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18/3/23, 15:36

# Cuenta contable

1 72050720 - Alistamienta
2 | 23359503 - alistamiento
i i

3 | 72050720 - Alistamienta

4 23359503 - alistamiento

Observaciones

Tercero

' Jovina Moreno
! Bermudez

| Javina Moreno
! Bermudez

- Aydel Maria

- Palaclos

. Rodriguez

Aydel Maria
Palacios
i Rodriguez

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI

Por servicio de alistamiento (280.000) y transporte para encuentro(85.580) el mes de febrero Contrato 150

Débito

375,580.00

0.00

375,580.00

71570-CONT. N“ - . -

C.00

NUEVQ SOL Ctros Compras- Gastos
NIT 900.835.300-3 FEE No.
calle 31 7-80
Teléfono: (604) Fecha de elaboracién
3226230804 - R
Quibdé - Colombia
Detaile Descripeion Centro de costo
| 150 - CONT. N°
Alistamiento 27001502023
FAMILIAR
CC-10 Cuota: 1 150 - CONT. N°
Fecha: alistamiento 27001502023
31/12/2023 FAMILIAR
150 - CONT. N°
. Alistamiento 27001502023
FAMILIAR
CC-10 Cuota; 1
Fecha: alistamiento 1 270018502023
311242023 i FAMILIAR
Total

751,160.00

CC-10-1

2023-02-28 :

Crédito

0.00
375,580.00

0.00 |

375,580.00

751,160.00

Elaborado por Shigo $.AS Nit: 830.048.145-8

7



18/3/23, 15:34

# Cuenta contable Tercero

Al . 5 Juana Nelly
1 72050720 - Alistamiento ! Perea

s o . Juana Nelly
2 23358503 - alistamiento ' Perea

3 | 72050720 - Alistamlento 'PALACIOS

! 1. ILSIA
4 ;23359503 - alistamiento CPALACIOS
LEMUS

Graciela
5 72050720 - Alistamiento Martinez
Lagarejo

; . Graciela
: 6 23359503 - alistamients | Martinez
. | Lagarejo

Observaciones

'ILSIA

' LEMUS

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI

NUEVO SOL
NIT £00.635.300-3

calle 31 7-8Q

Teléfono: (604)
3226230804

Quibdé - Colombia

Detalle

CC-10 Cuota: 1
Fecha:
311212023

CC-10 Cuota: 1
Fecha:

Descripcién

Alistamiento

alistamiento

Alistamierto

alistamiento

31/12/2023

Alistamiento

CC-10Cuota: 1

Fecha:

alistamiento

31/12/2023

Centro de costo

. 150 - CONT. N°
| 27001502023
" FAMILIAR

- 27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N° o

27001502023
FAMILIAR

- 27001502023
' FAMILIAR

27001502023
 FAMILIAR

| 150 - CONT, N®
27001502023

| FAMILIAR

Total

Por servicio de alistamiento y transporte para encuentro el mes de fabrero Contrato 150

- 150-CONT.N°

150 - CONT. N®

: Otros Compras- Gastos
' FEB No.

i Fecha de elaboracién

150 - CONT. N° :
389,061.00

Débito

375,580.00

c.00

389,061.00

0.00°

2.00 !

1,183,702.00

CC-10-2 ;

2023-02-28

Crédito
0.00
375,58G.00 .

0.00

389,061.00

0.00 |
389,061.00 |

1,153,702.00

Elaborada por Shigo S.A.S Ni: 830.048.145-8

171



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

Dq{ﬁﬂl«d @gém\mr\q é\h?‘o%E A

‘ LU L A4

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como COORDINADOR en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $814 650

(OCHOCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma@;ﬂ/'gq Qf "?A’[q
Namero de identificacion: | _ng l{é{lélg.
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Formulario del Registro (nicn Tributaric.

2 Concnp!o‘ 1 [5 l Actyalizacion ge olicio

5. Numuing dw ldeothizacion Tobutaria (NIT)
1.1 284 4 2

24 Ty dr contubisgonite

& bV
7.‘

17 Dremogiors succwnal

6 4 7 bty v Aduanss de Char. o

25 Tlpn vlu nnnnmm:lu

il

|
4
*

UENTISACIN

'eu, ar xor. )

Parsonas natural o sucesion Mouida 2 | Cerula e Cwdadanin Tl

Lugnt de expedicion 28, Pois 9. Depanameriy

COLOMBIA I 6 9 |Annoquia

31 Primer spoikge 32. Sequndo apeliss 33 PR prorrhee
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IMPORTANTE: Sin petjulcio de [as actualizaciones o que haya lugar, la Inccripelén en »1 Reglrtro Unleo Trins

Sl »P UT-, rendtd vigonchs indefinists y nn conmuercin o ue exlglrd su renowpeldn

55. Anexos
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60

sanclpnulonos o de sudpension, segun al cuse
Pardgrofo ool amticulo 1 6,1 2,20 dal Decree 1625 do 2016
Firma dol soficianmg:

La informacion suminisizadia & raves del lommuiarno uncm! de lﬂscnpclm, acluallwcs&n su*p. rxhin
¥ cancoincidn dol Regisire Unico Yabwtario (RUT). debera ser axaca ¥ waraz, en caso de oo
ianxaciat on Biguna de o8 Aoy SUMinEITaces e udelantants oy Procadinuentos admins
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ANGL

Certifica
Bancario

wlunes, 6 de febrero de 2023

Seftor(a) )
DANIELA PIEDRAHITA GIRALDO

BANCOLOMBIA S.A. se permite Infarmar que DANIELA PH-UIRAR A GIRALDO identificadola) con CC
1128442647, a la fecha de expedicion de esta cortificacién, liene con ef banco i0s siguienies productos:

U

Producto ‘ ' No. Producto | Fecha Aperiura a Estado i
iu_ENTA OE AHORROS 53612 ROE@S — :?{“)391’07!30 mdL-ri::’lVA ~ f.__‘J

*Importante: Esta constancia solo hace refarencia 2 0% producios mencionados anlernarmeante.

"SI desea verificar la veracidad de esta informacicn, puede Connniicarse con ta Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes numeres: Medellin - Local: (60-4) 510 90 99 - Bogotd - Local: (63-1) 343 00 G0 - Barranguilla - Locals
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 0% - Resto dal pag: 01800 09 12345 Sucursales Telefanicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unide- (1) 1 8366 379 97 14

Catalina Conds Uribe,
Gerante Senvicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

MRS I WA AR et sy




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

U@\?@ Gonw\DCn@? 7 orvievig

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
cdmo AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
[CBF.

CONTRATO N°¢ 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligaterios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

e Hows (ontpoios ke
Numero de identificacion:"7 ¢, Y ij)j)-

4447




Fecha Actual: 2023/03/06 |

& Banco AVVillas  ASPAL

Hora: 08:11

s
| IP: 191.97.6.140

WWWAVVILLAS . COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo Identificacién:
Generado por:

A vontinuacion el detelle de: Pagos Virtuales PSE - &

Ndamero Autorizacion

Empresa:
AN

Factura
Referencia de Pago 1

Valor a Pagar

Fecha Transaccion
Fains
. Estado

Tipo Producto
Nombre Producto Origen

No. Producto

52525942

PROGRESAR CREDITOS Y LIBRANZAS
Nit persona juridica
LUIS MERCHAN CALVO

SIMPLE Ol - Pago de Seguridad Social

1053118099

0

$258,200.00
2023/03/06
Exitosa

Cuenta Ahorros
AHQ4587

sk 4 0

Pagina 1 de 1

No. Identificacién:

901159755



Su planikia ha sido enviada v pagada con éxite, o favs i CIMPrODENIE LoMms
seporte del envio y pagoe de au planille,

. Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio:Operador de Informacién ... -800087333-9 e

Razén Soclal dol Oparador de informacidn SIMPLE S.A.
Beseripeion o Pago de Sudporta:
Focha 2023-03-08, 09:10;23 AM
Pur:odo de Cot-zacuén Otros Rlesgos febrero do 2023.. -
Porlodo do Cotizacién Para Salud febrero de 2023
Empresa e e voeaes MARIACONCERCION RENTERIAGARCIA: -
CEDULA C|UDADANIA il i, GG 262?4873
Cédigo Sucursal (Nombro)-. . - ot
Reforonciade Page/ Namero Planifla: i oon o, 1053118099
Tipe-do Planilla ..ol ceniianii A
Nimero Transaccuén Bancuﬂaf CUS : - 19543381 3@
Banco : ] (1052) - BANCO AV VILLAS
Valer $ 258.200
Estado de la Transaccién .- Aprobada
Direcelén 1P de Or[gen i ) . www.simple.co
N Cédlgo it FRRT . Administradorn Numoro Afliados ... -Valor sin Mora Total intéreses Morn

NOOD600E | 2616 GOLPENSIONES B 1 $142.300 50
Nei0015636 037 INUEVA EPS S8 , o : ‘ +$711:200 i 80
NEG0011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 54.700 50

SubTotalos: o sasesee 80
Total a Pagar: § 258.200

Linoas do Serviclo FonoSIMPLE: Bagoti 4446634 - Call; 554 0515 - Modollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 50 00 - Cartagona: 694 54 44 - Porolra: 340 25 a2 .~ 99iNa 1de 1
Barranqullla: 361 88 50 « Resto del Pais: 018000 971 971 « (Mds quo Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no so hace responsable de las planiflas y pagos realizades o travis do otros operadoros de informacion dade quo no tlene modios para corroborar la
voracidad de [a mizma, su alcance se limita a roplicar I informacién suministrada diractamente por el clienta.

Antes de imprimir, ascgirese que sea realmente necesario. Proteger ol medio ambicnte ostd on nuestras manos.




PAGOSIMPLE | sgisieer

Fecha creacion reporte: 2023-03-06, 09:14:58 AN Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perodo Cotlzacién:  febrero de 2023 febrero de 2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ~  |MARIA CONCEPCION RENTERIA GARCIA
Documento | -0 |CC26274873 Direcclén . .. ... |CL27#2-21
Tipo de Empresa ... |INDEPENDIENTE Tetéfono - 8723633
Tipo Pefsona - = NATURAL Forma Presentagion . [UNICO
Ciudad ) QuIsDO Departamento .- jCHOCO
Represantante Legal Identificacion -
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
. [ BEHEH . _
| { jo|olals
[EPTE TR ] v i 53 w [x _ R L st §E23aM] S UZIN)TRINT MEVALFS SA seepsu| dinar LY semEM]  $ 47N NNED) HBIACCE ¢ s¢ 36 56 se 50 § 200
M.TOTALES
Aportes Aportes Qintapacidedss, Inczpacidadzss | SUBTOTAL SIN FJOTAL
1BC Pensién IBC Safud _woam.mm.o.u IBC Cefas Aportes Pansiéa Aportes S2lud | Apoites Riesgos ._cuo:omn.ﬂum Agortes S=na Apoiles ICBF ESAP 12n Eduzacién Licenctas, S2¥303 ARP [NTERESES DE BTERESES TOTAL FINAL
A . o a Favor) EPS RORA DE MORA
$E593H §8323H $E59.334 %0 5 142,300 191200 § 4700 $0, $0 0 §0 13 30 50 § 253200 $0 § 258200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoeld 4446634 - Caliz 554 0515 - Medeliin: 514 €6 €9 - Bucaramanga: £43 50 00 - Carlagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquitla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M4s que Facll, S1MPLE]

Antes de imprimlr, asegirese qus sea realmente necesario. Proteger e} medle amblents estd en nuestras manes.
S

( 1 ( L




A4 43~

@. Banco AY Villas NIT: 860 035.827-5

CRA. 13 No. 2717 P-24 BOGOTAD.C

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil Ne. 530863914

. ElBanco AV Villas certifica gue: Maria Conc'epcion Renteria Garcia
identificada con el documento No. 26274873, tiene en la oficing QUIBDO {530) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No, 530863914 desde el 24 de enere de 20142,

T
TN
Fecha de expedicion: 09/02/2023
P

sy
£
&
:v§ LTienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas
g
S_ Bogota: 444 1777 Medellin: 325 4000
3 Barranquilta: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo

Bucaramanga: 630 2920 Resto del pais: 01 8000 51 80U0 AVAL




) AN M N

POR WIHA COLOMBIA MAL HONESTA

Formutario de! Registro Unico Tributario

2. Concu}olo Q|2 Actualizacién

4. Numero de formulario 14849942349
{415)770721 489984(8|02 )ﬂjllt,vUt‘J|JNJ4‘s|!ulzaa 9
£ .
5, Nimero do Idenlificacian Trisuteria {NIT) 6. DV { 12. Dlrecelon secclonal . { L §d. Buzon clectranice
2 6 2 7 4 8 -f 3 3 Impuesios v Aduanas de Culbds ,f.\;]\éi
IDENTIFICACION ‘vf BN
24, Tlpo do canlribuyonla 25. Tipo de documanio 26, Numare do tdentifleaclién . /“‘ ~ 27. Focho expedlcién
T e,
Persona natural o suceston lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 2 7 L
- q 6274873 L) 19970313
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Doportamento [T dbnauqamﬁmmlclplo
COLOMBIA 1 6 & |Choco 207 ) buibaﬂ 00 1
31, Primer apallido 32. Segundo apeilido 33, Primerpombre . - 0 T a4 Vil nombros
RENTERIA GARCIA MARIA e PONCEPCION
3™ z6n soclal . R \'A.. -
5%
36. Nombra cormerclal o \\\
i R
., umbhcldw
38. Pols 38, Daparlamonto R ( PO 40. Cludad/Municiplo
COMBIA 1 6 9 lchoes TR 2 7 |Quibds 001
-4‘. _argeckin princlpal S "
BRR REPCSO NROUNO 3 78 . R
42. Cotres olacionico mariarenteria@hotmall.es S N
43, Codigo postal l44 relgoant "~ 7 "0 371043099 8 545 Tollono2 3128852364
' S5 i - TGLASIFICACION
¥ A —— = -
Actlylifad egdnomica - ™ Ocupacion
Actividad principal i Arnélr.ind.seeum.arm» T Otras actividados 2. Nomero
46, Codigo 47, Fecha inlclo aclividad 48. C(\dl@o ., "=‘IQ‘ echa Micla: act\vldad 50, Codigo 1 2 51. Codigo oslableclmienlos
[8511“2022|D1!31||8299H2042~20131l | | | s 1.3 1] |
hS “"‘ (L, stﬁponsabiildades Calidades y Atributos
b 2 3 4 5 8 T e ‘:k"-»\?-m 1M1 42 13 14 15 16 17 18 1 20 21 22 23 24 25 26
R ‘
sweoal2 2|49l |- | | | ANTRILL ] 1 L b b
22- Obligado a cumplir deberes formales a T

+#"lo responsable de IVA

il Exportadores
1 2 7 a q 10
| | W’--ﬂ 1 | I l 85, Forma 56, Tipo Sendclo 1 2 3
§4. Codigo I57‘ Modo l l
13 12 13 14 15 16 37 18 19 20
L I | i 1 l lsa. cPC : I |

SMPORTANTE: Sin perjulcic de las actuallzacionas a que haya lugar, la Inscripcldn on ef Registro Unlce Tributaria -RUT-, tondrs vigencla Indefinida ¥ on consocuencla no se exiglrd su renovacien
Fara uso exclusivo do [a DIAN

53, ANEX0s Sl NO D 60, No. ¢a Fellos: P &1. Fecha [2022-08-1?”4:35:4& —|
-

La informaclén suminlsteada o través del formularle oficlal do Inscripeién, actuallzacidn, suspenslén | Sin perjulcle de las verificaciop®s ghe la CIAN realica,
y cancolacion del Reglstro Unlco Tributardlo (RUT), debord sar exacla y veraz: an caso do constalar | Frma autorizada:

Inexaclliud an algune de fos dalos suminisirados se adelantardn los procedimienlos adminisirativas

sanclonatorlos ¢ de suspansldn, segun el caso.

Paragrafo del artleuls 1.6,1.2.20 del Decrate 1625 de 2016
Flrma del solicitanta:

984, Nombro Z MARCELA

- 985, Cargo
Ree  ConeepeaeR

Facha goneracidn documonta POF: 17.08.2022 02:36:57PM




i REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wimMeno 26, 274 873
RENTERIA GARCIA
. ﬂf\PFLLIDOS ,
- v MARIA CONCEPCION

//N' ﬁmﬁnes

el
FEGHA DE NAchI ENTO 14-ABR-1967
auisDo - “"
{CHOCO
LUGAR DE NACIMIENTO
A2 +

ESTATURAA G.5.AH

N 13-MAR-1997 QUIBDO

™~ FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AESIATAALDN N
ALMYARPER VRAA ABCHA

?g} e, o, gin e ‘,.. w@n "
9,
X ' Wi E

FIURNS s W)

A-1700100-01225733-F-0028274873-20210331 DO73970207A 1 MIGITEAIT
Elia

2

<3




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

U\a—fm_{ Hot{() foxboq
O SYISTO

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: \} \Ohﬁ\ns/i l/{Of U C O\‘(_io\g %
Nimero de identificacion: % L{ 7 5)? ) 6?)

A0



-

O AN

-~

e

.

e i
s T ey oy 1)
Sl )
Ergad “:5.9:&“
-
v

Formulario de! Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMUIA AS HONCSTA
Z Concepio |0 12| Actualizacion o
1 R . .
' 4. Numero de lormulario 14895156195
CReap o
T ok
R

]

i

(415) 770721248

I

5. Numero de Identificacién Tributaeis {NIT) -6. DV 12, Diraccion ssceiona!

1
|
!

- I 14. Buzén electrdnico

54257 2 g 3I { |{'mPuastos y Aduanos de Quingt ‘8 !
IDENTLFICACION
24, Tipo do conlribuygante 25, Tloo de documanto 25. Nimaro de ldentTiemcion ST 27. Facha oxpodicion
Persona natural ¢ sucesién illquida 2 [Cédula de Ciudadania "1 3 54257263 . 198 9,121
Lugar de sxpadicién 28, Pals 29. Dopantamento |‘B(‘).-Cl'|.l‘du';1‘h!ur‘:icipio
CoLomaa 1 6 9 |Chocs ~ 2.7 lQuibed 00
31, Primer apellida 32, Segundo ap=llido 33, Primer rambre » ‘ 34! Cuos nombres
MOYA CORDOBA, VIANNEY ‘\
3; + social —“'_h—,:—_'
38. Nombro comarcial R ‘.a?{
_ o . [ ’
UBICASIGN . -
98,2l i 39. Dapartamenta T T 40, Ciudad/Munlcipio
cL ABIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibds [EI
41, Bireccign principa) .
CL21 7 74 BRR JARDIN SECTOR LA V[CTORIA i
momo slocirdnico vimoco2009@hotmail.com T ) B
43, Cédigo postal }44.Teac1ro-.c.u—m_— 2218358103 SiAS.TuléfonOE 320432106
| CLASIFICACION
Activids _écorn?ml::; “___ Qcupacitn ]
Actividod principat gsl’iwgag.aecu?ufm‘u--‘, Otras actividades 52. Niimera
48, Codigo 47. Feeha inicio sctvidao A\B,Célgilgr}- '.4Q.>FcchdEnifino,uifllifiriau 50, Codigo 1 z 51, Cddigo ostabiacimientos
lestdlzor gzl ({p= T L] | le31 2 ]
’ o . Raspansabilidades, Calidades y Atributos
i 1 2 2 - WM o9 W 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
soow| || S NN
—
J Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 a 8 10
L I i [ I l l ’ | ’ J 55, Forma 58, Tips Servicio 1 7 3
54. Cédiga 57. Mado r
11 iz 13 14 18 16 17 18 19 20
! I l i I r SB. CPC !

IMPORTANTE; Sin pérjhiclp o las actualizacionos a que haya lugar, I inscripeién on ol Rag;

intro Urica Tributario -RUT-, tandra vigencla indefinida y on consecuencia no 80 oxigirs su ransvacié

5 O w9

-58:Anexos 0. No, de Folios:

Para Uso exclusivo de 1o DIAN

61.Fecha |2023-02-09/17: 58: 30

La infarmagidn suministrada a través de) formularo aficial do insepcidn, nansallz
¥ cancelacidn dal Ragistro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta ¥
inexactitud en algune de los datos suministratios ze adelantaran los el
sancionaterlos o do suspensian, 290 @l caso, |
Pardgrato del articuko 1.6,1.2.20 dal Decrote 1625 de 2016

Firma def golicitanta:

acldn, suspansidn
veraz; en caco de constator
recedimiontos adminiatrativas

Sin peruicio de fag vorlficagionas que 1 DIAN realice,
Firma auterizaga:

MOYA CORDOBA VIANNEY
CONTRIBUYENTE

284, Mombre
885, Cargo

Fetha generacidn documanta PUL : O-t2-2023 US:59:27




. MOYA coRDo‘B

APELUDOS

FECHA DE NACII‘MIENTO ‘20~AGO 1968

RIOSUCIOfH ,
RIO SUCIG (CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 .. 0O- F

ESTATURA® - G.S. RH SEXO

11-DIC-1989: QUIBGO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b, ssrt Hovin =y fo

REGISTRAOOR NACIONAL
1
) 1)
i ]
W)

CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES
Y

f .
T |
. A- 1/&00100519495 F-0084257263-20131128 003‘60327‘1 BSA3- 16832622003

A4 QL



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

Zlfg\! Dt anvs g fo;?gq QDKOUO‘J
! 35 Hpaly

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento de! mes de febrero de 2023,
cdmo AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que e! documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: LLYRT On e ) l}—OrJC\,}Qco(ucus

Namero de identificacion:

1185
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

- NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

6&“@“@1 Mend /"(Obiftﬂ‘i‘f?

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firmazgm}v\mﬁ_gl H@hq {’@;&a@

Numero de identificacion:
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FOH UNA COLOmMmIa mAL

Formutlario del Registro Unico Tributario

LTINS IN

2. Congeplo Aclualizacion

4. Numero de formulario

b

14895142206

NM

489514220 &

5. Numero de Jdentificacln Trbularia (NIT}

6. DV | 12, Dirocelén naccional
1 0 7 7 4 3 3 1 9 DI 0 hrvpi:eslnnyhmmnnudnoulbdd

—
14.Buzdn electrénlcn

| T

IDENFIFICAGION

24, Tipo de conlribuyants - 25. Tipo da documante 26. Nimera de Identificncin H_:}} ; e e 27, Fecho oxpodicion
Persona natural o suceslén lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077 4°3 3.1 9, ; .‘) 280060130
- - Tt
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Bepariamenio o G CudsgMauilapic
CoLOMBIA 16 9 |Chocs 2 TN el dyibed 001
31. Primer apollida 32. Segundo pedido 32, Primer nomire I" r\\»“' ; 34; Ghds nombrens
MENA MOSQUERA SamRna AL
AR Rozén soctal ¢ e

—~ :
3. vombire comorstal r _—— .—\

L LIBICACIGN T

i R P T
38, Pals 39. Dopartamento R . iy, 10, Gludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Choos S 2 7 |Quibde 00 1
; ‘acelén prineipol ,-"‘ T

P .
bR SAMPER SEC SAN MARCOS L e L]
= T T g R B
42, Carrao sloctrénico samirmamena02@@holmail com & g
43, Cédigo pontal |14, Totetond ', ViR 31180700 7 0as Tewtons 2
e Ll ‘
e S LLASIFICACION
—— - T — —
Acﬂvjuaﬂ.nconémlca’«, RRTED Ocupncitn 1
Actividnd prinelpal Ac\l,v]lﬂnlf,anuuq‘):‘vIz\».‘ b Otrar aclividnden 52, Nimerg
" g AT
96.C6digo 47, Fecha infcio otividad 48.Codifg ~. \‘ﬁ‘s“;’Fec/hﬁ b giefidifion | pe oo 1 2 51. Codino estnblocimieatos
e | Ty e e ‘ / L
i " i -0
851 1][2023020 ¢ sifgpj..Lgozng_ﬁzlo 9] | 231 4] |
R, e .=;'f;p6nsabiridados, Calidades y AMributos
] 2 3 Q\ o A

.. 10 11 12 13 14 15 16 17 18

£

a

53.Cédigo |4 9 l I
48 - No responsable do IV

19 20 21 2z 2 24

1

.
Exporindores
1 2 3 4 5 G T B 9 n
) L I l ] , I i l [ ’ ‘ 55, Formn 56, TIpe Servicio 1 2 3
54. Cédige ‘ 57, Modo J
kRl 12 13 14 15 16 17 18 1% 20
| [sacre | I

|MP6RTANTE: Sin peruiclo do Ins aclualizaclonos n que 'Imyn Iugnr.‘ln i

nearipcidn on ol Regletro Unico Tribwiario SRUT-, tendrd vigencia indefinlda

¥ @n consecuancin no an axlgled ny renovacién

Para'uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos §0, No. de Folion!

SID NO

61, Fecha |2023-02- 0871700 57

8

Lu Informaclén sumintsirodn a ravds dal formularip oficlal de Inscrlpeldn, aclunlizacién, suspensidn
¥ olacidn dol Reglsire Unlce Tributario (RUT), deberd ser exacla ¥ veraz; an ¢aso de conslalar
inoxactilud an alguno de los dntos zuminisirndag se adolanlardn los precedimienios adminlsirallvos
sancionatorles o do suapentidn, asgun of cono,
Pardgrafo del petlculs 1.6,1,2.20 do! Docreto 1625 da 2016
Flirni dal soflcltants;

Firmn autorizaga:

884, Nombre

885, Cargo CONTRIBUYENTE

Sln perjulcio da ng verllicoclones qua o DIAN realice,

MENA MOSQUERA SAMIRNA,

Frcha generaciin documento FDF. 00-02-2023 05:09:15PM




Bancolombia

Jueves, 9 de febrero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar N

N
B \. :

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SAMIRNA MENA MOSQUERA identificado(a) con
~CC. 1077433190 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
.~oductos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-430634-81 2022/10/07 Activa

Pt
—

-

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

)

“8i desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Loca! (57-1) 343 00 00 -

Teremg

f Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 08 12345. Sucursales
ﬁ Telef6nicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

)

4

i _

g

Dorian Gutiérrez Corres .
Gerente Corresponsales Bancarios Y AULOSBryinias

ViGILADQ




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBREROC DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300~3

DEBE A:

{@OHJ¥J¢Lh P Oeon 'ﬁ%ewm

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de fenrero de 2023,
como PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comu ridades segin
ICBF.

CONTRATO N¢: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $574.200
(QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacidn de aporte
de seguridad social.

Firma: Kaen Sﬂ ol Hoong oty

Namero de identificacion: 1S D BoT 0;

O
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BainiCal iy Bancolomnbiz

Viernes, 17 da febrero de 2022

Setiores:
A quien puedh interesar

BANCOLOMBIA S.A. s& permite informar que KAREN JHULIETH MORENO MOSQuUERrA
idenrificado(a) con ce. 10774780499 3 1a fecha de expedicicn de esta certificacion, tiene con al
Banco los siguientes productos:

-

Producte [._NG. Producto | _Fecha Aperiara Estado
Cuenta de ahorro | 536-000068-88 | 2022/08/30 | Aciva

{ "Sidesea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teleténica

' Bancolombia g 108 siguientes nimeres: Medellin . Lecal: (57.-4) 510 90 00 - Bogots - Loea (57-1) 343 00 00 -

i Barranquilla « Locat; (57-5) 351 ag 88 -~ Calj - Local: {57-2) 554 05 05 . Resto pajs 01800 09 12345, Sucursales
Tolefonicas en ef exterior: Espafiz {34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 865 378 97 14,

Jg

Ghrents Correspansales Bancanos YAUICCErClns

} Dorlen Gutidergx Corres
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l
W “ . NOMERO -
|
: APELLIDOS

: - Y
0-ABR-1998 ‘

FECHA-DE NACIMIENTG

i

QUIBDO A
{CHOCO) W

LUGAR DE NAGIMIENTG
1.5 AB-

. k g v -
P-1700100-01167173-F-1 077470099-20201 o0z 00719402744 1 #1327IE70 ‘
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

A folielin Bollion

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento de! mes de febrero de 2023,
cémo DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en |a fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: /'X\ Y“Y’“f \[ojwi\npaeowﬁ

Nimero de identificacién:

A4 3%
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Poaals RS oA T ek e n b g

Certificado
Bancario

Viemnes, 3 de marzo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANNY YULIETH PALACIOS PALACIOS identificado(z) con
CC 1077468213, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productes:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHCRROS 53600004589 2021/09/27 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a ios productos mencionados anteriormente.

*5l desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con Iz Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 0C 0C - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefanicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerenta Servicios Contact Center & BFQ,

= Bancolombiz




TN AN, N T . e it .
o’ & e \\ ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA SQLOMIELA MaS HONTLTL

2, Concepto Actualizacién

4, Numero de formulario 14869013471

i L)

770721248998 £020} 0000014869013

T
o
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diroccion seccional - "\ 1_4.\;:Buzén oloctrénico
107 7 4 6 8 2 1 3| 2 |mooostosyaduonen do Cuibas ,’r::t\ //‘7},'4 \‘8:::"‘
IDENTIFICACION N N
24, Tipo de contribuyonte 25, Tipo de documento 26. Nomero do Idontl"lcaclfan,\\\ e _,,/ \} - hd 27. Fecha oxpodicion \
Persona natural 6 sucesion filquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077 4“6 8Q1 3 ST 2013072¢ N
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \”‘:\\"/ LdO.n"'J.ld'adm“anlcxp\o
COLOMEIA ' 1 8 9 [Choco -wadé 001
31. Primer apellido 32, Sogunde apellide 33, Primer nombre : \‘3 ;, i / i 34:-:..:03 nombres
I Fas [ i
_I:-’ALAC[OS PALACIOS ANNY Ry g \X@LIETH
re! lal R — T
Z6n socla "Jr’:} \\:\}‘ e
TN NN
36. Nambre comoreial s \ ’:\\ 37“’-3ng?¢"-—_,
R \
s '}‘\"\ e \\\\
l{BﬁQACfC?N/,f)A
178, Pafs 39, Departamento fm: M \.::"ﬂ 40. Cludad/Municipio
: i ra
-OMBIA 16 9 |Choes s --~;,v <72 7 L Quibde 001
(41. Direcclén principal e ,\\\\\
* x
BRR JARDIN SECTOR JAZMIN w0 o
42. Corroo elostrénico annyyulieth2009@hotmail.com A ,/ \ . <;\“ \U/
43, Cédigo postal | Towonc . LN N3 10362838 4]45. Toldforo 2
S’ BLASIFICACION
Activiﬁ&d@coﬂémuca\ \w Ocupaeién
Actividad princlpal Acdvfc{:rd ..:-.:ur};:ma,\ \/ Ctras actividados 52. Nimero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. God:! q‘o\\ 40 Fm:ha‘ nidio, actuaoau’ 50, Cédigo 1 2 51. Céeigo establecimientos
749020200271 0] Y LN | | J | [ |
1 . S \’Jr

; ,\f?:jRas ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 BN AN NN 10 1 12 13 14 45 18 1T is % 20 21 22 23 28 25 25

“‘\| T Y N Y S B Y

\.J

sssegola 9| | ||
< .0 responsable de VA

/—\ .
'\'\\ \\ A ‘:=
Obligzdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
! I [ ‘ | [ ! l ' l 55, Forma 56, Tipo Servieio 1 2 3 ‘
e | [57. Modo | |
11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 -
I . | f

: IMPORTANTE: Sln perjuicio de las actualizaclones 3 que haya lugar, la Inscripelén en el Reglstro Unleo Tributario -RUT-, tendes vlgenc!a indefinlda’y en consecuencia no se exigirt su renovacién

Para uso exclisivo de Ia DIAR

saves st ] o [X] o seseraon [ 0] 0 eiemn [2022 1008775 44 30 ]

La infermacidn suministrada a través del Tormulario oficlal de inseripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjulclo de las verd'cac:ones que la DIAN realn:e
¥ cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd sar exactn y veraz; on caso do constatar Firma autorlzada:

Inexactitud en alguno de los datos sumlnistrados se adelantordn los procadimlentos administrativos
sancionatorlos o do suspansién, segiin ol caso.

Paragrafe del articulo 1.8.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016

Flrtma del solicitante:

984 . Nembre PALACIOS PALACIOS ANNY YULIETH
885, Largo CONTRIBUYENTE

Fecha gencracion decumento PDF: 06-03-2023 10:32:23AM
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEB

\j@ﬂmmuf 6(_&01\ £ c_;iotwj

" OV 93T

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento de! mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifas, madres gestantes y
factantes, a través de la educacién inicial en el marco de Ia atencién integral a ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: 1 u\mvm4 Aalon Pﬁﬂuuﬁb

Numero de identificacion={ $¥} 3% 35y




% aporier Planilla Resumen

s

AFP [ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $142,300
PORVEHIR 230301 200,224,808 8 1 142,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,700
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 14-23 860,081,153 6 1 $4,700
£05 So.éz_ﬂ.ppcox&“ f) 1 $111,200
COMFACHOCO ) CCFC2Z0 891,600,091 8 i §111,200

ARIS
S

§142,300
50 £142,300
0 $4,700
$0 $4,700
50 §111,200
‘e $111,200

Pagina i de 1

2023703706 02:22 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE "
wdentlficacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Drepartamento Teléfono mko:m;mw SEHA @
a1 3
€ 1077474757 SALAS PALACIOS YAHAENY INDEFENDENTE FRNPAL BAARC EL BOSQUE QUADA-CHOLD 1234547 Ka
DATOS GERERALES DE €A LIQUIDACION
Perfodo ’ CEave Tipo Fecha Fago

Fensién Satud Pago Fhanilla Plzpilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
101302 102102 1555184761 GH4T50534 | W3NG H03F00h | BANCOLOYEL o $238,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD HOVEDADES PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Merdilcackin Renrbie adredhasheked: ~.ﬂ sl e e ..‘n._. » &..?E bas 180 Aporle  {Cedgy|Diag 3L Arecte JCofgn| s 180 Apite et D [ Tarife Aperte |G 1BC Aprte %m.h»..nﬂw.mn doortes
£ AEALS PR . AT SD = 3 3 n i i s 8 20
Centro ds Trabajo: PRINCIPAL {1 Afillados) . SER,3 642,300 sne g steea00 [T [ £15%,904 54,70 5 s $258,200
Onded: QUIBDO Dipto: CHOCO (1 Aft ados) Si0e03d  $1ez,300) 19014 101,200 T Tl 139,304 54,70 3d ¥ $758,200

1 _\.n _ad.:.a“_ _M.E YaRAANY _x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ * — _ _ _ =k s sl o w93y g « 5 o 102y 1 £189,134 0.5223) und o o o ke 258,200
Total Afiliades{ 1) $433, 334 $142, 30 $139,134 £131, 2000 i kS 5y, 34 4470 s 143 425,200
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE

Mdentlficacion dv Razon Social Clase hporiante Sucursal Pringipal Direcclon Cludad-Departamento Teléfonn mnonm.‘_mna%mmm:p '3
CC 1077478757 SALAS PALACIOS YAHALKNY HDEFEHDIENTE PRINCIZAL BARRID EL EOSOUIE QUIDO-CHOCO 1235547 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIOH
Feriodo Ciave Tipe Fecha Pago

Penston Salud Pzgo Planilla Ptanlila Eimite Pago Banco Dlas Mora Valor

2023-01 2023-02 1955185761 F447550431 1 HEIGII4 2023103704 | BARCOLOVEL S 1] $158, 200




eportes ‘ Resumen General de Pago

enlinez
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
_n_,mﬁ_:_.:wn_m_._ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono mxo:mauﬁnwo SEMA &
IKBF
. |€C 1037475757 SALAS PALACICS YAHRARNY IRDEFERINENTE FRISCIPAL BARRID EL SOSQUE QUBDO-CHOLO 1236547 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perfodo - Llave Tpo Fecha Fago
Penstén Salud Pezo Plandlla Planilia Limite Pago Banca Dias Mora _ Yalor
WM 02302 1555484241 §447550431 I 2023/03/14 2023703706 § BARCOLOMAIA o_ 5258, 3(0

RESUMEN DE PAGD™ "~

AFP (ADMINISTRADORAS: §) 1 ‘ 142,300 50 . 50 5142,300
PORVEMIR - 23030+ 800,224,805 6 i $142,300 50 $0 $142,300
ARL (ADMINISTRAGORAS: 1 ’ 1 $4,700 50 $0 4,700
POSITIVA COMPATIIA DE SEGUROS 14-23 BLO,011,153 & 1 §4,700 50 50 54,700
EPS 395:;3%.9&“ 1) ) 1 §111,200 0 50 $114,200

COMFACHOCO CCFC20 891,600,091 8 1 £111,200 50 50 S111,200

250,200

\()
~
—_—
=<

( ( (

Pagina 2 de 2 2023/03/06 02:21 PW




6/3/23, 14:21 https:iAvww.aporteseniinea.com/Pagos/ResultadoP agoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+. .

goortes Pagos aportes en linea :
eﬂ Ilﬂea Médulgo pagen ulﬂrmﬂcoa /E /j&

b
)

It

% Pago electrénico
El pagoe cloctrénico de su autoliquidacion se ha reslizado exitosamente

Resumen del pago selectrénico

Diraceidn 1P 181.502.197.970
Estado de la transaceidn: APROBACA

Clave planitla: $447350431
Valer: 258,200
Perfodo de pago: 2023-02
No Transaccién (CUS): 1855186781
Facha; 2023103106
Banca: BANCCLOMBIA
Aportes gn linga: 9999001472382
‘
o~
N
2Quidnes somos? LCéma liquido mis aportes? Preguntas recuenies Bocymentos y normas
Sorvicios que ofrecemos LPor qué elegimos? Contacienos Linea Etica
— Copyright @ 2023 Apcrtes en Linea. Todos los derechos reservados.
L]
PN

https:/!w«w.aporteéenIinea.comfPagos/ResuitadoPagoE}ectronico.aspx? PaymantDescription=Paga+de+a+Flanilla+de+apories+con+clave3a+9447... 111




Bancolombia

Lunes, 27 de febrero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

N

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAHAANNY SALAS PALACIOS identificado(a) con

¢c. 1077478757 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
" productos:

Producto No. Producto Fecha Apertur.. Estado
Cuenta de ahorro 536-417143-36 2022/09/C:3 Activa

" “Importanie: Esta constancia sélo hace referencia a fos productos mencionados anteriormente.

)

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Suoursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local (57-1)343 0000 - -
Barranquilla - Locai: (567-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterior- Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 37997 14.

EARGEIFRZIAS A Ersties—ae Juns:

oo

"M EWDS TR

S e = - W
Dorian Gutiérrez Corras -
Garente Cerresponzales Bancarics Y AUtDSeryic s

VIGILADG ¥F=




SlLAau

POH UMA COLOMEIA MAE HOHULTA

Formulario def Registro Unico Tributario

2. Cencepto |0 | 2 Actualizaclén

4, Numero da formulario

VA

14861126069

5. Numero de dantificacion Tributarla (NIT) 6. DV
107 7 47 875 711

12, Dlrecelon socclonal
Impuestos y Aduanas du Qulbdd

.. {14, Buzén olectrnico

IDENTIFICACION e

24, Tlpo da contribuyente 25, Tlpo de documanto 26. Numero de idenlificaclén, -, ‘_"" ks e, 27, Fecha axpudicdn
Parscna natural o sucesién iliquida 2 |Cedula de Ciudadanla 13 1077478757 7.7 20160927
tugar de expediclon 28. Pale 29. Dopartamonta SN d i‘:ﬂg."alu?.‘;dﬁ\;'tur{lcnp\o
IcoLOMBIA 1 6 9 Choes 2 7 )Quibdg 00 1

. Primer apellide 32. Sugundo apalildo 33, Prmer nombra | ' C T 34 enes nombres
SALAS PALACIOS YAHAANNY . . .
35, Razdn soclol . ”‘ e
36. Nombra comerclal 37:5igi

UBICACIGHN

38, Pals 39. Deparamento 40, Cludad/Municiple
COLOMBIA 1 6 9 Choctd 2 7 | Quibdd 001

41, Direcelén principal
BRR EL BOSQUE CONDADO DE LA L

42. Correo eloctidnice ysalaspalacios@gmail.com

43. Codigo pontal

[4a. Tolgtond 2"

31049290 9 545 Taldlono 2

32345476092

.. -

. CLASIFICACION

Activiead-aconémica’.

Qcupaclén

Actlvidad principal
486, Cédigo 47, Focha Iniclo actividad

7 220][20200 32 8]

Ac vfﬂféi/,secunaarm.

4. codm’é\
| VAN

*49! Fochd inigio actvicud

L

3

U

Qtras actividades

50. Cédlge 1 z

| 1 l |

L

51. Codigo

52. Numero
eslablecimientos

! —

¢ -*Rasponsabilidades, Cafidades v Atributos

R
~ <.
—~ 1 2 3

;3. CddlgnB 0[ [ [ [ ([’/ \l |

-, 10

11

12 13 14 15 16 17

24 % 26

20- Obtencion NIT e

Exportadores

1 2 3 4 5 6

v N I N B

56 Tipo

| l 55. Forma Servicio

1" 12 12 14 15

1

18

|

17 18

19

LST. Modo
20

lSB. crPC

L

| 1

6m on ot Reglatro Unico Tributario -RUT-, tondtd vigencla indefinlda y on conzecusncia ne ¢

;-‘ IMPORYANTE: $in porjuleto de las actuslizaclonss a'que haya fugar, I3 Inscripel

o axigira su rcnov:_clén‘r

' 58 Anexci S'-'D5 ‘NO e

DR Para uso exclusive de la DIAN

SE T 69, Ne, da Follos: E]

" §1.Focha - 12022-09-07.’16:34-: 35 |

sancionatorios a de suspensldn, segun el case,
Pardgrafo el artlculo 1.8.1.2.20 del Dacroto 1625 de 2016
Firma de! solicitanle:

La informacidn suministrada a ravée dal farmulario oflclal de Inacripcion, actualizacin, SUSpansian
y canceladdn dol Reglstra Unice Tributaro (RUTY, deberd sar exacta y varaz: en caso do conslatar
Inexactitud en alguno de loa dates suministrados se adelantardn jos procedimiantos administratives

Firmo autorizada:
I

Sin poriuiclo da las vorllicaciones que la DIAN reakico.

SALAS PALACIOS YAMAANNY
CONTRIBUYENTE

984, Mombre
985, Cargo

Focha generacién documento POF: 27-02-2025 09:20:47 Al




APELLIOODS

JBLICA DE COLOMBIA
HEEE%HCAGONPERSQNAL
- CEDUIA DE CIUDADANIA

NMERO 4 077.478.757
SALAS PALACIOS

YAHAANNY
NOMBRES

Qdrawat “anlero Boluct

FIFMA

QUIBDO

{CHOCO)

LUGAR DE NASIMIENTO
1.65 At
ESTATURA - G.8 AM

27-SEP-2016 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEQICION
INOICE DERECHD .

f:

it

FEGHA DE NaCMisNTe  29-SEP-1598

F

SEXO

sl J-
AEGIRTRACORNACHY AL

SUAR CARLOT SALINDD VAZHA

Nt

P-1700100-00860539.F-1077470757-20161120 Q053455004 1 46856470

4 A4Q



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

DEBE A:
HU\Z&\‘U Céafwy H 0blpLond Pcml{f?

LUy, 148 o
G ay !-’—i&)}%

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

- respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: qul\ﬂq (é C@Lq H%guﬂuj
Numero de identificacion:

%%.’ng

>
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ca de expedician:

1 33, Primar nambre’
IMARTHA -

S ETI Bey
-] 40, Chidae
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

_ DEBE A:
P)Avméa fondely lag

G5 D5Ayny

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: %e—{ﬁ'al da dov Holﬁ OZ@JU@

Namero de identificacién: L. 265““7)
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Certificacion L
Ba Ca i’”ﬂ a - \ Bancolombia

Vierhes. 17 de febrero de 2023

Senores: _
A quien pueda interesar

’ BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BETZAIDA MAEMOLEJO RAGA identificado(a)
Lon cc. 54255413 a la fecha de expedicion de esta cerlificacion, tiene con el Banco los siguieriies
sroductos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-826338-71 2012/04/27 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

N

Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teleidnica

e

A Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
;‘ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 08 12345. Sucursales
¢ Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

g

&

“.E

;

i

{;E .

Dorian Gutidgrrez Correa -
Garante Corresponsales Bancaring « Autosar, vio:
= y

VIGILADO




: 7 . N AT
i E Formulario de! Registro Unico Tributario
POR UNA CRLOMBIA MAZ HONESTA
2 Concopto | (1 | 2| Actualizacién
4. Nimero de formulario 14901436367
7 Jz'n 5584 l‘!’ J.!«:JM!’JU&
T
6. Namero 4o tdantificackn Tributoria (NIT) 8, DV | 12, Diroccion socclonal . o, | 19-Buztn clactnico
5 4 2 5 5 4 1 3| f [wwuesesyAdanandoCulbdd . '\3_:J|l,.‘-'
IDENTIFICACION S ‘
24, Tipo do contribuyente 2%, Tipo do documents 26. Ndmars do ldeniificadidn e N 27. Focha expodicién
Persoma natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciugadania 13 54255413 . 198708525
Lugar de expedicion 28 Pafs " 7| 29. Departamento o laﬁ.-cm;imn;'.unicipio
COLOMBIA , 1 6 9 [Choco _ 277~ ‘Quibds | g0
31. Primor apolide 32. Sogundo apallido . 33. Primer nombro W 134.0;0& nembros
—MARMOLEJO RAGA BETZAIDA . > . |."
5. Radn soclal R e
36. Nombre comerclal d
8. Palz 39. Departaments 40. CludadMunicipio
. JLOMBIA, 1 6 9 |Chowt Cudbdd ¢ 01
41, Dirsceidn princtpal B
CL1§ 22 71BRR JARDIN SECTOR ROSALES A
42, Comoo clechrdnico lauraternuraGB@hotmail.com RO
43, Cérigo.postal 4. Tebgforsd % L3 11607 25 3 4|45 Tadeno2
S _ O CLASIFICACION
Actividad dcordmica’. o Oerpactén |
Actlvidad principal Aetiidud asouncioria~, Otras actividados i J—
46. Cidigo 47. Focha Inicle actividad 43, Cage \\35:/r6ch:a‘-inl AT 50. Codigo 1 2 51, Cadligo establacimiontas
c N L ¢
lt29gflaor90s22[j] . |l NN I l | N

_ ¢ ‘Redpensabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 G 7 & \,9\\\. 16 1 1z 13 14 15 16 7 18 19 20 21 g 22 22 25 25

.

moeola ) | | [ | | T L] L b
1,49\ - No respensable de VA ey \ X .

N
Pt
~ R
Obligados aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 g 7 8 9 10
l l ] i I l I | l i I 55, Forma 56. Tipo Servicio 3 2 3
54, Cddigo , 57. Mado I l !
11 12 13 14 15 1% 7 8 19 20
I I I | L — ! | [

IMPORTANTE: $in perjulcto de las actualizaciones 2 qua haya lugar, fa Inscripeién on ol Ragistre Unico Tri =RUT-, tendra vigencia indafinida y on 12 no so xigirs cu ronovagien
Para usd'exchusivo de fa DIAN

59.Anexcz S |:| “NO S R _sd.Nu.du_r@'onSi:flj : 81, Focha {20-':’-3'03'03”1115145 . [

L3 informacién sumlnistrada & través dol farmutario oficiai do inscripeldn, actuafizacidn, susponsidn | Sln porjuicio do las verficacionos quo 1o DIAN roatico,
¥ eancelacidn dal Reglstre Unico Tributario (RUT), dobard sor exacta v véraz; on enso do constator Firma zutortzada;

inexactitud on alguna de fos datos suminfstrados te adelantacdn los procodimlontos admin us
sanclonatorios o do suspensién, segiin o cago.

Pardgrafa dob artfeuls 1.6.1.2.20 dal Docroto 1625 da 2016

Flrma dal sollckante: 984, Nombre  MARMOLEJO RAGA BETZAIDA

§B5. Cargo CONTRIBUYENTE

Fatha genoracidn documanta PDF: D8-03-2023 41:16:03AM
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A
(Dewluf T@flo Condeby

L 2. 806,000

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy
lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:(Defwi Te] EO (e ddop

Ndmero de identificacion: 1147 @8120
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Lunes, 27 de febrero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DEIRY TELLO CORDOBA identificado(a) con cc.
1192806220 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

roductos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-000060-51 2022/05/27 Activa

LIRS A Faletde —ede Lanin

E&N

>k

A INTTAD WL A B
T CAn i

VIGILADG ™

~“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 87 14.

2
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

‘ﬁ{ﬂ"f ,t\o\wﬂquf%{Elgz @Q(’mwi\
LT DR 055

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero ce 2023,
como DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
~ objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de ia atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de ia base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: ({C (H @(}DNDCQ(O?OS
Niumero de identificacién.’{O/ B9 ggs=5-
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

DEBE A:
ADFBW Pron, 7o

[0S L

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como APOYO EN SALUD Y NUTRICION PERFIL 2 en el marco cel programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifos, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en e! marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 512 995 (QUINIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
CINCO Mi PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en Ia planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:/&A\ﬂ oy /2105 2(0'9{

Numero de identificacion:

M



A4 éff
Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

QUIBDO, 6 de Marzo de 2023.

Sefior
{

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA RIOS ROA identificado(a) con CC No.
1077431041 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes

productos:
PN .
Nombre Producto Nimero Producto . Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 53688525955 2013/06/13 ‘ L BLOQUEO CTA POR
PREMIUM , ] COBRAR

Paam

4

~

3

O
5
ey
-
o
>

'

" Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
"Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
nameros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local-

(57-2) 554 05 05 — Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espatia (34) 900 995 717 - Estadcs Urnidos
--8663_7' 14, '

Pagina 11
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PO UNA LOIGMLIA WAL HQuEY 1A

Formulario del Registro Unico Triliutacio

2. Conceplo Actualizacion

4. Ndmero de formulario

|

{A15}77072144

3.0V

§. Numero de Idenllflescion Tribularla (NIT) .
04 12

’ 107 7 4 3 1

12. Diraccion secclonl
Hopuasloy v Adusnos de Quibdo

"

ICENTIFICACION

24. Tlpo da conlribuyenla

Persona nalural o sucesion illquida 2 |Cedula de Ciud

L4 Tipo de documenio

28, Niimers de ldentificacion 27. Facha axpadicion

1077431041

adania

2005082¢%

Lugar de expedicién 28. Pals

COLOMBIA

16 9

28, Deparlemenlo
Choce

ol

lQindd 00 1

32, Segundo apslido
ROA

31. Primer apelido
RIOS

33, Priner nombia

ADRIANA

—_——
34>Clos nombros

35, Razon sooig]
N

6. Nombre comercial

sy e G T

37, Slgic

2

S ROy
USiSACIGN - N

38. Pais
OMBIA

39, Deparla
Chocé

169

40, CudadiManicipio
Quibda

menio

7 0 1

‘ :l'x.' Wraeeldn principal
BRR LAS AMERICA

42, Corrao slectranico adririro50@hotmall.com

43. Codigo poslal

32070205 2 1|45 Teieiono 2 3104041217

44. Telolons |

LLASIFICACION

Actividad econdmica Ocupacidn
Aclividad princlpat .Act’iu‘lb.ilcl .socﬁntmqu Ctras aclividados 52. Ndmero
46. Cadigo 47. Facha Inicko actividad 48.Coclgn ™ .48 Fecha Inlcio uctivicad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecinientos
8 692[]2023030 6] I o o } | 22 2 4
e “Responsabilidudes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 H [ To4n T 10 14 oo w18 6 17 8 19 20 21 22 23 24 25 26
o 1N N O T I O T R R R R N O O O
20-Dbtencidn NIT LTI
s
P
N .
e T
PN o ) :
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 3 9 10
L | i | | I } ’ | I | 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 z 3
54, Codlgo 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 15 20
L l l | J Iss.cpc |

IMPORTANTE: Sln parjulclo de las actunllzaclones a que haya lugar,

la inseripeidn on of Reglstro Unico Tributarlo “RUT-, londrd vigencia indeflnidn y en consecuencia no $¢ exigird su renovacidn

SID NO

59, Anexog

Para usc exclusivo de 1z DIAN

80. No. do Follos: O—I

67, Focha @2343-05;13:10:32

-

La infarmacidn sumlnlstrada a través dal formulario oficlal do I
y cancelucidn del Reglstio Unlco Tribularlo {RUT), debord
Inexactitud &n alguno de los dalos suminlsirudos s adelantacin los proce
$aNclonalonios 6 de suspensidn, segun el caso.

Paragrato det articulo 1.6.1.2.20 del Bacreto 1525 da %016

Firma del solicltante:

serlpeidn, aclualizacidn, suspansisn
sar axacla y veraz; an case de constalar

Sin porjuleio de las verificaciones que ta DIAN realico.

Flrma aulorizada;

dimientos adminksirullvos

RIOS ROA ADRIANA,
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documante PDF: 06-03-2023 01:10:52PM
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\N
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
~i BATOS GENERALES DEL APORTANTE 0 e )
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICAGION: 1077431041
ADRIANA RIOS ROA RIOS ROA
QUIBDO DEPARTAMENTOQ: CHOCO
BARRIO SAN JUDAS #17-51 TELEFONO: 3182846

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONQMICA,;
v N: UNICO
' PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

‘. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
4489069831 TIPO DE PLANILLA:

HNDEPENDIENTES

. . MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
ANQ: 2023 SALUD: ARNO: 2023

i 0
Id): 2023/03/068 NUMERO AUTORIZACION: 9993530584

LIQUIDACION GENERAL:

TOTALES

) SR COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION .
ADMINISTRADORA
NOMBRE
__P30301-PORVENIR ] $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD R
, ADMINISTRADORA .
)T NOMBRE ™~ - . §
1 [EPSO005-SANITAS S.A. — [ 1 $ 145.000)
SUBTQTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESICNALES
ADMINISTRADORA
") NOMBRE
14-11 - ARL SURA ] 1 $6.100
SUBTQTAL: 1 $ 6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700

USUARIO: 801 - CC263494341 PAGINA 1 DE 1




o CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUCY FERNANDA VALENCIA RENTERIA

C.C.1.077.474.863

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de FEBRERO cémo
AUXILIAR ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 547.195
(QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: ;ZZ?? (LZ} ,ﬁzz:;, m

Ndmero de identificacion: o 3% <( 7—(/ 2673




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A;

{OC‘*‘{ Fevanda vulonie
| SR B0Y

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como APOYO EN SALUD Y NUTRICION PERFIL 2 en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial e el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segtn |CBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 512 995 (QUINIENTOS DOCE MIL. NOVECIENTOS NOVENTA Y
CINCO MI PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en fa fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: )W’“ﬂ; U@lem [?4; L/v\/\!

NGmero de identificacién:
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REPUBLICA D JOMBIA
IDENTIFICACIOFi\l%gIF:gg{I\E& E

CEDULA BE CIUDADANIA

NUMERQ

VALENCIA RENTERIA

RPELLIDOS
LUCY FERNANDA

NOMERES

1.077.474:862

et

FecHa 0E NachiEnTe  02-MAY-1 a97

QUIBDO ’
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.85
ESTATURAA G.S. RH SEXGC
05-MAY-2015 QUIBRO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
ACGE TRADOH NASIO Al
JUAW CRALOE GALINDD YACHA

P-1700100-007 67184+ LF-1GTT 47408634 20160203 004877470841 44818860




w
:::3 E /\ A H\E Formulariz del Registro Uiico Tributario
O UNA COLOMuIA ks MG LS
2. Concepto[o 1| Inseripelon
4. Ndmero de formulario 14742098378
415)77072 01474209837 8
- N e o
B, Narmero de ldenlificeclén Tribularia (NiT) 6. 0w | 12, Dreeclon secclonal /-" R i;:q.iaumn elocironice
10 7 7 4 7 4 8 8 3 4 |mousstonyAdciuwds Quib o y ) '/f
IDENTIFICACION e
24, Tipo de contibuyenta 25, Tipo de documento 26, Nomero de Identificacgn - ;- o 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesidn iliguida 2 {Cedula de Ciudadan'a 13 107747 ¢ 8 8 3 20150505
Lugar de expadicidn 28. Pals ;29, Deparlainenio |JO cm.ﬂ:
COLOMBIA 1 8 € [Choco 2 ;' Ouxbdb 001
31, Primor apélide 32. Sagunde ppellids ¥y, Primer nainbre /‘ 34 Olres nombros
VALENCIA RENTERIA Lucy -0 77 |FERNANDA
35. Razédn sacial - 7 3
L= -
36, Nombre cormarcial .
L.‘BILACION
38. Pajs 39, Departamenio . 40. Cludad/Municipio
~ TLOMBIA 1 6 9 |Chocd : _ SN2 T Quibds 001
41, Direccien principet e -
BRR Zona Minera S ‘ o
42, Corres eleckanlco luvalencia02@gmail.com Lo
43. Cédiga pastal 44, Telaloro * 310639389 045 Telglona 2
‘ CLASIFICAGION
Actlviddad econémica - Ocupacidn
Actividad principal Aci‘l‘:{nwﬁ.ld_s:r'.(:unduria . Otras nctividndes 52, Nimero
46, Codigo 47. Fecha Inicko aglividad 48, Codign ™\ 4%, Fecha billo ogtiviag 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8 6 1 0[]201 09030 s5] [ MR | | | | L]
‘\' ' ‘. ™~ .Responsabilidades, Calidades y Atributos
¥ 1 2 3 4 10 11 iz 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.comgola o | | NN S U S S O O Y O I Y I
48 No responsable de IVA
- i\
s N
— L
/. Opligados aduaneros Exportadores
1 2 3. 5 § 7 8 s 10
I i ] o I l | | | | I 55, Forma 6. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cadigo ] 57. Modo ] I
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
] A [o-cre | |
IMPORTANTE: Sls perjuicio de las aclualizaclones a gue haya bugar, Tn inscripcion en el Regiztro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indelinida y en consecuencla no se exigird su ranovacién
- Fara uso exclusivode Ta DIAN
58, Anexas E NO D 80, No, de Falios: 3 81, Fecha IE)H ~02.17/17:00: 32
La informacldn suministrada a traveés dal formulario oficlal de Inscripelsn, seluslizacidn, < u,parmo“ Sin peruicio da las verfleaciones que fa DIAN realice.
y cancolacidn del Reglstra Unleo Tributarie (RUT)Y, deberd sar exocta y veraz: =n cnso lda Gonstatar Flema aulorizada:
Inexactiud en alguno de los datos suministrados s¢ sdelanturin los procedlmlenlu. adminizirulivos
sancionilorios o da suspensldn, segun al caso,
Paragralo del arllculo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 do 2016
Flima del solicitante: 984. Nomibra  VALENCIA RENTERIA LUCY FERNANDA
885, Cargo Conlribuyente

Fecha genaraclon documento PDF: 17-0B-2022 07:00:26PM
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Certificado
Bancario

Martes, 18 de octubre de 2022 -

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUCY FERNANDA VALENCIA RENTERIA identificado(a)

con CC 1077474863, a la fecha de expedicion de esla cerlificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 61620768200 2014/02/26 ACTIVA

*Importante: Esta censtancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursa! Telefénica Bancolombia los
siguientes nadmeros: Medellin - Local: (80-4) 510 90 00 - Begotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquills - Local:
(60-5} 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14,

Catalina Conés Uribe.
Gerenta Sarviclos Contact Genter & BPO.

— Bancolombia




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

j ) DEBE A:
) oz C’iﬂ, t Or V05 fi)cQ( Lﬂ@’b
5 AN, 208

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:zﬂ, Jel éMFuLM

NuUmero de identificacion:




/

Fl- 4031

NIT. 86@&9‘35.82?-5

BANCOC COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que LUZ DEL CARMEN PALACIOS PALAC identificado con ef documento No. 35.892.208

posee en la oficina QuisDO (530} unacuenta de ahomos
No. 530952857 desde el 14 de mayo de 2021 -
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 07 cdias del mes de febrere  de 2023

Atentamente,

Gerente Oficina

Esta certificacion tiene uncosto de $ 0,00 . el cual serd debitado de su cuenta y se veréd

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118V1

14

310



Formularic de! Registre Unico Tribwtaric

! 4. Mamers de formularic

S, Nimaro Ge ienlificacin Tebotaria (NIT) §. DV | 12 Direccidn secdonal
3589220 8fg [rowmerieeqis
IDENTIFICAGION . ,
22, Tino do COnmbUYonD | 25, Tipa co documento 26. Numoro da identlicacion S 127, Facha axpodicitn
Parsona natural o sucesion Hiquida 2 |Cadula de Ciudadania 13 25892208 T 1998121
Lugar de expedicitn 28, Pois 29, Denartamenio e 50, Chudaetrunisior
COLOMBIA 1 6 9 Chocs 27 ' Quibcid 00
R1. Primer apefifin 120 Seguedo ayetita %M,Pr'mmrnnmhm IR o iﬁ}‘@:\mmm
PALACIOS SPALACIOS iz ‘ . .. |DEL CARMEN
A%, Razin secial

38, Nombrs comonst N
! ‘
? . UBIGARG
138 Pals | 29, Depataments ‘ . CrudadiMunicine

LOMEIA g icaaca P i) o

4. Direccion priasipal _
BRR LAS TERRAZAS SEG HERMANDAD T T
22, Coree sleetrinico krzpapa13@gmail.com e e L el
42, Comige peote! jae.mmm&; "ot TN2 1378920 2 2045 Toltone?
Y CUASIFICACwN
Actividad mmmka\ Tupacisn
Actividad principal l lcl:‘.id&d u.\..unda Otrog actividodes : , 52, Nears
46, Camign 47, Fockhs inisie actidad | 48, Codg . 55, Ciniign 1 2 i ERREE ! snlaliyutinivs

. i S ) ' H \> X H ' 1 H

[7 010ji2023,02;1 o{;;az*:wwzoﬂsowiosa ] 1 ¥ : L i ;
e T Responsabilidades, Calidades v Atribumos
i 1 2 3 & 5 @ @ 1T 42 33 4 1 W% 17 % 1% 2 2 22 023 2 ™m0 26
i ; s } ; i ! ; 3 ! : : ; : : ‘ ; ;

sacagole 9f b L1 R i L
A~ No responsable de VA
1]
;
i
i
?
!
[
=
“ . | Exponindores
Pl H
{ % 2 5 H 3 G T 3 3 W
i i ; ! ] ; l ! ! i 1 it 55 Foma 55.Tio Survicis 1 2 3
| S Codico | ; E . I " : . - 1 E [iensece | |
i 1 LI w1 % 7 0w ® 20 5 i . ; -
! ; i ' ; ! ! i t ; Pl ! L ise one : ; E
i i ] H i E i 1 ! [ i L i Il 5 i
i ! ; H ) i | ; | i ! |
i !MPORTANTE.SMMMdodoh:mhmaqme hkuuipdm«nﬁknqim&niw'!“ o ~RUT-, tondrd vigonein indelinida y on 7O 30 Yxigink sU ronvRekdt
| T PG WR0 CXCIUBIVE 08 T AR o
i . S : : ! 1 _ g 2030210717151 12
? 56, Anexos St [: No,iﬁ _ m.No.choﬁn& 01 . &1, Feche . | :
H mmmmummwnmanmwmmmmmmwmmmmm ACTEAITRGCON S1SpAnRItN ’1 Jin petRaco o6 IRk venidcacionas que in DiAN traion,
j y cancolacn det Regisino Urtict Tritetanio (RUT), dobord ser 9Xn0ta y YOSz 60 COS0 06 CONSIMIT | Fiamg autonzado:
: imwmmwmdu!ummmmmMMﬂn'an!m:mm i
% NS O B FUSTeNEAN, SO o Cat0, i
; Pacdigrato def aniculo 1.6.1.2.20 del Docreto 1625 de 2018 !
} Firma oo catlciames | 294 Nomze PALACIOS PALACIOS LUZ DEL CARMEN
E | 05 coge  CONTRIBUVENTE
2 i

oo ge0draciin Sotsrmoma PO 100D 155000




— TOTAL PAGADO: $ 192.000

i
o,

9 3

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO Bancooie

5S>

[ ‘DATOS GENERALES DEL-APORTANTE!

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGON: 35892208

NOMBRE © RAZON SOCIAL: LUZ DEL CARMEN PALACIOS PALACIOS
CHUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHCCO
DIRECCION: B/LAS TERRAZAS TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercic al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ __DATOS GENERALES DEILAPLANILLA ]

NUMERO PLANILLA; 44389159784 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febroro
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: - 2023 SALUD: ARO: 2003
DiAS DE MORA: 4

FECHA PAGC {aaaa/mmidd): ) 2023/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993537607

[W LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

o ‘ U . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
f_.—__ . PENSION _ ]
ADMINISTRADORA
TUNIT coDIGO NOMERE
900335004 25-14  [25.14 COLPENSIONES 1 $ 105.800
o SUBTOTAL: 1 [ 105.800!

SALUD

ADMINISTRADORA
NIT cORIGO NOMBRE

800251440 | EPS005 |EPS00S-SANITAS S.A. ‘ e 1 $ 82.600
T SUBTOTAL: 1 $ 82.600
RIESGOS PROFESIONALES

I ADMINISTRADCRA

TTNIT cODIGO NOMBRE

| 860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.600
i SUBTOTAL: 1 $ 3.600
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RLPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE: CiUDAu/ﬁ\'\HA
NUMERO 35 892i

APELLIDOS
LUZ DEL CAHMEN

NOMBRES

FECHA OE NacienTo  18-OCT-1980
QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NAC! IMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-DIC-1998 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘MM

REGISTRADOR|NAGIONAL
JUAN CARLOS GALINDO YACHA

g 'quﬁg.ﬂ ok ’}1‘

A-1700100-01099561 -F-0035892208-20190927

it

00678284274 1 9910058455




CUENTA DE COBRO

Quibdé 28 de febrerc de 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
DANNY MILENA JARAMILLO LAVERDE

C.C._1077458717

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERQO como (CARGO)

Auxiliar administrativo _en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas vy de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 492 450

{CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de |a disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo a gravedad de juramento que ei documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de
Seguridad Social, como consta en |a planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:(DzanJ‘?“W/i/()

[SWuseNF
Con C.C No. de

LA
b

o



) r 1 ITRANAITRRNA BN Sl AN b
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
J Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion ¢tudad-bepartamento Teléfono | Exonerado SENA e
i * [CBF
"y
i) " -
‘ﬁu\ CC 1077458117 DR MEEA JARSVILO LAYERDE IHDEPERDRENTE Principat : Yera9nis-2y QUIBRC-CHOCO 673ECED Ho
A ]
-+ | DATOS GENERALES DE EA LIQUIDACION
¥ Periodo . .r.. o Clave Tipe . .. Fecha . ... o . Pago
Pensitn Safud : Pago Planlila Planilia Eimite Pago Banco Dias Mora Yator
02302 2023-02 1RSTCE043 9447693311 1 2023103706 2023103102 | BANCOLOVSLA $336,700
RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 0 $185,600
PORVEMIR oo : : 23031 800,224,808 & L 1. - $183,660 S0 : fonnite s 4185,600
ARL {ADMIHISTRADORAS: 1) 1 56,100 50 56,100
POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $6,160 $0 $6,100
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 $145,000
NUEVA E.P.5. EPSO3T 900,156,264 2 - 1 $145,000 50 - T $145,000
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b DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ﬁv Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal bireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado $THA e
g ' £ ICBF :
.ﬂa CC 1077458717 DANNY MILEMA JARAYAEQ LAVERDE ISDEPERDIENTE Principal ca 02521 QUIDO-CHOCO H7IE0ED Ho
™ |DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pedodo . .. B Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plan{lla Planilla Limlte Pago Banco Dias Mora Yalor
02307 07307 1947080243 497633311 1 2023103704 2023103702 | BANCOLONBIA $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APQRYES
ENPLEAGO HOVEDADES PEHSKON SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ko, Hentificacin Hordve Corgo ] [as |Cedipn | Bhas | Cohpo | Plas | Cofyo | Dias [ 00as | Brovevado
g retjtce [tae {tep| teplvenfooe fast find g2 i lvec | avp] wet | 41 v 1A e
KEF
5 KL 077555717 [LAPAMLO LIWVERDE] X anam | 3 [EFsmar] 3 0] nadu]e b
L T BRERA |
Total Afillados{ 1}
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Certificados BBVA - damijala05@gmail.com - Gmail

BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que DANNY MILENA JARAMILLO LAVERDE identificado(a) con cédula de ciudadania ntimero
1.077.458.717 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130440000200404796 aperturada el 16 de agosto de 2019, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

g digitos: 440404796

10 digitos: 0440404796
16 digitos: 0440000200404796
Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, &l formato a utilizar es de 16 digitos.
Esta certificacion se expide a soficitud del titular el dia 01 de marze de 2023 a las 16:38, con destino
N a Quien Interese.
FIRMA AUTQGRAFICA
3
;
gg FIRMA AUTORIZADA
E®  BavacOLOMBIA
—_ 5
g‘ BEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
/—\ Jaall
https://mail.google.com/mail/u/0r?tab=rm&ogbliinbox/FMfcgzGrerpteskvFVWWINVEZmGxSJWN Pprojector=1&messagePartid=0.1 111
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Formulario del Registro Unico Tributario

INRIOI0 Iennevnde pars ta BIAN

4. NUmoro de lormusarle 146924092472
(A15)770722 24899
' : ,:,.. -
Namero da identilicaclén Trbutads (NI ©, OV ] 12, Direaelén sowolons) = (\ i ... | B Buren slocicsnine
1 0 7T 7 4§ 5 8 7 1 7 . Impusiion y Adunnes do Quibgs /L"(:‘ a
IDENTIFICACION ."-'«'/ SN ‘
. Tlpo do contetbuyanta 25, Tipe do decumenlo 26, Nutnero da Kanlifcacion ,-... = 27, Focha axpadicldn
OFSona nalural o sucesién tguida 2 |Cedulz de Cludadaniy 13 107 7 4587 (‘{ ? ) j 201106068
ygar do expediclén 28 Polz 29, Coparamonio ,\JQ "‘luddrijuF\chpLo
OLOMBIA ’ 1 & 9 [Choeo . Oulbdg .r 00
L. Pdmer speilide ' 32, Segundo opatlide 23, Primer nombre - 34: #DU 63 rombro
ARAMILLO LAVERDE CANNY a MILENA
| 1;@0@15! L T T
\: > 3
7 Nombre comnorelal Y _’ - ’;!:\.?lgmh__h/
O R N . .
.f.f” ?“.__.bﬂ‘\"
. .
. Pala 35, Dopartameato 40, ClugndMunicipio
QLOMBIA 1T 6 9 |Choce Z 7 IQuibds 00 1
e ,
LT nprindpal . ) ISP
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5820/l201703 14| | Ji | 1 | | B K IR N | |
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984, Mombee  JARAMILLO LAVERDE DANNY MILENA
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

‘ DEBE A:
'L\&ﬁa?\/ AUD&*\D C){/. N C@ W OTG

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como COORDINADOR en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $814 650

(OCHOCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios ai Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Fima: He‘p@v ]SUWLO (oterre

NUmero de identificacion: .




A

b

g

J
LHGCO)

e
} Ww“‘:’%.
o

A-0100100-00175856-M-0011811664-20096855

A :

-
-



Fil

HEER FRES & EN

A

Lunes, 06 de marzo de 2023

Sefior(a)
A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HEINAR ALBERTO GUTIERREZ CARMONA

identificado(a)con CC 11811664, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto Neo. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53608622337 2020/03/02 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadoes anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursai Telefénica Bancolombia ios
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranauilla - Local;
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01300 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camiloc Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

Bancolombia
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

SR A A [

, o E _.

FONDO DE PENSICNES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

HEINAR ALBERTO GUTIERREZ CARMONA, identificado(a) con cédula de ciudadaniz 11.811.664, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

L.a presente certificacion se expide el 6 de Marzo del 2023.

Cordiaimentie,

Gerencia de Clientes

N/
— _:Qg —

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en reakzar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. ' '
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E Formulario del Registro Unico Tributaric

2. Cancopto [0 2 | ActualZacién

4. Nimero de formulario 14402054002
(L 710 z:.Jl!!e 5(E020) DODUGLE 72450716 O

5. Ndmero de idonificacion Tributarla (NIT) GW 12. Direccion secclonal : 14. Sundn olectrénico
1181166 4 i 0 |imruestcn y Aduanos to Quitss 4 8
IDENTIFICACION i
: 24. Tipo do cenribuyonte 25, Tipo do documento %26 Nimers do ldentificacion {27, Focha cupodicion
iPersona matural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 11811664 10980424
| Lugar de expedicién 28. Pais 26, Dopartamonto 56, GisdndNhamiego :
A OLOMBIA 169 {Choct 2_ 7 fQuibdé 00 1
vt F’rimempotlldo | 32. Sogundo apoilido 3. Primer nombro 34, Otros nombres
EGUTIERREZ CARMONA HEINAR - ALBERTO
{ 35. Raz6én soctal
6. Nombre comorcial ia7. sigla o
— .. ' R
[ UBICACION
138, Pais 39, Dopartamorte | 40. CludadAtunicipio
ICOLOMBIA 16 9 |Choct 2 7 Quibds 001
41. Diroccitn principal T R
CR 19 A 24 154 BRR JARDIN
[a2, Coron slockonico CArMonag@hotmail.com T
43, Cadigo pastol 144, Telédoro 1 “3 13634044 445 Toklono2
. CLASIFICACION
Actlvidad econémica-. .- Oeupacién
Actividad principa % ) Activida"d_ secundaris . . Ofraz actividades 52 Ngmora
| 46.Cédigo  47.Fecha inicio ootividad | 48. Cédige . 49. Focha lnidlo activida 50, Cédige 1 2 | 51. Cédigo establecimiontos.
18511{120170126}]] b s ! 138312, ‘
! ] . - Responsabilidades, Calidades v Atributos
1 2 3 4 5 67T, & -9 10 1T 2 1 14 15 16 17 18 18 20 21 2 ® 24 B %6
; ; A U T H 1 i H H H : : H L !
EXCE 1 TN AN T U PO T S R S S R S R S R T
| 43 -No responsable de VA T e
i
‘:
A
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 8 9 10

% ! i ! } ! | ! i 55, Forma 56. Tipo 4 2 3
| 54. Codigo ! ] i H % I H ; !
‘% 11 12 13 14 15 1% 17 18 19 » !
N i i H ! 1 | : 1 { H

: | i ! i i ; i i | ; ;

| | | I ! | | ; i I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripaién en ol Registre Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indetinide y en consecuencia no s exigird s renovacion |

Para uso exclusivo de [a DIAN

inexactiiud en siguno de jos datos suminslrados Se adeianaran ios procedimientos agministralivos
sancionatorios & 06 SUSPENsidn, segdn of cass,

Pardgrafo del seticulo 1.6.1.2.20 del Docreto 1625 deo 2016

| Firma dol sclicitante:

s [ 1w [X] 60.No. doFoios: | 0| 61 Focha - 2023-02-01/08:17:09
La intarmacon sd}h.n}simaq @ traves del formularicgﬁéla:‘ e insenpeion, aclualizacion, suspensist § Sin porjuicio do lae verificacionos que la DIAN reakics,
y cancelacion dol Regisire Unico Tributaria (RUT). doberd Sor 0X0cta y veraz ¢n ¢aso 8¢ ConStatar | Fima awtorizada:

584, Nombro GUTIERREZ CARMONA HEINAR
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Focha gonoracion docurmente PDF: D8-03-2023 09'.23:09AM




Piio e SUABHE.

2023-03-06, 12:42:06 PM

8202
fabrero de 2023

“Emprosa HEINARALEERTO GUTIERREZ CARMONA
CCEDULACIUDADANIA CC 11811664
G6digo:Sucursal{Nombra) i
Referoncla da:Fagor Nimaro Panitla 1053139762
“ Tipo dePlanilin i :
Niimero Transasclan Bancard/ CUS. - | 1954839445
‘manee [ Tl ieh A - es2y BANCOIAVVILLAS
TNalor | L e e . §260,900
Estado de laTransaccion , - LT Apesbadal i
‘Dirgecion 1B de-Origan- - Soe e wwawsimple.co
nit . Codigo . L : . Admivsgeaenss timero Allbdon - o . NloruRora < v 21 Yote) iitbeaes Mo
NBOUR24308 230301 PORVENIR ' ’ ' ' )

3 158,500
124500
$5,300

NBU0156264.
NBGOJ11153

EPS0IT  NUEVAERSS
1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

LH
Total a Pagat:

s os0a00

e du Sorvicio FonoSIMPLE: Bogoth 4448634 - Cali: 554 0515 - Madetlin; 516 86 60 - Bucaramanga: 643 31 07 - Saagons: 9 54 44 - Poroirs: 3402572 . 293 T de
Barrohguitla: 364 88 56 - Roste dof Pais: 018000 971 971 - [Més quo Féei, SIMPLE!

4ue no tieno modlos para corroborar [

SIVPLE S.A. no g0 hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otres oporadores do Informacién dado
] da dir por ol clionte.,

veracidad 6o ks misma, v alcance so limita & roplicar la i 1

Aqties Ao Imorimin, asegérese quo sea reakmente necosario. Proteger ¢l medio ambiente ootd an nuostras Manos.
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& Sanco AY Vilias

B ey s et
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o

Fecha Actual: 2023/03/06 iPr 191.97.6.140

! Mora: 12:43 |

WY AVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipe Identificacién:
Generado por:

R ST T ]

P = Ny
g A

T P S

PROGRESAR CREDITOS Y LIBRANZAS
Nit persona juridica
LUIS MERCHAN CALVD

Ne. identificacién: 941159785

e L Gy e T
sanin Lol @LiDE Warlnmlitn

Numero Autorizacion 52522141
Empresa: SIMPLE Ol - Pago de Seguridad Sogial

““Factura 1053139762
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $290,100.00
Fecha Transaccién 2023/03/06

~~. Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO4587
No. Producto e An8T

—_

—

Pagina 1 de 1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE_FEBRERQO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.___26265426

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de FEBRERC como
(CARGOQ) DOCENTE _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE))

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma_:j_u A 45?@\\ A4 o5

NGmero de identificacion: ZéZé 244

P

G



TN DA ” . o .
D S AN Q\\E Formulario del Registro Unico Tribttario
FOR UNA COLOMBIA MAT HONESTA
2 Corceplo |0 121 Actualizacion
4. Numaero de formulario 148955900056
145
S, Numaro do ldontifieacién Trbutaria (NIT) 8. DV § 12, Direccitn sacclonal 14, Buzén alectrsnics
262654266knpmmeymmdnoum ] . .
IDENTIFICACION 5 o
24, Tipo do contribuyanto 25, Tipo de documonto 28. Numore go ldonﬂfmicm /\ 27. Focha oxpodicién
Persona natural o sucesitn iliquida < |Cédula de Ciugadania 13 26286 5*4\2\6 el 20020619
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ~ [30 Lyduiahicipio
COLOMEIA 1 8 9 lChoct 2 7 \//J ‘Bojaya’ - 0969
31, Primer ppelido 32, Segunds apellido 33, Primar nombre ;--’ ./ N N 7 |3 osds nombrs
i : ™~
PALACIOS PALACIOS LUDYS ey . //
|35, Rezdn socinl \
——
D NS
26, Nombre comercial \\/ IBT\SJQ‘.:-——_._._,/
’\\/\
/ ,UB‘C’ACK"N/ e /—\\\
38, Paiz 39, Deportamants /{\ ~ \“_"/: 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Choct S~ <27 | Quibde 001
41, Direceion principal /\\/ / ,.\\
BRR LA CASCORBA VIA CABI L \/ s
42. Correo clocirdnico lupapad@hotmail.com NS L \/
43, Godigo postal [a4. Taktonc 1y 5 XN N3 1366805 2 7145 Tolblono 2
S~ '\bJSlﬁchcle
Acﬂvldhd—aconémlcﬂ\ "-—-—_._/ Ceupacin
Actividad principal Ac\‘vl\#ad Amma\ \ Otran actividadas 5. NUmer
46.Cogigo 47, Facha incio actividad 48. ca:rg’:\ %\Fadw“nluomddad 50. Cédigo 1 % 51, Cédigo estabiecimienias
18 58 0]|201 1,031 0]|ja 520 \4»0\5{61j } | | 513 1] [ I
"\\// £ TR billdades, Calidades y Atributos
12 3 45,//5 /,a\\s\w 12 13 % 15 16 7 48 18 20 2 = 2B 26 25 2B
\.1
. Céaigo LN 4 i
53 G4l ! \!\ ' | |
/. f \—/ />\/
. : \_/ S
C
- \Q
: Obligacos aduaneros Exportadores
o 1 2 3 4 5 8 7 & 9 10
} l I I ] [ I l J I I 55, Forma 56. Tipo Servico 1 2 3
54. Codigo [57_ Mods l i I
1 12 13 i4 15 1% 17 3 12 20
R S B
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizacionos & qua haya ugar, ta inscripeién on ol Reglstro Unico Tribitarlo -RUT-, tandrd \dgmcla Indefinlda y en conmecuencis no soiexigird surenovacicn .
~ Fara UB0 BXCIUSIVO do Ta DIAN . i T
Csaanaos st [ ] Ko E @NadeFais [ 0] Z.--s:.__m-_hg.-.ﬁi- [2023-02-12:19:31;12 E
ta informaoién suuunimca o trovése del formulario ofdul der |nzcrpelon, sdnolizndm, suspension | Sin perjuicio de las veﬁfcadon&s quo Lo DIAN mealice,
y cancelacion del Registre Unice Tributario (RUT), deberd 3or 0Xacta v véraz; on caza do corsmtar Firma autorizada;
Inexpctitg an alguro de los dates suministrados se adeiantarsn los procadimientos administratives
sanciondtorios o da suspenzion, sogin of caso.
Pardgrafo del artloufo 1.8.1.2.20 dol Decroty 1825 de 2046
Firma dal seficitanto: 984, Nombre  PALACIOS PALACIOS LUDYS
985, Conge  CONTRIBUYENTE

Fecha gonaracién documanta PDF; 12-02-2023 07:32:45PM
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@Bancﬂ AV Villas NIT: 860.035.527-5

CRA.1Z No. 27-47 =24 BOGOTA .6,

Este es ¢l certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 530857981

El Banco AV Villas certifica que: Ludis Palacios Palacios

identificada con el documento No. 26265426, tiene en a oficina QUIBDG (530) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 530857981 desde el 17 de julic de 2013,

Fecha de expedicion: 27/02/2023

LTienes preguntas? Contactanos en la Unea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranguilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupe

A Bucararanga: 630 2980 Resto def pais: Gl 8000 518000 AVAL

.
e

«{._')



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ii\{clor Qﬁuﬁrv{%ewo Dmo

LSH EX3H4s]

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 1 en el marco dei programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: "‘(’,.é’#‘@y é ') rm"g_ uL BU@C@ WO
Nlmero de identiﬁcacién:l O('?%BCP o) g

AT
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REPUBLICAD ‘ |
IDENTIFICACION PERSONAL" ;
-+ - CEDULA DE GIUUADANIA - " :
. 1.077.433.951 , ;
RO |
"BERRIO PINO™
. y Y .
o~
./,\
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DE EXPEDICION ,, {A2mar
" REGISTRADOR NACIONAL
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POR UHA COLOMDIA MAS HONEETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Goneepto | 0 [ 2| Actuallzacién

4. Nmero de formularic 14899362959
5. Nimaro do Idantficacion Tributarla (NIT) 8, DV | 12. Diroecidn socclonal \\'}- )4 uzon ofoctrénice
107 7 433951 g Irppuualonymunnun do Quibds /?1 _/9
IDENTIFIGAGION
24. Tipo de centribuyente 28, Tipo ¢e documento 26, Numero de identificaclon 27. Fecha expodicion
Persona natural o sucesion fliquida Z |Cédula de Ciudadania 13 1077433951 (4% 200603209
lLugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento /(m j\ -ﬂmcgd@‘micipm
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 T \ Quin’é } 001
31, Primer 2pciiido 32, Segunda apellida 34, Primer nomire ) M G{'Pf;os nomores
BERRIO PINO HECTCR - ﬁ EyRIQUE
35, Razon sodlal ™~
'3 mbro comarclal \5 /J?.»: ai"!
(7N
ALBICA umnﬂ\\\\/
38, Pals 46. Dogartamente \\b L 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chosd ‘@\ N3 2 7 | Quibde 001
47" agekon princlpel \\-‘\/\) e
Cio+ 13 31 BRR SAN VICENTE ﬁ%
42. Comeo olectrénica hector_perrio25@hotmail.com / RN \ g}
43. Cédlge postal [aa. Toltgonas Ny / & 37104 3968 7 5[4 Teirono2
O =y &R ASIFICACION
Activiadiogongmica ™ ™~ Ocupacion
Actlvidad principal %’;‘ﬁecun‘ rl.. _ Otras actividades 52, Nimors
46. Cédigo 47, Fecha Injcio actividad 48. Cod igiSragtividod 50. Cédigo 1 2 51. Céelge astablocimiontos
le29sfl2oaso22e8l|l | | 1 | | | l |

\\_/ < - Re«:ponsabllldades. Calidades y Atributos

} 1 2 3 4 5 [ 7 o-«u‘i‘s 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
R S R R R R

[ S T S T A
49 - No responsable de [VA \\\/

— 7

NNy

/‘(5blig‘71dos aduaneros

Exportadores
s 1 z N g 5 6 7 s 3 10
l ‘ l | ‘ 1 k ‘ J 55, Forma 56, Tipo Senviclo 1 2 3
54, Codigo |57‘ Modo | ] I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I . | ! ] [oe 7o ! [

IMPORTANTE: Sin perjulclo de tas actuatizaclones a que haya lugar, la Inserlpeldn en ¢f Reglstro Unico Tributarlo \RUT-,
Para uso exclusivo de ia DIAN

59, Anexos D NOQ E 0. No. de Folios: [j] 81. Focha [2023-02-28108110: 09 I

La Informaclén suminlstrada o través del formulario oficlal de Inseripeion, actuallzacién, suspensidn Sin porjuiclo de fas vorificagiones que ta DIAN roallce,
y cancelacidn deol Rogistro Unico Tributario (RUT), doberd sar oxacta y voraz; an ¢aso de constatar

tendri vigencla Indeflnlda y on consecuencia no se exiglrd su renovaclén

Firma outorizada:
inexactitud en alguno do los datos suministrades se adelantardn loz procedimientos administrativos /L P
sanclenatarias o de susponslén, segun el caso. i - -
Paragrafo det ortleulo 1.6,1,2,20 dol Dogcrato 1825 de 2016 g,;\\R EER%;}S;E—LU q'ELI_A
Firma dal soligitanta: 984. Nombre q
/

985, Cargo Gestor |

7 Focha genoracion documente POF: 28-02-2023 08:10:15AM




AN R e 1V I A EA

"SOLUCIONES Y SERVICIOS"

LINEA DE ATENCION AL CLIENTE 3184095480
NUMERG DE DOCUMENTO  TIPQ.PERSONA,

TIPG DE POCUMEMTG
CEDULA DE CLIUDADANIA
SHETIPO DE GUTIZAMTE
MO PENSIONADD
BRIMER NOMBRE

1.077.433.851 NATURAL

SEGUNDO NOMERE

800

_lunes, § de marzo de 202F
TIFO DE COTIZANTE
CONTRATISTA
CENTRC DE COBTOS

FECHA DE PAGC

TIRO CE APQRTANTE
INGEPENDIENMTE

PRIMER APELLIZG SEGLIMDO APELLIDO LEY 150

L2 1472

L RARAIADGRES
HECTOR ENRIQUE RERRIO PINO NG w0
DEFARTAMENT
RAZON SOGIAL NIT CHOGO
CORPORACION Mi NUEVQO SOL 200535300 SAUNICIPIC
CIREQCION CIRECCION EMPRESA EMAIL o . : ouand
SAN VICENTE iCOR3L  hector-benic2S@hotmail.cam SUCURSAL ASESOR
TEALEANO PG TELEFONO CELULAR TELEFONQ E . ENTIDAD CONTRATANTE AGTIVIDAD COMERCIAL M
41411 3104396875 3ZIE530804 CORPORACION MI NUEVO S0L Educacian bisica primaria
FECHS DF INICIC DE CONTR
FECIH& DE IMICIC D CONTRATO REFRESENTANTE LEGAL TIPOS DE REAJUSTE NOVEDACES PIAS BAGOS
1070272023 DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUERA ingreso (ING) a
Tl TERMINACION SOMTRATG  IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL ULTHMOS PERIODOS PAGADOS - o B
A412/2022 35890321
ST T CONTRATY LR TOTAL DELGONTRAT)  vALOR WENSUAL  1DG CALCRILATO ‘
10.72 . 12296800 . Zaost o LIO0000 . wespEPaGD ARG DEGAGO AFP i PORVENIR 129920 v
ia HABIL Y FECHA LIMITE DE PAGO PARA BSTE MES CeRRERG ooa | EPS  NUEVAERS L6500
1160000 3 vlernes, L0 de marzo de 2022 - e
FARIEA ARL ARL  POSITIVA ARL 1735
URSERVACIONES o
2 \qu o 0.522 GoF o
Sl . b e - S INTERESES DE MORA o
. l‘fj’i\f.‘i(.'Plt NUEVO POR LA EMPRESA ROMISION 23565
vl L EaGo
™ . va 2477
T el BREICTIUY CrElan0 GUG 1 o acldn Al Sontenkia e corectd y i dudii SEMHITA0 PresEta por alsin -
Iy etiprosa M SSERORES. TOTAL A PAGAR 254,000
FORMA DE PAGC . EFECTIVO
JMENA
USUARIO




Fu pianiis

et

Pago e
2023-03-06, 09:28:3¢ AM
. fobrora de 2025 550
2 febrero de 2023

= HECTORENRICUEBERRIORING:
CC 1077433951

Poriode:do/Cotizagién Otros Riosges
Poriodo de-Cotlzagléh ParaiSalid. ..
Emprosa :

1053112389

1854386573

- DB BANCOAVNILLAS

- § 235800
Aprabada
www.simple.co

-Direcelén 1P do'Origon
NIt G0digh e Adminateadora . ol

NBU229735 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES GELIGATORIAS

. JEURERE ‘

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

i Ndminro Aflllndos.

o lor sl o -

i Tou)
1

N860011153 14-23

SubTotalos: ‘MS )
Total a Pagar; $ 235,800

A i ()
Linaaz de Sorviclo FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call; 554 0515 - Modollin: §14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagana: 694 54 44 - Porolra: 340 25 52 . P4Gina 1 de 1
Barranqullla; 361 83 50 - Resto dol Pals: 012000 971 971 - jMda quo Faell, SIMPLEI

SIMPLE S.A. ne so hace rezponzablo do las planillas ¥ pagoes roallzades 2 través de otros oporadores do Informaclén dado que e tlone modies para corroborar Ia
vatacldad do la mizma, su aleante ee limita a roplicar In Infarmaclén suminlztrada diroctameonto por ol clients,

Antes de imprimir, asegurese que soa reaimente nocesario. Proteger of medio ambiente ostd on nuestras manos,




Viernes, 03 de septieibre de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

~

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HECTOR ENRIQUE BERRIO. PING déntifi
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos

Nombre Proyjuéto No. Producto Fecha Apertura
CUENTA DE AHORROS 53625770251 2021/09/03 ACTIVA
* Importante

Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente.

" Si gesea verlficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telofénica Bancclombia an los siguientes numerecs: Madellin
- Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57+1) 343 00 00 - Barrangullla - Locak (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345, Sucursalas Telefdnicas en al extarior: Espafia {34) 500 995 717 - Estadas Unidos {1) 1 866 379 97 14. )
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

6‘9@:&’@ ﬁ{lem pazwm Heng

| &7 6?41

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de niflas, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $574.200
(QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en fa fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:f)@héwq MI)@WKP%’L@COS A@W%

Numero de identificacion:

A UG

(}\

o



. "?ﬁqﬂ’afrq ﬂana Palacaos/\ﬂ

N
\

s

REPUBLICA DE COLOVDIA
IDENTIFICACION FRRICNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ
1.077.46%.973

PALACIOS MENA
APELLIDDS

‘ SANDFEA ILENA
NOMDHE"

FECHA DE NACIMILNTO T0-NQV-1995

QuiB
[CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O- F
ESTAlTURA G5 RH SEXO

14-ENE-2014 QUIBDOC

I
it ey o
FEGHA ¥ LUGAR DE ExpEDicion 4~ ="

REGISTAADCR NACIONAL
CARLOS ARMEL SANCHEL TORNES

e

P-1700100-00500173-F-1077466073-2814071G Q03N 028044 5 A1273876 -




Miércoles, 01 de febrero de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA MILENA PALACIOS MENA identificado{a) con CC 1.077.462.873,

a ia fecha de expadicidn de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes preductos:

— Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53647881170 2023/02/01 ACTIVA

*importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencienados anteriormente.
* 5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia en los siguientes ndmeros: Medellin
- Local: (§7-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquiila - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 0% 05 - Resto del pals:
01800 09 12345, Sucursalos Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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TOR UNA COLEMELA MAT HONLE

Formulario del Registre Unico Tributario

|
—

2. Concepto (012 1 Actualizacién
4. Nimero de farmutario 14800884975
5. Namore de ldoniificactén Trisutara (NIT) 6.0V [12, Direccidn zecclorn! 7 I 4. Buzdn olocirdnies
1 i ™ " P
107 7 46989 T 3|6 ecyriamate B
IDENTIFICACION
24. Tipo de contriduyente 25, Tipo de documerie §26. wumaers de ldontificocidn 27, Fochs oxpocicidn i
Persona nalural ¢ sucesitn lliquida 2 |Cédula da Ciudadania 13 S 1077468873 2014,0 1,14 g
Lugar de expedicion 2. Paly 29, Uepartomentio ) ,f-sg'“."i;mac-;@r.‘nfcpie 1
COLOMBIA 1 6 8 |Choct 27 " Quibde oo
31. Primor spetlide 32. Segundo apeliido { 35. Primer nombre L " '%jom nombres
PALACICS MENA |SANDRA IMILENA
'35, Rozén sovial n T
i
35, Nombra comoreiai
j
!
—j38.Pals 9. Departarmento 1 40. CiudagMunicipls ;
TOLOMBIA 1 % 9 |{Chooo 7 | Quibdd ¢ o1
41, Direcsidn principal -
BRRLOSROSALESCL2ZCR 16 T
42, Carras slactiénics szndrarmip1995@gmail.com Sl T e
43, Cédigo pomtan jas. Teiefore 1 e 3 1062480 C 545 Todforc2 i
S s CLASIFICACION
: Acﬁv“ﬁuﬁﬁ-‘moﬂemim h Cexipacién ! i
] Actividz principal i Otrzz actvidndos : 2 e t
26.Codige 47, Facha inicio actvidad | 80, Cadiga 7 z 51. Secige i G3LADICITHENOL
|8 28 9{j202200930] . ” § i B oj2.4480 .
" Responsabilidades, Calidades ¥ Afbutes
1 2 2 [ 5 ,\_\"‘.n 49 42 13 4 95 1 17 8 ¢ 2 2 ;| 2= 25 2%
! } { 1 P 1 } t ¢ i 3 | ' ! i ' ! H ! '
-Jss.cwgcwgi L I R D O T O T S M T A T N NN DV A
L= 42 - No responsabls de VA
Exporiadores
1 2 7 8 $ 18
,[ ; i E t ‘ l i E 55, Forma 58, Yipo Sonvicio 3
54, Codige ! ! ! ‘ | {57, Modo i l
31 12 17 ® 19 i i - : L
i i ! 11 i | ise ore i |
L Z
R T N T S O P S N IR :
PEPORTANTE: Sin perjxmcio do las actualizaclones & quo hays lugar, la lnsripelén en of Reglsire Unico Tributario RUT-, tendrs vigenchs indefinida ¥ oo ¢ la na 8o oxiginyou renpvacion
Para use cxclusive ae ta DAk
59, Anoxes St E NG |_} 0. No. g Folioa: &1, Fogha ‘ j[
La informacidn suminiskada a través del formulano oficiz! do inscrpeidn, acluslizacion, SUSpORDIon 5 Sin pouitio do 125 verfitacionos quo i DIAN reatice.
y sancelaerss oe! Rogiatrs Unleo Tributarks [RUT), 0Dora ser 6xdcia Y VOIAT 00 £a60 S0 CoNSIatar | mymg putoranda: !
inoxactiug en aiguno de 108 datos suministrados se adefantardn los procodimientos administrativo: E l
sancionatorios o de suspension. segun el case. i i
Parfigroto dol anfoulo 1.6.4.2.20 del Decreto 1625 de 2016 ! i
Firma de! solicianio: ‘I 984, Nombrer !
5 985, Cargo
i |
H 1

Foeha gonoracion cocumento POF: 05-03-2023 12:02-58PM




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:;
Sencid Ktlem Cottedrs  Ganenc

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como APOYO EN SALUD Y NUTRICION PERFIL 2 en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integra!l nifios, de
nifas, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 512 995 (QUINIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTAY
CINCO MI PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Fi :
|rma\§1\{l NNy /“fi i(_ T Q @\‘M_guo
Ndmero de identificacion;

D5 sk, 5>
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AN
dpaw

REPUBLICA DE COLOMBIA | "
EDENTEFECI-\WQN PERSONAL '
CEDULA NE ClUDADANV—\

.o 35.545 g5y
CAICEDO GUTIERREY

APELLIDOS

SANDRA MiLENA

NOMBRES

e e e

2 Danglha Mifery Onady

FIRMA

FECHA DE NACiMiENTO . OB-FER-1985

QUIBDO

(CHOCO) ;
LUGAR DE NACIMIENTO : '
1.52 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO

26-MAR-2003 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /Mﬂ,«ﬂuu/"“"‘“}%“

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ YonAEs

-

© A-IT001 00:00285883-F~0035545857—201 10325 00263357294 4 34225518
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBREROQ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

DEBE A:
SANTIAGO JARAMILLO LAVERDE

C.C. 100.1042027

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
cémo ASISTENTE ADMINISTRATIVO en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de

calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492 450

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESCS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:

NUmero de identificacion:

D
)
%)



Bamaiabia

Viernes, 10 de marzo de 2023»

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANTIAGO LA VERDE JARAMILLO LA VERDE
identificado(a) con cc. 1004012027 a |a fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Be o los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 912-336789-32 2022/03/08 Activa

TECTACHES

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

i

31 .esea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Teletdnicas en el exterior: Esparfia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.

S e 1= B 2

Dorian Gutiérrez Correa .
Garente Corresponsales Barcarios v Autoservicios
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FECHA DE NACIM;FNTO 02-Ai PIR-ZO03

QUIBDO B
(CHOCO)

LUGAR DE NACIM?ENTO

1.64 . A+

ESTATUHA . asonn

08- ABR-ZOZJ QUIBDO / r
FECHA Y LUGAR. 'bE EXPEDICION ‘

ALEXANDT DVEGH NOCHA

P-1700100-01227240-M-100404 2027-205_1'0.4'1 3 -

SR I T

© L Q0TA0EESE A | AROIBG32%

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACEON PEHSO'\IAL Er
CFDULA DE CIUDADANSA

noveRe T od4 012.027
JAHAMILLO LA VERDE

_ APFLLIDOS

NTIAGO

’NOMBRE“\ s

,r /J&MJCCSO &mﬂs

i HRMA R
SR R A

£

nr IRTWW\H MAGIOMAL
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMAIA MAS HONESTA

2. Conceplo inscripcion

4. Ndmero de Tormulario 14801500881
5. Numere da ldenliNcacién Tributada (NIT} 6, OV { 12. Cirecclén soccional f' "I, Buzen elscirdnico
10 o4 0 1 2002 7 8 Impuasion y Aduanas da Qulbdd ,} \1\\.‘\_8
IDENTIFICAGION j_‘\h)
24. Tipo do contribuyento 25, Tipo da documonto 26, Nirnero da [dentificacion o w 27. Fecha oxpadicion
Perscna natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004 0 12027 (( D 20210408
Lugar ce expedicidn 28, Pals 29, Dopanamento 1u_cludpwm{'x4\c\pm
COLOMBIA 1 6 9 {Choed ombc’n‘ 001
31, Primer apeflido 32, Segundo apallido 33. Primer norn?:rn. y \\“15_01/7"&/5 nembrea
JARAMILLO LAVERDE SANTIAGC . - & -
22, Rozdn soclal . J
e
Ny
36, Nombro eomercial ; ‘\.\W
(v
- URIGAZION
38, Pals 39, Dapariemonto R ‘ “ 40, Cludnd/Municiplo
ATOLOMBIA ' 1 6 9 |Choco Lo T Quibdé 0

.. Diraceldn principal

CRY9 25 21BRR ALAMEDA SEC CHAMBLUN

y NS

42, Correo oleelronleo santilaverde023@gmail.com NN AN f

43, Codigo postal \44, Telafdfody A T"'—-3 06534733 2 045 Toltlono?

P s CLASIFICAGION
Actlylfﬂfld o‘ébﬁ‘émuca ‘ ) Ocupacldn
Actividad princlpal < undo u?arlh"‘ - Otras nctlvidades 52 Namer
46, Codigo 47. Fecha inicle agtivigad 48, coaiw\/%?ﬁnlcthan.mn 50. Codigo 1 2 51, Codigo sslablecimientos

829 9fl20230308|| /,, | | | | |

i / \\Tﬁhwpénsabnhdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 {\ "‘\)‘10 11 12 43 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 z6
ss.cwmm||||||‘i\ o

49 - No responsable de [VA

TN
\-j
e
' Q&Oblig}ja)ios aduaneros Exportadores i
L 5
1 2 3 N 3 3 7 g S 10
L | l | I | [ | [ l I 55, Forma 56, Tipo Serviclo 3 2 3
S4. Cddigo [S?. Modo | i
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 |
‘ | l | J [ | 58, CPC }
IMPORTANTE:

Sin perjulclo do las actualizacloncs a que haya lugar, la inscripclén en of Reglstro Unice Tributarke -RUT-, tendrﬂ‘vlpeneln'indennlda' yen
Para'uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos sl E NO I___I 50. N&, de Follos; 51, Focha [_23 03-08/14:10:53 ]

La Infermacian sumlnlstrada a través del formulario ofielal de Inscripclon, acluallzacldn suspansldn | Sin perjuiclo da Ias vcrlrcacionc' que \a DIAN rcnilco
¥ cancelacidn det Reglatro Unico Tribularle (RUT), deberd sor exacla y varaz: on casa do congtatar Firma aulorizada;
inexaclitud en alguno da los dalos suminislrados sa adolanlardn Tos procedimionios adminisirativos U < ™~

1
sanclonalorios o do susponsidn, s600n of caso, v

.
Pardgralo del ortlcule 1,6,1.2,20 del Decreto 1625 do 2016 Ly 3 o — &Q
Firma del sollcianta; 984 Nombro GARK‘E EALPE LUZ 4TELLA

b Yol (ad [T

‘cohnécutncla ne se exlyird su renovacién

Facha genoraclon docutnnnlo POF: 08.03-2023 02:11:08PM




4. Nédmero de formutatio 14871881749
rive
$. Numata do Identificacidn Tributana (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional — L 114 Buzén clectranico !
355 45 8 5 7|1 |mesetonyAdumndocunds S RN
IDENTIFICACION A o
24, Tipo de contribuyento 25, Tipo de documanta 26, Numers de Iontilicatitn 27, Focha axpodicién
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 {Cédula do Ciudadania i3 35545857, . 20030328
Lugar da expedicién 28, Pafs 29. Departarnanto o < |50, Shudhariunicpio
SOLONMEN 1 & 2 Chost 27 et oo
o ‘ ' w -
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombrer - ; 34“ Cues nombres
CAICEDC GUTIERREZ SANDRA - \\__ i\AIrLENA
35. Razén soclal it
36. Nombra comercial (,-'-\A\
ot
’S&Pafﬂ 34, Oepartamento 44, CiudadMumicipia
LOMBIA 1 6 9 |Choct Cuibdd g 01

41, Direccién princips!
CRE8 ¢ 33BRRNINOJESUS SEC CAB|

47 Crera sinctrénien samicheiaileen@gmail.com :
43, Cidigo postal 4. Tetttonc: 1+, A3 12234 385 4 2{45 Tolfono 2
A~ “~e U CLASIFICAGION
Actividad-scondmica’. ‘-::~..~.» Ocupacidn
Actividad principal Acttvldﬂd.:mn' n.'ia s. \ - Otraw sctividedes 52, Nimero
48, Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Céd.go . 49i Fochi .nlga ac&"ﬂcud 50. Cadiga 1 2 51. Cadigo oeoblecientos
4 .
lss92ftzots1008lll N {7 L I Is 132 —
N \mnm-onsabmdadus, Calidades y Atributos
1 2 3 4 e T ‘b‘-a_"\_ 1 11 2 13 14 18 16 17 48 48 20 2 22 23 24 25 26
.‘:' A “_ K \ \*'.‘
sacsgol2 0| | | 8 S O e N N N A N O N N O N O O O O O
20~ Obtencidén NIT e N 7
T
™~
Sy e
Obfigades aduaneros ’ Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 2 9 10
] I ] ! l l } ] I l | 55. Forma 56. Tipo Servicin 1 2 3
54, Cédigo i ‘{57. Kedo i l
11 12 13 14 15 16 17 18 13 2 E
f‘lllillli'll : — —
8 ]
IMPORTANTE: Sl perjulcio de Ina actuatizactones 3 que haya luger, talnscripeién en of Registro Unico Tributario «RUT-, tendrd vigencla indefinida yen i3 no so exigird su renovacién
Para uso cxclEve gt 12 DIAN
‘ L e : o Y S A t
59, Angos s L.J ‘NO 3_1 ‘ bu No.de Follog: v! B1.Fecha (1€0&c- 7098772 5l 41 |
L2 informpcidn suminictrad o ravie dol formulario oficial de Inuaipcidn actunlizacién, suspensidn | Sin petjulclo do loa verificaclonss que [ DIAN realcs.
y cancelacidn del Rogh Uniss Tribotark (RUT}, deberd sor exacta y vemer en caso de constator Firma gutonzada:

inexactitud an atguno de los datas suministrados & adelamtardn los procedimiontos administratives
sancioratoiios o gy SUSpeNnsidn, sagun ol cato.

Paragrafo dei articute 1.6.1 2.20 def Docrelo 1825 4o 2016
Firna doj eojleitante:; 984, Nombre  GAICEDC GUTIERREZ SANDRA MILEMA

. 985, Carge CONTRIBUYENTE

Fotha generacién documento POF: 02.03.2023 11:41:45AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea

,m_u.ﬂ.Om GENERALES DEL AFORTANTVE
dentificactin dr Razen Sochaf Clase Apntanie Sucursat Priecipal bireccton Ciudad-Departanieate Teléforn | Exone W&Mﬂwms e
w0 15545557 CALED) GUNERRED SANCRA BALEN? INDEFENDENEE ; FRNCERLL L2774 QUIRDD-CHOCO 1234547 Ha
DATOS GENERALES DE EA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Fecha Pego

| Peralin Sakud Plinilla Plantfa Limite Paw Buico DiaiMora Valor
_.Swu.n.w 08 §4473349T ! i FEH O TIEY TNV |BARCO LOGOTA o HEE
Drm..mmm.bnncz DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
; Hicacidn Firindres Codig |Dias ) 12 tptite Codfga {Diss 12C Apote Cedlga jDi2s 15C Apoiile Lodigo {0 e Ale Dias [El Aparte
W e _E.:ﬂ. CIVERISOSTL Pis1g i L7 [icRea] B {1 sl Rt fRIELET §12,40 t @ s 1424 % ESEXES S stEa| & ] ©
T.O—md >3:9~—0mﬁ ﬂu 818,687 599,660 SEEE,ES7 §77,409 $a {0 §515,657 3,300 230 tc
I RESUMEN DE PAGO

= =

COLPRMSKINES
ARL {ADMIRISTRADORAS: 4,
POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS
EPS {ADMINISTRADORAS? 1}

832:03
A@ﬁm&
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Pagina
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aportes Resumen General de Pago

enlinza
DATOS GEMERPLES DEL AP JATANTE o
Mentificagidn & o .-l Razen mcn:_. ; <o flase Z.x;mbnu . Sucurssl Brinzipal Dlrection Ciudrf-Deprtemes to Teléfena m»gm«kWMMMﬂ;m
€L 35545557 CalTEO0 GUVERSET SesrmA LEERA | POEIENDENTE pRMOPAL LIWH M GUEDD-CHOCD 1134557 ko
DATOS GERERALES DE LA IQUIDACION. . T
Pegicdo Clave Tigo Fgcha - vﬂ.wm.
Pensitn $alud Peyga Pladita Flapiita 1 Lisnite Paia Baies .!.m-mluab; <W_H.
02302 v T8 S E 1Y & o ] LRSI n ETHAN 123403765 | RINCO E030TA L 7 574,500
LIQUIPACION DETAULANA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD C(F RIESGOS PARAFISTALES
Ha. | idetiffcardon | Hombees | | Codign [Dias B Apute ] €odize [oias B ] toonte Covige | Be | dpate Codign [Fhs g Tapete Joias 15 fporte
PR P73 [P IT T PTPS P S 16,647 e ccrad s (548,057 e I3 9 ab 1] ey gL 6 w2 W
r e psutist lospbo oo fsae ] o $543,314 CUstaraw| corcrd @ T S111,283 e : ] 4] ] @ | 345,334 RS 0] I o i ERRRN
Total Aftiadas{ 1) . $279,047 435D sno st $I5,002 0 49 $270.£87 $1,4%0 o 4

e B

AEP |ADMIKISTRADORAS: 1
COLPENSIONES i ©a54 500,335,004 7 1 §43,300 %0 %0 $43,300
AR, (ABBURISTRADORAS: 1] 1 $4.400 i 50 $1,400
POWTIVA COMPARLS B SEGUROS 14.13 BOOIL153 b 1 1,409 56 50 §4,200
EPS (ADVWIKISTRABDRAS: 1)

COMFACHOLO

o b

CGFCH
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Comprobarnie de Recaudas

estd sueta a verificacldn posterior. Et
depositado{s) se raclben “Salvo buen
‘a que fa operacidn solo se entiends
) cheque(s) es {son) pagado(s) por el
ibrados. En caso de que el {las)
{sean} devwelto(s) sin pago, esta
wsard y el {tos) titvlo(s) se entregaré(n)
1co al titular de la euenta en la que se
n consecuancla, el comprobante de
irega al depositario Umbrado por el
a constancia de pago respecio a las
vadas en efectivo.

efa Débito/Crédito aplica Onicamente
¢ emprosas aulorizadas. En caso de
smunlquese con la entidad emisora de

~ ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor$ ___Jo/ 8
Verifique quo fa Informaclén impresa en este fermate sea corracta 303332 (CRE_FOR_
/
o © ‘
2823 o & o ,_
g S ¥ z N o~
[ . ¥ : !
. BE 0 wl » @ ;
« 2 EE MO =5 . NN
BT 5 =T N0 /
8 25 =3 qa” G o
2 g ki Was SSled g
e 5 g9z C=i T REN g
w ; 45 W A W 3
a & FWH IMM m_m.m_ﬂ.jnu %W 1
— )
om & 220U OEE NEseo 2B ¢
[ == L ) —
Y8 g B02 ] :sf PeEV: A
Z B2 R S8g= * = s5.. . l
88 2 sSaz g ¢ G5 giE d
8520 mm* - = mmL b=
Ed5y EE: [=) Zoa ©
A — 3 Wt -

e

TN




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 —- 3

EBEA
Z«JLA« xeLcin %(.:./L—(, f(v)[lpt@rq’
h&r‘% L LH s

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidon de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: |07 Aﬂ\e 70}61 ?GA\OW CC/?OC f'{

Nimero de identificacién: lagbmlfé{g |

L3
1\



PEQISTARDORR NACIONAL
-Al"l'llfl!!nl"ﬂlFDLO!l! o

: : P-1TOO1BO-49125?31-F-1077422443—2065‘0202

01216050338 02 158588200
S :

L : AT :
LI EN SARRAMRTRR I R bt .\A-M:J-‘-un..&"ﬁﬁ‘l“:‘;a_'n.u‘tb'.-ﬂ-ﬂ




BancodeBogotd 3 |

ELBANCODEBOGOTA_

INFORMA:

Que Ijé peréoha LUZ ALEYDA PALOMEQUE MOSQUERA identificado(a) con CC 10?7422448
estad vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 578599177
_ _desde el 11 de julio de 2019, este producto se encuentra-Vigente.

" Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 28 de febrero de 2023, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese. '

~ Atentamente, -

. e ) -
— o~ /‘/'/ : / v
. e e e
: e -"‘;g;fffgfée;f;w'.w.- s
N ~
e

/
s e
P .

Olga Yanira Otdlora Guerrero
A\

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

S
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POR UNA UG s & wGhenTa

2. Concepto E@ Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

|
4. Nomero de formulario 14898991921

g

4135)71(37212489984(8020) O

8, Namete de Idantificacién Tributaria (NIT) €. DV | 12, Dlraccldn seccional e I‘iu._‘Buzon alecténico 1
107 7 42 2 4 4 8| g |meuestosyndunnas do Qubds 18 !/
IDENTIFICACION e
24, Tipo do contribuyente 25. Tipo de docurnento 28. Ndmero de ldontificacion ' 27. Focha expedicion
Persena natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077422448 g 20040428
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamento e lfa’éi,ciq_ Ainturicipio
COLCMBIA 1 6 9 |Chocé 2 7 ~ 1Quibdd 001
21, Primor apaliido 32. Sogundo apollido 33. Primor nombro 1 Barones nombres
PALOMEQUE MOSQUERA Luz S L\ _ALEYDA
#77. Razén social R . T
- R
36, Nombre comercial " R 37'3\19'&-:.,
‘.’Eg/ - K P N
- UBICACION, -
’_\3& Pois 39, Departamento : 1\\:“’ o 40. Cludad/Mun|ciplo
‘OLOMBIA 1 8 9 |Chocd "~ Quibdd 001
41, Direceidn principal )
BRR S8AN VICENTE SEC ALMENDRC .
42, Correo clocrnico aleydapaicmeque@outiccices T A
43. Cadige postal ]M.Taléfp':s._ SN N2 1480600908 B|45. Teldlone 2
SD T CLASIFICACION
Activiz‘]t:“’zd_ﬁl:f)ﬂz‘:‘s-ica"-\_ e “--;.,; Ocupacisn
Actividad principal u%cli'.'iig‘@, aacu;:.::;n_-\ Otrag setividades 52, Nomero
46, Codigo 47, Feeha inlclo actividod Jicad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo ostablecimientos
8 5 13]|2021.¢ 21 5] ' | | 231 3] | |

1 2 3
53.Cédigo [4 O ‘ I
49 - No responsable de IVA
..

B 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2N
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
1 ‘ I | | [ ’ ‘ ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédige j i 7. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L I ’ | l i Lss. crC I

IMPORTANTE: Sin perjuitio de las actuallzaciones a que haya tugar, la inseripeién en of Registro Dnico Tributario <RUT-, tandrd vigencia indefinida y en consecuencia no so oxigird su ronovacién:

Para uso éxclusive de [a DIAN

59, Ancxos st D NGO i 80. N, do Folios: I:E ' 61, Facha |2023-02-27Jr 09:25: 42 :

La Informacicn suministrada a traves del formulario oficial de Inscripcicn, actualizacldn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaclanes que la DIAN realice.
y cancalaclén del Registre Unico Tributlado (RUT), dabaord sor exacta y vorai; on caso do constatar
inoxactitud en algune de tos datos suministrados s adelontardn los procedimiontos administrativos
sanclonatorlos o da susponaidn, sogun ol caso,

Paragrafe def articulo 1.6.1,2.20 dol Docreto 1625 do 2016

Firma del sclictante:

Flrma autorlzada:

4. Nomtre  PALOMEQUE MOSQUERA LUZ ALEYDA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Focha goneracion decumonto POF: 27-02-2023 09:25:51AM




EAPRESH: E6T00. L Toh.
HIT 3o 131,351
6alle 90 Mo,..12-55 dogots

o 05: 3Mes7TI8S

“(ajern:

0: 739281

~ PAANTRCH

Tlienle heneficiﬂriu: o
| D263 PLA-REGADD -+

I BN
| Fecha:

9 pecatdadore o
05924 BARRI0 PAN DE VLA CARRERA 6
Gartida cupones: l
Identificanion: 1077822468
Hobre; LUz
JApellido 1 PALOKERIE-
‘Anellldu 7 N 1191 13T
TIPO_DCGUNENTG: < CEDULA D= | UDADAN 14
HTELERM, ‘ I
bodi:  nilla: 110205
Periooy pagn: v 023/02
IWalor Gonision: 0

gg%gr lug Gonision: » i
Tencla

7y .00
Malor retiblio: T Cgdiagto
- [

Kplira condiciones particulares
“eligntee henef{c fanigi:
banserue_este raciba, e o] unico
1 sonorte validy para atender cualguier
i _ Peciamcion,
* Lon 12 sotieitod y aceptacion de ui
perte, de 1 prestacion de ste
| Serulgio, entiendase que manifiesty
| Verhalmente ] autorizacion para el
trataniente de los datds personales gue
|Valuntariawente he entregada a Efegtiyg
Ltda., Estos datos-pueder-ser uri]izados
| Unlca y exclusivanente-para 13
; qustacmn del servicio convenido.
- Linea de seru%giolg% tiignte:: (1)

-~ seruicioaletientateferty son. oo
© o wul.efecty.con.co

2023/03/04 12:05 PM

ALDE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

X

ANCoTMevs

’ ' f : 1077422448

EDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIEICACION:
hL: © LUZ ALEYDA PALOMEQUE MOSQUERA
‘ QUIBGO DEPARTAMENTO: CHOCO
B/SAN VICENTE TELEFONO: £714448
i 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de

N: UNICO

OSICENERALESTDEL

O PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
;" DATOS GENERALES DE LA PLANILLAT
, 4488774205 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
I | MES:. | febrero PERIODO GOTIZACION MES: fabrero
ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
0 ‘ :
fa): ‘ © 2023/03/06 NUMERQ AUTORIZACION: 9993503087

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

1 $ 120.000
1 $ 130.000
SALUD;
: iR AT NOMBRE Ty g
(COFC20-COMFACHOEE ™ ™7 e St [ ‘ , 1 $ 101,500
T SUBTOTAL: R ! $ 101500
© _~ RIESGOS PROFESIONALES
g _ ADMINISTRADORA
J " NOMBRE - .
i ' ' ' 1 $4.300
14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ‘ ;
| SUBTOTAL: 1 $ 4.30
: T T i
TOTAL PAGADC: $ 235.800
1
USUARIO; SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE




PLANILLA'INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

E’%

AnCooEmava

DATOS GENERALES DELAPORTANTET

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)Y

CELULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTOC:
B/SAN VICENTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCOMICA:
UNICO

1077422448
LUZ ALEYDA PALOMEQUE MOSQUERA
CHOCO

6714448
I-INDEPENDIENTE
Comorelo of por mayor da

NO

f“.

DATOS GENERALES.DE LA PLANILL

NUMERO PLANILLA:

OTROS SUBSISTEMAS:

| PERIODO COTIZACION

4488774205 TIPO DE PLANILLA:

fabrera PERIODO COTIZACION
2023 $ALUD:

MES:
-ANO:

I{NDEPENDIENTES
MES: fobraro
ANO: 2023

FECHASIDEIPAGOH:

FECHA LIMITE DE PAGC DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
© o 2023/03/10 - D $0 $ 235.800
2023/03/13 3 $ 1.000 $ 236,800
202310314 4 $1.300 $ 237100
2023/0315 5 § 1.600 $ 237.400
2023/03/18 5 $1.900 § 237.700
20234037 7 $2.200 $ 238.000

TOTALES

COTIZANTES [TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 130,000
' o SUBTOTAL: oAl e 8 130,000

2023/03/04 11:55 AM

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891600091 | CCFC20 KCCFC20-COMFACHOCO 1 5 101,500
‘ : L. USUBTOTAL: W $.101.500)
K IESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $.4.300
SUBTOTAL: 1 $ 4.300)
TOTAL POR PAGAR: | $ 235.800

USUARIO: SO - CC26345421

PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

. DEBE A;
ol Mhovepg [l o

76. 159 Gort

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
cdmo AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de Iz base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: ’\/\\ '\M“ & GD’
Nimero de identiﬁcaciérz‘ 625 % % (54
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. :; 7
= RECIBO PARA PAGO e
T e DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA O CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 26269807
| NOMBRE O RAZON S0CIAL: NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ
CIUDADMUNICIPIO); QUIBDO DEPARTAMENTS: CHOCO
OIRECCION: BIJARDIN SECTOR ROSALES TELEFONO: 725506
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEFENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comorcto al por mayoer do
FORMA DE PRESENTACION: Unico
| APORTANTE EXONERAGD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARILA): NO
S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 4483202335 TIPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: febrore PERIODO COTIZACION MES: {obrero
ARG: 2023 SALUD: ARO: 2023

OTROS SUBSISTEMAS:

INFORMACION FECHAS DE PAGO

"7 pECHA LIMITE OE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
- “3zana2 0 50 5 336.700
20730303 1 5 600 $ 337,300
2022/03105 4 $ 1.700 7 338.400
T T hoamoa0T 5 $2.100 $.338.800
T ozanu08 | 6 $ 2.600 5 338,300
(7777 Taepwesms 1 7 52.800 5 339.600
T o T LIQUIDACION GENERAL
(T TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
N ADMINISTRADCRA
R CODIGO NOMBRE
3¢ 75142514 COLPENSIONES 1 5 185,600
- SUBTOTAL: 1 § 185,600
SALUD
- ADMINISTRADORA i
NIt [ CoDise | NOMBRE
900956264 | EPS037 |SPSLAT-NUEVAEPS 7 $ 145.000
T SUBTOTAL: i $ 145,000
o RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
" Nm F"cg'bb'lso NOMBRE
260011153 | 1423 |14-23-FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.100
be oo SUBTOTAL: 1 % 5,100
I.. f e = e e e
TOTAL POR PAGAR: $ 336.700)
202302/28 8:36 AM USUARIO: SOl CC26249431 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A

T Baswoomeva

(. e e DATOS GENERALES DEL APORTANTE M
TIPO IDENTIEICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQC DE IDENTIFICACION: 26250807
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ
CIUDADMUNICIRIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
CIRECCION: B/JARDIN SECTOR ROSALES TELEFONO: 6725506
TIPO APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; HINDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercic al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: ONteo
APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

” T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4483202335 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBS!STEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

LFECHA PAGO (agaa/mmidd); 2022/02/28 NUMERO AUTORIZAGION: 9993414791

T N LIQUIDACION GENERAL ]

TOTALES
B | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION

| ADMINISTRADORA

| NIT_ | copico | NOMBRE

900336004 | 25-14  [35.14 COLPENSIONES 1 $ 185.600)

_:__ e SUBTOTAL: 1 $ 185.600

T SALUD

- ADMINISTRACORA i

__NT T coniGo NOMERE

| 900156264 | EPS037 EPSU3T-NUEVA EFS 1 $ 145.000
’___ SUBTOTAL: i $ 145,000
[ RIESGOS PROFESIONALES
k ADMINISTRADORA
_ NT ] cCopico NOMBRE
880019153 |  14-23  [14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 $ 6.109
L"“ SUBTOTAL: i $ 6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
=t g
Z = 2 T B mmpEEETTTEE S E e . . __zsé
g = T 2 B EEEEER 5= =5 oz of =.3siERoes
LB 2 = 2 = o == aifsfs=S2S
: = = = SEESE 2 82 8,78 £>uZgWsg=Ey
o P =] R S e L o T5 =%-) S o S22
= = = g = st = ZEe., SEEgZZ5SEE
2-2 = s o 2E88_Es.588%a_=
i = & = SCYESE88RSS .22
oEe = T = = Lo gEoRRTNeSEEn "
Soe & T o = RBENE T gEEEEEE oD
Ty € o> 4D 00 X D I 0O 4D St Q—\_GE
— == z= = ECEEI o EE o oS P i
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2 5 5% £ 88 F § BEoEeufiesid 58 2 38 5°38iEg =S
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FoDi-400-1

& Banco AV Viilz-

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 880035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que NIMIA CHAVERRA RGDRIGUEZ identificado con el documento No. 26.259.807
posee en fa oficina QUIBRO (530) una cuentz  de ahorros

No. 530857684 desde el 17 de julio de 2013

Se expide la presente a2 solicitud del interesado a los 20 dias del mes de febrero  de 2023

Alentamente,

Esta certificacién fiene un costo de $ 0,00 . el cual serd debitado de su cuenta vy se vera

reflejado en el extracto de ia riisma.

CAP-[M1-119-v1

.

-




POR UHA COLOMBIA MAS HONEITA

Formutario del Registro Linico Tributaio

2. Concepta | 0 | 2| Actualizacién

4 Numero de lormulario

-
E
j E

14

-_—;\-up‘-,_,

-£'|

5. Numers de identlficacian Tributarla (NIT)

& DV
262598074

12, Direcaldn secclonal
mpueslos y Adunnas ds Ouibde

TV MTHREC A QM

24, Tipo de coniribuyonte

Parsona natural o sucesidn iliquida 2

25. Tlpo do documanto 26. Mumera de ldantificacking -,

27, Fagha cupedicidn

Cédula de Ciudadania 13 26725980 .7" ~— 19771222
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departomento [Jo "-Udr_:dllv.n]cxplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chece 27 A lOu:hdd : 001
31. Primer apolido 32. Sequnde apellido {33. Prlmer nosabre 34 ':‘.‘ro' nombres

TICHAVERRA RODRIGUEZ lwm,c\
35, Razdn soclal -
38. Nembre comarglal - a7 'RI;——‘
IS B
HECACIKN

38, Paiz 39, Dopartaments T 40, CludagiMunizipin
COLOMBIA 1 6 9 |Choed 27 1 Qulbdg 00 1

41, Direecion prinelpal

BRR JARDIN SEC LOS ROSALES BAJANDO POR EL MINUTO Di’“ ENO

42, Correo wactrénics jessymia@hotmail.corm e B
43, Codigopostal 2 7 0 0 2 M.Telefonr.‘»‘j"x 3207 TFHE44 1;-15. Tektiono 2 !
— L ASIFICACION
Agtivida ‘s.--ﬂconémicn ' Ceupagion l
Actividad principal N Am‘{;id..d :a_:unua' Qtrar Acthvidades ‘. 32, Numara
4B, Cédigo 47, Facha Inicio aclividnd 48, Codis ) 49>Toclwa ’nlclc uelvirad 50. Gécligo 1 2 51. Codigo ! nslaicomisnios
) 1§
18891H2017101124|]851~1|\20d?\01?”: \ | ] s 124 | -
L ’.;) _;/H?:‘R-_-'rs...onstab- dndes, Calidadas y Atributes
1 2 a 4 BT f-i\ ‘\9 10 1 1z 12 14 40 15 17 11 1% 20 B 22 =3 24 25 26
N . ,
SN I I N B ‘ ||
seenga| | [ ] RN N R IS O W
y
Obligacds aduaneros Expeoriadores
1 2 3 4 5 6 7 4 n 1n
l ‘ i ‘ i { [ l ‘ ! 54 Farma 56. Tipo Serdclo 4 2 3
54, Codige I I 57. Moda '; 1
1 12 13 14 15 16 17 18 0 20 | !
k L 1 | l i ] 50, CRC ] | [
i

" IMPORTANTE: Sin perjuicie de las actualizaclonos 2 g

ue haya lugar, 3 inseripeidn on o1 Ragistee Unine Tributaia ARUT- tendri vigencia indefinids )

y ~n consocuonein ne to exigird su ranevacian

58. Anexos

0 [

Pata ras cvciusive o 12 DiAM

%0, Mo, de Folins: 0

&1, Feehn \2022 L0B-16717:38: 15

]

La Informacién suministroda a travds del lormulario oflcla! de Inscripcidn, acluallzacldn, suspansldn
y cancelocidn dol Regisiro Unlco Trbutardo (RUTY, daberd sar macta y voraz: en ¢aso o congiolar
inexactitud on algune da los dates suminiatrados 20 adelantardn loz procedimionios adminizirativos
sanclenatorion & de suspensidn, segun o caso,

Pardgrafo del articulo 1,6,1.2.20 del Decroto 1625 de 2016

Firma dal solicitante;

Sln porulcio de las verlfizaclones que b DIAN rrgline.
Fimma autorlzaeln

CHAVERRA RODRIGUEZ NIMIA
COMTRIBUYENTE

q84. Nambra

445, Coron

Freha aeneracidn decumante PO 13.02-2020 11:05:368M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

Z‘ DEBE A;_
ONend Vil ¢/ WNO

e

=)

>t ae) YR

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retenciéon
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: LO(@OG 'O/Q.\ e 709 %)
Numero de identificacion:

31996168,

{3



C NOMBHES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. NUMEROD 31996.783 o
VELASQUEZ PERA .
APELLIDDS i
LORENA

o rm : uelas-?m?

s —f’ FlnMA

/
- v . ;
i P ite—

oa-nlc-mrcnu ok

CALL -

{VALLE} "

LUGAR DE NACIMIENTO
158007 O
ESTA‘I‘URA G5 FIH *

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOPW«/‘-M/J“‘
REQUEYRADCR MACIGNAL
- CANDR.

FECHA DE NAC[MIEN‘I‘O 01 910-1968

st-a(o"

RANCHEY TORREH

A3100150-00126221-F-0031 996 7882008 1109 O00SE234224 1 2800015328

el

e

i

=
et




RELTEPEAS L T e dmgrark; o irs

POy,
-yt

L

e

ez

Certific
Bancario

Martes, 21 de febrero ge 2023
A gquien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LORENA VELASQUEZ PE#A Identificado(a) con CC
31996788, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con ef bance los siguienies productos:

| Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

{ BANCOLOMBIA A LA MANO 03217812622 2020/08724 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comumcarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia ios
siguientes niimeros: Medellin - Local: {60-4} 510 90 00 - Bogotd - tocal: {60-1} 343 Q0 00 - Barranquills - Local:
(60-5) 361 &8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucurszles Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estedos Unidos {1) 1 866 379 97 14.

Catalina Conés Uribe.
Gerenta Servicios Contact Center & BPO

ancolombia

Fowmm el o B CamStanne




:) E AN %\\i Formuiario del Registro Unico Tributario

FOM Med COVCMUIA Mmd RANLLTa

2 Concepto |0 |2 Acwalizacién

4. Némera de fermutario 148838628493
(415)77072124899H3(B020) 000001489386289 3 M
5. Nimuere ge Icenuficaclén Tributaria (NI} &. DV | 12, Direccian soccional L l1.-:.‘,:Eluzu‘n clugtronico
i IrpLonios ¥ Aduanis de Qulodd e
‘ 319 98 7 8 8] q |mows - ' s
IDENTIFICACION .
24. Tipo g0 Contricuyanlo 25, Tipo ge documonts 25, Mmora de ldentlficacién 27. Fechn uxpodicion
Persena natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciugadania 13 31886788 " 19871203
Lugar de expedicién 28. Pais - 28, Deparamento N L, Cucctonlepo
COLOMBIA 1 8 & |Valie del Cauca T “lcali™ 001
31. Primar apollide 3%, Srgundo apullido 33. Primor nombre ST . K \ _'lz:.s rombrus
VELASQUEZ PENA . LORENA -~ .7 ..
~—~I'35. Razdr social RN o

36. Nombr comancial .
. Puis 39, Dapartamento L0, ciccusttunicivia
COLOMBIA 16 9|Crocs 2 7 | Quinc 00 1
i
41. Diraceien principsl
CRS5 28 77 BRR CRISTO REY B L .
42. Correo slockdnice alisencer72@hotmatl.com e T e
43, Céclgo postl ]—‘L;.‘I’mélonnv‘. e 3217 81 2§ 2 2045 Teitano s 314759588 1]
. v CCLASIFICACION
Actividad-ssandmica ™. - Ocupacién
Actividad principal _.‘.&&i:yl\dsd\ﬁ?:ﬂnc{r!aw\u;,'_‘,__ Otrax actividadoy 52 Nomore
46, Cotigo 47. Facha inigio actividad 48, Céaiay ™. ﬁ:xﬁéc?nn\:‘np&acfmdac 50, Cédigo $ 2 51, Cédigo ostablacimiontos
N NS . g : .
" J SN, i |
829 9]l201701 02| S h Sl i \ ! [341 9] | [
1 2 3 & 5 1718 19 20 2% 22 25 24 28 36
]
scenola 9] | | | N N O N O N N VO O
1 48 - No responsablo de |VA
o~
_y
~ ., .z"/
/.~ Ouligados aduaneros Exportadores
g ;
1 2z EA ] 6 7 8 9 10
| [ ‘ l [ | 1 | 85, Ferma 5€. Tipo Scervicle 1 2 3
54. Cidigo Ii-r Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 9 20
{ J ‘ | ‘ I [53‘ ere { ‘

IMPORTANTE: Sln porjuicia do las actualizaclones a que haya lugar, 13 Inserlption ¢n el Registro Unico Tributarls -RUT-, tandrd vigencia indefInida y 4n consocuencia no so exlglrd su ranovacion
Para use oxclusive de fa DIAN

§9.Anexes Sl I:] NO !:I 80. No. de Folios: E ; . &1. Focha [ |

Lo infermaclon suminigirada b iravds dot formularle oficlal de Insenpcldn. actuahzaciin, suspensicn | Sin porjulclo do s vorficaciones quae la DIAN roalico.
y cancoiacién dol Registro Unles Tributario (RUT), daberd ser oxncta y vorsz; an éaso do constatar Firma nutorizaga:

inaxactitud an aiguna da los dalcs suministrados se adalanwein 107 procedinientds administrativos
sanclonatorlos ¢ de susponslon, segun &l caso,

Parhgralo doi anicule 1.6.1.2.20 dal Docrato 1625 do 2016

Firma det Solichanme: B Nombre

988, Cargo

Feeha guneracion documenio POF, 06-02-2053 09:49:1 7AM

Fowarad ity B3 CamScanner
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

Nand Goot (. @%vg%saﬁa
‘ () 49 §%6

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
cémo DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: l—lf&w»{ 'éVO"LQWQ“O

Nimero de identificacion: £ P28t




Gy t‘an EFEQTiY0 LIDA.
BT, 330, 120.9985
Galle % Nn 12-55: Bngnta
GRDEI GF SERVICI
o 15: 9345139148 08205
Cadert: © DRRATAC

fliente beneficiacio:
110263 PILA RECAUCO

Fecha: 06/03/2023 19:08:46

PS Recaudador
%ﬁ%ﬂMWUPMDEWWBM%%E

Cantigad supenas: 1
|Jentifisacion: 4799886
Hombre:

ﬁnelhdu 1:

o1ligy 2: st o PARRA
TIPG OUCUNENTO:  CEDULA Desd
TELEFORI: .
Codino Planills: '
Periodo Pago: 023102
Valor Conisions oo
Valor lua Gomision:

Teferencis Ol
1796365 200700, 00
Valor recibido: $240-200,00-
Forea e Dago: “EFECTIVD

fnlisa condiciones particulares con el
cliente veneficiario
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PLANILLA INFEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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JED TEHIFAR CEDCLALE CODAMINA WAERD 08 DENTFICAL £4 FOVERD PLANLLA: HERSIIIS  TRODS PUNLIA EEPERGENTES
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POK UNA COLOMULA MAL BT

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Congopto | 12 | Actualizacién

4, Narnero de formulario 14854016991

E41.5)77U7212489984(3020) 000001485401699

// )‘\-.
e

5. Nimero de Identificaclén Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secelonal ' 14, Buzbn alecwénico

47 998 8 8|2 mpuestos ¥ Adunnas do Qulibdd

IDENTIFICAGION
24, Tipo do contribuyonte 25, Tipe de documento 28. Namore de ldentifi m:iah/-:\ 27. Focha expedicion
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 479988 6\ Gy 20010626
Lugar de expedicion 28. Fals 28. Departamonts
COLOMBIA 1 8 9 |Choco 'Qu bdé 001
31. Primor apeliice 32. Sogundo apollido 33. Primer nombre E 34?‘:.«05 nombres
~~CASTRO PARRA HARRY ENCT
25. Razdn sochal
36, Nombre comerclal T l
AENN T \*\
S e ™ . I
138, Pals 29, Departamento £0. Cludad/Munlciplo
JCOLOMBlA 1 8 8 |Choed 7 |Quibdd 00 1
4+. Diraccitn principal
BRR ALAMEDA REYES CR6 25 75 ] : R
42. Corras alectrénico educaderfisico_723@hotmail.com 7.2 U S e’
43, Cidigo postal [44.Tofonc 1 7 A3 1264 47 5 4 045 Teidlono 2
T CLASIFICACION
Activigad.acondmica~., ‘Q‘g«;\w Oeupacidn
Actividad pringipal Ac:\'vfdad ;:ﬁunuaﬂfn '\“:j’ traz actividades 52, Nimero
45, Codlgo 47. Fecha inicio actividad 48, Cddq?\\ 49’/Fecha~‘mcmu ad 50. Cédigo 1 2 51, C&digo ostablacimiontos
|6 8 10|l2015,1021] L=’:\= ‘ | ' L | |

"iRagpénsabilidades, Calidades y Atributos

\

- /'“\__
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
1 ] E ’ ‘ ‘ [ ’ } [ 55, Forma 56. Tipe Sewitlo 1 2 2

54. Cédligo |57. Modo | |

1 12 3 14 15 16 17 13 19 20
| I ] | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ | 58, CPC I |

]

1 2 3
53, Cddigo|2 2|4 9[ |

d“\\ \9\\ 10 1 12 13 14 15 16 v 13 19 20 21 22 23 24 25 26

IMPCRTANTE: Sl perjuicio de las actualizacionee a que haya lugar, la inscripeién en o Registro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigoncla indefinids y en consecuencia no so oxlgirs su renovacidn
Para uso exclusive de Ta DIAN

sanons 51 ] wo [X] %.No.caFoles: | 0] | 'Bt.Foona [2022-08-24/12:02:47 |

La Informacion suministrada & ravés del formularie oficlal de Inseripeidn, actunlizacldn, suspension | Sin perjuicio do 1o verificaclones que la DIAN realice,
y cancelaclén del Reglstro Unico Tributarlo (RUTY, dobord sor exacta y voraz; on £oso de constatsr Firma awtorizada:

inexactltud on alguno da los datos suministrados se adelantardn los procedimientos admin/stratives
sanclonatorlos © de suspensidn, sequn ol case.

Paragrafo del artfeuls 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 do 2016

Firma del sollcitante;

024, Nompre  CASTRO PARRA HARRY ENOT
. 985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha goneracién documento PRF: 24.08-2022 12:04:18PM




Certificacion

Bancaria

Martes. 13 de diciembre de 2022

Sefores:
A guien pueda interesar

B

(3

A

f

Bancolombia

BANCOLCMEIA S.A. se permite informar que HARRY ENOT CASTRO PARRA identificado(a)
con ct. 4799886 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
progucing:
Producto No. Producto Fecha Apertura Esiado
Cuentz de 2horro 536-273744-25 2021/1013 Activa

. Importante: £sta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

)

BRI A Des el o T 4

DI AUALE WM e LSS
T 4 L

Derian Gutiérraz Correa

YIGILADO

=P TS=R—=\

Gerente Corrasponsales Bancanos yAutoservicios

*Si desea verificar l2 veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Teleténica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local:
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
Teletdnicas en el exterior: Espana (34) §00 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 372 97 14.

{57-4} 510 80 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -

Powered by [ CamScanner




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M| NUEVO SOL

NIT:‘900.835.300 - 3

DEBE A:

Vol Yooy Bees Denchrg

25 916663

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacidn inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°¢: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $574.200
(QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo fa gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: ‘\}@w\ € ya’hfﬂﬂ QUQ{)O
Numero de ldentlgch Tlo&)é)
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TP »T‘ v.‘.:lr
O AW
NIT, 860.035.827-8
BANCO COMERCIAL
AV VILLAST
NIT 860035827 -5
CRA. 13 No. 2¥-47 P-24 BOGOTAD.C.
CERTIFICA:
10 NARLE YANETH BUENO PENALOZA identificado con el documento No. 35 391.88¢8
[nzes 2n 12 oficina QUIBDO (530) una cuenta  da ahoros:
Mo B302516386 desde ei 14 de abril de 2021
e expide 12 presente a solicitud del Interesado alos - 28 dizs del mes de febrerc  dg 2223
Sy
Atenlamenie, !
w'ff
I’:-:} .
- 7 - i
Gerente Oficina : _ ’
lzsta certificacion tiene un costo de § 0,00 , el cuzl serz debitado de su cuenia v Sz overd

raflejado en el extracto de la misma.

CAF-IMT-11 541

[\




D E LR N Formulario del Ragistro Unico Tributario

COD NP A COLBENIL MAL FEHETTA

2. Goncopto [0 [ 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 14900781185

B

020} O 014!
5. Namero da ldentificacion Tributaria (NIT) G. DV | 12, Diretcidn socclonal 14, Buzon elacirénica
353961686 8 I 9 Impumains y Adunnns do ibdd 1 8 %
IDENTIFICACION *‘
24. Tips do contribuyente 25. Tipo da documento 26. Numero do idontificacidn - - 27. Focha axpaodiclon
Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 35891668 1998080656
Lugar de expedicién 28. Pefs 20, Dopartaments i 30. :':=ud=‘dm~.u;cip|o
COLOMBIA 1 6 9 |ChogHd 27 iCIuibdé 001
31. Primor opellido 32. Segunde apoliido 33. Primor nembre B 34. Clhios nombros
BUENO PERALOZA NARLE ’YANEFH
3§, Razdn socls!
36. Nornbre comorcinl ; !%i:-—_
- P
UBIGACION
38, Pala 39, Dapartamonts T 49, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 [ Quibdd 001
41. Direecion principal -
BRR OBAFPO SEC VILLA CONTRI
42. Corrao cloctrénice napeyabe@hotmail.com - -
43, Codige postal s Toldkorc 1 31470077 4 1/45 Taitonoz
CLASIEICACION
Actividad econdmica Geupacién
Actividad principal Sctividad uecundaﬂ;—— - Otras actividadoes 52. NUmTe
46, Cédige 47, Facha inlcle actividad 48, Coelign A4, Facha Inleio gctividad 50. Codlgo 1 2 51, Codigo nstablociminntos
7220[lr0o170224[[7490/{l20090129] | ] | 134 6 0]

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 b ¢ T 4 ) 10 1% 12 i3 14 15 1% v 18 hj:] 20 21 22 23 z4 z5 26

seswwoa 0| | | | [ [y LU L b b b

49 - No reaponsable de VA

Obliga<dos aduaneros Exportadoros
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
l 1 I ' i I ‘ \ l l 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Godige | 57. Mado ] I I
1 iz 13 14 15 16 17 18 1% 20
L | 4] e | ' |

TMPORTANTE: 5in perjuicio de Ins actuallzacioncs o que haya lugar, la inscripelén en o Reglatre Unlco Tributario ~RUT-, tondré vigencla indafinida y en consocuancla no so sxigivd su ronovacién
Para uso oxclusivo de Ta DIAN

ssans S [ | NO ®0.No.doFolos: | 0] §1.Focno  [2023-03-06 /081 16: 44 |

La informacidn suministrada a través dol formularis oficial de insgripcldn, actuallzacidn, suspansidn
y tancalacién del Roglstro Unleo Tributatio (RUT), debord sar axacta y varhz; an caso de constalar
innxaciitud en alguno de i0s dalos suministrados se adefantardn los procedimientos adminisiralivos
sanclonatoros o de suspensidn, sogtn el cosa.

Pordgrafe del articuls 1.6.1.2,20 dol Dacrsto 1625 de 2016 .
Flrma del soficltznte: 984, Nombre BUEND PENALCZA NARLE YANETH

985. Cango CONTRIBUYENTE

Sin porjuiclo do Ias verificacionas que la DIAN raalico.
Firma autorizada:

Focha gonamcien detumaento PDF; 08-D3-2023 02:1%44M
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N I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
b NI COMPROBANTE DE PAGO " Bapooemmove
C T e e DATOSGENERALES DELAPORTANTE » wnh rio i T
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35801668 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARLE YANETH BUENO PERALOZA
! CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOTO |
i DIRECCION: BARRIO LAS AMERICAS TELEFONO: 6707821
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE

| TIPQ EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
uNIcO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

Actividades reguiadoras y

ol

L D ATOS GENERALES DE LA PLANILLA

-]

F NUMERO PLANILLA:

4488818921 TiPO DE PLANILLA:

IHNDEPENDIENTES |°

! PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIQDC COTIZACION MES: febraro
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
| DIAS DE MORA: o o
| FECHA PAGO (asaaimmidd): 2023/03/06 NOMERO AUTORIZACION: 9993508050 !
- - LHQUIDACIONGENERAL, i : i) 779 L e 2
3 E TOTALES 3
- . ) | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
| PENSION T |
P ADMINISTRADORA ?
I NT T cODIGO | NOMBERE z i.
[ 900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES | 1 5 130.000
f SUBTOTAL: ‘ L $ 130.000
I i
O - . SALUD j
| ADMINISTRADORA, - :
| NIT | CODIGO | NCMBRE _ o
| 500251440 | EPSD05 EPSOCS-SANITAS S.A. 1 $ 101.500)
: SUBTOTAL: ; 1 $ 101.500
| '
1
i . RIESGOS PROFESIONALES - !
ADMINISTRADORA ! ,
NT | CODIGO NOMBRE f; ,
{ 8800711153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 $4.300
| SUBTOTAL: 1 $ 4.300
. |
‘ |
[TOTAL PAGADO: $ 235.809;
s e as Lon TP T ki 0 £ iamet e 0 D — el - .y - [l ==
TECer o £ T S LErIvemmRES F E Y E oo = I
w = FgzEsios 2o S BE ZSsRzpgmTooms D OZ2FE o OEE = OE
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T oEBRASERETe 2 B wme i [ %) ey pe [
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

— DEBE A:
flLr@nubm, Ahu\q Cer dddor

L] 7% oy

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social. '

-

Firma&—jkumu‘)ru }OO 0@{&1&1

NuUmero de identifi¢acion:

21 428, NN
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AL 30,998 -
Calle 90 i, t5-59 Seqata
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- Clignte lepefietorin:
TI8263 PILA ROV

Fuuha: 2702/2023 10:99:0¢

P5 Lcawialor:
5524 BAREAE Pk 1T Y058 CARRERS 6

Camt 10ad whpunes: l
lgentificucton: 42988073
Rtz FRANGISCA

e Lido £ LCROOEA

fpedlidy 7 . HOREND

[1ED BACIRINED: uEDULR DE CIUDADAKTA
TELFFO0: [T
Cuddgg Plontlda: 4454054334
Porido Pago: 2023707
Vatur Colrsinn: G

Yalor vy Curlsion:

Reforentia Al
42908013 £335.700, 06
Yalor recibide: §335.700,00
Furwa e pags: FFeTing
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PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APCRTES

7
COMPROBANTE DE PAGO 3

ANCOOrTeTn

PR ———

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL;
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPQ APGRTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA) NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERS DE ICENTIFICACION: 42988073
FRANCISCA ALICIA CORDOBA MORENQ

QUIRDO DEPARTAMENTO: CHOCO

B/MEDRANQ TELEFONO: G6725586

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTAMNTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras v

NUMERO PLANILLA!
PERICDO COTIZACION

4484464384 TIPC DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES

MES:

2023/02/27 10:29 AM

febrere PERIONO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGC (azas/mmidd): 2023/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993403345
o LIQUIDACIGN GENERAL ]
) T e T -“;FOTALES -
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
N ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600)
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
_____ ] ADMINISTRADORA 1
NIT CoBIGo NOMBERE I
900156284 | EFPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000)
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
[ RIESGOS PROFESIONALES |
- ACMINISTRADORA : - T
| NT_ ] coDIso NOMBRE —
850011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. o 1 $6.100
SUBTOTAL: o 1 56.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700

USUARIO: 801~ CC26349431

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBC PARA PAGO

&

Nancomnsva

S

DATCS GENERALES DEL APORTANTE

TIFO IDENTIFICACIGN:

CIUDADMUNICIPIO:
BIRECCION:

TIPO APCRTANTE:
TIFQ EMPRESA;

NOMBRE O RAZON SOCIAL;

FORMA DE PRESENTAGCION:
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICAGION:

QUIRDO BEPARTAMENTO!
B/MEDRANG TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD EGONGMICA:
UNICO

FRANCISCA ALICIA CORDOBA MOREND

42538073

CHOCO

6725596
-INDEPENDIENTE
Actividades roguladoras y

NO

(

DATOS GENERALES DE LA PILANILLA

NUMERD PLANILLA:

4484464384 TIPO DE PLANILLA:

1

LINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MI_ES: falyraro PERIODO COTIZACION MES: fabrere !
OTROS SUBSISTEMAS; ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
- ‘ INFORMACION FECHAS DE PAGD _ o e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
7 2023/03/16 D 50 5 336,700
202310317 7 % 600 § 337,300
2023703721 5 52,100 5338800
202303122 5 72,600 % 339,300
2023/03123 7 5 2,900 § 339500
2023/03/24 8 ! 33.300 $ 340.000
{ LIQUIDACION CENERAL — T
f - TOTALES
| GOTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION
ADMINISTRADORA o
CUNIT cooleo NOMBRE - o i
900235004 | 2614 D514 COLPENSIONES ~ ] _ $i85600
________ SUBTOTAL: o 1 s 135'50(]{
i
1
- . R i
- ADMINISTRADORA i R
NIT | CODIGO NOMBRE B i
900158264 | EPS037 |EPS037-NUEVA EPS . § 143,000
SUBTOTAL: ! § 145.000,
__ —— J
|
- RIESGOS PROFESIONALES !
o ADMINISTRADORA
CNT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 5 A, 1 _ $6.10
SUBTOTAL; i T 6.103
|
[TOTAL POR PAGAR: $ 336.700
]

202302127 10:27 AM

USUARIO: SOI - CC263494M

PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA BE COLOMBIA

e e ———

BYEMTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADAN'A

WMERC 42888073 it

- CORDOBA MOREND

APELUIDOS
FF!ANCISCA ALiCia

NOMBRES

Jl

p FEGHA DE m.‘.&.iawro ; 04-0CT-1956
<

e
A
V. N CABL - uifs
f .. QUIBDO (CHOCOY ‘
'%\%d R LUGAR DE NACIMIENTD
w CU1.80 0 AB+ F
i ESTATURA, . ‘@8, RH SEXQ
EET 02-AGO-1878 MEDELLIN .
) . FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i st et o
INDICC DEACEHD ‘ ' L. RLQISTAADGH NACIONAL
CARLOZ ARICL SANCHEE TOARER |

e ’l 1
yand
1 i )l e
I Ll % )
) \
" M! v, ey AT %- hi & ﬁh
© A-1700100-00100563-F-004200 W73-20001122 - 00068587354 1 LB110007953

[ ! AL N R D T n

1 W o

e
r Y
a~
)




Til '::,ng L

’

TadT APERNTRRA
= o Y

B ERTE:

- WIGILADO

b ‘)"}_sr,\ SA  csubeon

Cettifiéa‘cién o -
Bancaria ‘ = Bancolombia

1

Quibdo, 5 de Julio de 2022. =

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCISCA ALICIA CORDOBA MORENO
identificado(a) con CC No. 42988073 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos: - )

Nombre Producto 1 Nomero Producto Fecha Apertura . ) Estado
: (aaaa/mm/dd) '
CUENTA AHORROS PLAN 3628587121 2021/149/11 K L BLOQUEQ CTA POR
BASICO N ' COBRAR
A
!
Atentamente,

i

“* Importante: Esla 8
“Si desea verificar la vef8
nimeros: Medellin - Local; (5,
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais®
(1) 1 866 370 97 14, '

Race referencia al producle mencionado antertormente. : :

g informacion, puede comunicarse con la-Sucursal Telefénica Bancolombia los siguigf
- Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locat: (5765} 361 88 88 - Cali

45, Sucursales Telefonicas en el extetior: Espan? {34) 990 995 717 - Esladg

@ CrupoBancolombia . .




LA

PORUME COIOMNTA MY ugupyrs

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Congaplo Actuallzaclén

4. Numero de farmulario

148980998509
) UI 7“ 721 Bl!’ li3|4 OIJ ‘"J!{( !)IO 48980998
.- -, K
5. Nomero da tdenlificacldn Tributarla {NIT} 6. DV | 12, Direceldn saccional . E‘ ]\&:‘Buzdn slecirdnico
4.2 98B 8 0 7 af g |mruestonyadunnn de e L4y N
IDENTIFCACION N —
24, Tipo da coniribuyanle 25. Tipo de documenio 26, Nirnero de ldonlificaclen e 27. Fache expedicién
Persona nalural o suceslén flquiga 2 |Cédula de Ciudadania 13 42988073 | S 19780803
Lugar de expadicion 28. Pais 29. Dopadamenlp o Irijflrgiq'dar‘iﬁt':uf\'}c\pio
coLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0,5 Negeliin 00 1
31, Primer apallido 32. Segundo apeilido 33. Primaor nombyre _ R ¢ ‘ 34:0és nombros
CORDOBA MORENOC FRANCISCA . i N ALFCIA
35, Razén sodiel __H_‘— B
w—alombre comercial i .
) ‘."II g | ‘,}
UBICACIEN .
38, Pals 39. Daparlamenlo T -——_T," 40, CludndMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 [Chocs T2 7 L Quibds 001
! Jlrecelén princlpal

CR18 13 126 BRR NICOLAS MEDRANO

s

42. Corrao slecirdnice

43.Cddigoposial 2 7 0 0 O 2

aliciacordobad 2088073 @holmail.com "+,

[ 44. Towrons 4

32061637 2 445 Teltona 2

31083604648

LLASIFICACION

o : R

Actividid écnndmica’ Ocupocién
L o S RS S
Aciividgd principal ) !ﬂcﬁvfﬁéd,ﬂl.,\cun‘-;dn‘:lﬁn : Otras nctividades 52. Nomero
48.Chdige 47, Fecha Inicls aclividad 48. Coigar ™ 44 Fochd nicié ucvidad | oo Codigo 1 2 51, Codige esloblecimientos
’ ] T L I
8511][20230022 | (L g s I | |23 1 4]
R agponsabilidades, Calidades y Alributos
1 2 3 O R - T P T 25 26
sospols Jao] | | | A T N R R
05- Implo. renta'y compl, régimen ordinar
AN
‘N responsable de VA
)
L it/
Obligaros aduaneros Exportadores
S 2 3 4 5 5 7 8 g 0
o L I | J I I , } | | l 55 Forma  56. Tipo Sorviclo 1 2 a
64, Cédigo 57. Modo J l
FRRRL 12 13 14 15 15 17 18 13 20
|| [sn.o0c | |
IMPORTANTE: Bln petjuiclo do las aciunlizagiones o gue hays lugar, fa Itscripeion en of Regisiro Unico Tribularie -RUT-,

lendrd vigencia Indeflnidn y en consecusne!s no 2 oxlgiré su renovaclén .

59 Angxos

SID NO

La Informacidn suministrada a fravés de) formutario oficl

Para uso'exciusive de 12 DIAN

60. No. de Follgs: , 0

61, Focha Laozs -02-22/15:28: 43

¥ cancelacldn:dal Registre Unlco Tributarlo (RUT), debe
Inexaclilud enaigunc de ios dales suministrados e ade
sanclonalorios o do suspensicn, sagrin of caso,
Pardgrafo del arliculo 1.6.1,2.20 def Decrete 1525 de 20
Flrma dal soiieilanta;

ol de Inscripcidn, acluallzacign, SUSpONsidn
rd ser exacln y veraz: on caso da constalar
lantarin los procedimlentos Admintsirstlvos

18

Sin pestulclo de tas vedlieaciones qua la DIAN reatico,
Flrma aulorizada:

984, Nombre
985. Cargo

CORDOBA MORENO FRANCISCA ALICIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generaclon documento PDF: 22-02-2023 03:29:17PM




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

ﬂe\«{ 6@6&‘«’/ f e?‘ik?@/oém
76k

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como APOYO EN SALUD Y NUTRICION PERFIL 2 en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
niflas, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 512 995 (QUINIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
CINCO MI PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma; MQ\M 58}‘&1’ @ﬁ‘q
Nuamero de identificacion:

AEENITA




VERY

Wi

N i

L P RO i T

FECHA LENACHALT 9-"‘9\"8‘ 1976
BAJO BAUDO (PIZARRO i
(CROCO) . oY :

LUBARN DE NAGIMIL i1 ' '

1.57 . A
CSTATURALY G
10-DIC-1996 QUINDO
FECHA Y LUBARDIE U ¥ECEDICION g

7
Y Hraim oy e
fancaod P

FRAGOH AT A,
TRL BANCHEY TOM LS

A-1700100.00247266- F-00202 7424520100730 1023158602 10308 11470

Pewired by [ CamSeanner




T

POR UKL CGLOMA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo - Actualizacién

4, Ntimero de (ormulario

14898560293

Ul

89E96

L

5, Ndimero da denlificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direcclon seccional o g 14 ._"Buzén olectrdnico
} {on ¥ Aduanag do Qulbdd N .
25 2 7 4 2 48 mpuesios ¥ Adlanad do ; i' 1 8
IDENTIFICACION =
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Nimero do ldanfificackn, ., \ h 27. Facha oxpodicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 282742 4 3 ] 19961210
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Doparlamento "',c-udz.d,'muhncipao
COLCMBIA 1 6 9 [Chocd 27 e '_Qui_bdg? 00 1
31. Primer apelliido 32. Segundo apollido 33. Primer nombre ’/’F 3‘3’?'0:.05 nombres
,--QI_EI;JA PALACIOS MERY o ;E}G EY
.. Razén socinl el
36. Nombre comercial 37. Slgie
[ R,
'lBi TACION
08, Pais 39. Dapartamento 40 CugadiMuniciple
JLOMBIA 1 8 9 {Chocd 2 7 |Quibdd 001

41. Dirageién principal

BRR BUENOS AIRES PARTE BAJA SEC LOS CLAVELES

42, Correo slecirdnico mearypalacies28@hotmail.com

43. Cédige postal

|44. Telélone 1

3226

7 1 9 9 8 5|45 Talélone 2

CLASIFICACION

Ny

Actividad. agondmita - Ocupacidn
Actividad principal AﬁAc\ivldr.d LILUNUAT A Olras actividades ‘ 52. Nimaro
46, Cédigo 47, Frcha miclo sctividad 48. Cédino ™, 9. Fecha Inlor uctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
e ™ "., =
86922012072 6] | | | [513 2] L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 1§ 17 18 19 20 21 22 23 24 25 25
| mosela o] | | ] I N S N I N N O D O B I
\9 - No responsable de IVA .
S = Lo
Obligarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 16
1 ‘ ! | | | I I | ‘ 35, Ferma 56. Tipe Scivicio 1 2 3
54, Codlgo 57. Modo 1 ' |
1 12 13 14 15 16 17 18 15 20
L1 ] [ il Lr.cre | |

IMPORTANTE: $in porjuicio de Jas actualizaclones a que haya lugar, b inseriptidn en ol Registro Unico Tributario ~RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuentia no se exigled au renovaclén

59. Anoxos

0~

Para uso exclusivo de fa DIAN

G0. No. da Folios: E‘

61, Facha [2023-02-2?/07:59-. 14

-

annclonatorios o da fuspensldn, sogun el caso.
Paragralo del artlcule 1,6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016
Firma del solicitante;

La informaclén suminisirada a través del formulario oficial de Inseripeidn, acluallzaclén, suspenslén
y cancolaclén del Reglistro Unico Tributarle (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso do consiator
Inexaclitud en algune de los dalos suministrados so adefantardn loz procedimionios acministrativos

984, Nombro

985, Cargo

Sin perluicle de 1as verficaclones que fa DIAN reallce.
Flerma autorizada:

PENA PALACIOS MERY ZUGEY
CONTRIBUYENTE

Feohn generacién documento POF: 27-02-2023 07:59:38AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO

Banzoomeva

-+ DATOS ‘GENERALES DEL APORTANTE . - 5w e

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SQCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROC DE IDENTIFICAGION:

QUIBDO DEPARTAMENTS:
BARRIC BUENOS AIRES PARTE TELEFONO:
QZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXQONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY:

26274246
MERY SUGEY PERA PALACIOS
CHOCO

8725596
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NC

E

2. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T 0%

i NUMERO PLANILLA:

4488811331 TIPO DE PLANILLA-

HNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO {asaa/mmidd): 2023/03/06 NUMERQ AUTORIZACION: 9993500706
[ T LIQUIDACION GENERAL - G e T )
. TOTALES
A | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION . .
ADMINISTRADORA
L NIT cODIGO NOMBRE
200224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 130.00¢
SUBTOTAL: : 1 $ 130.000
! SALUD - |
; ADMINISTRADORA R 5 3
L NIT | cODIGO | NOMBRE —mm 7 g :
900225715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS ' p— i 1 $101.500
i SUBTOTAL: 1 $ 101.500
| !
! RIESGOS PROFESIONALES i
5 ADMINISTRADORA : i
L ONT i cODIGO ! NOMBRE !
| 860011153 |  14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.300
| SUBTOTAL: é 4 $4.200
3
TOTAL PAGADO: $ 235.800
B2 I - EBmmsEEETTTEEE= oL o_ 23
= = = o= S TUEESmEE T BE 5 S Ceirooio30
e L= = &2 % ﬁgzgﬁ T e TRy e DREIERDT S
T - = . EEEE £ 5 p 5= TIEESSTSeZy =
=5 = =B — W =27 F 28 ZEP_EBEE .=
= 1 =3 b=} o—— el el e Lo S T G - DD
e = = = = EEps SsoTERFaE ER
BERR A = = = CZELESRSERLSsEET B
=TT = = e i Lm0 D e T
mE b - = EEETRERTEREEEE IR =Y o
e YR E= = - = mEBE S EEE S WSS R E e T
TEE D o= S = . B Fz oSS E S 820 R SR 2s
I=f 2 8 == 42 E 3 € =82 £S5 EREEETS ESe3330F E:=
=27 2 EE 2= £ % =auE FEES. 28 TS5E TS7EsEsaEs 25
i = 5 = =T Nar g 2 == 7L EIZEEET 2
TF % 5 5B . 3B EE uEEsTe=%Es 2w g Bp SEESESTE3e %
£ g 52 2 22 £ F ZTSEIESSsssE sz = S5 gE2ZITEE TEE O3
2 4= 2 g 8 2 ERESSESFogss ZE S - ===

2023/03/06 9:17 AM

USUARIC: 801 - CC26348431

PAGINATDE1 -




CF CADEEA

BATAMNDRIVDA FE RSN

ViGH. ADO

BBVA

BBYA Colombia
MIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro{a) cliente MERY ZUGEY PE#A PALACIOS. identificade(a) con cédula
ciudadaria rimero 26.274.248 se encuentra vinculade(a) a nuestra entidad a través de iz
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 440302917 aperturada el 17 de febrers de 2074

. cuenta activa vy que a la fecha ha presentado un manejo conforme 2 o esiablecido

contractuaimente.

Esta certificacion s¢ expide a solicitud del {itular con destino 3 quien interese, a los 18 dias

del mes de noviembre del 2fio 2020,

Para tramiltes de ndmina, legales, internacionaies y ofros, también puedes usar las

sigutentes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0440302977
Cuenta de 16 digites: 0440000200302917
Cuenta de 20 digitos: 001304400002003029%7

Firma auiogréfice

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Motz ef salde no incluye valores de chegues en procese de canje.




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

EBE A:
,,\)t\nq @oﬁ:\m{ /fsl()’?o(—t OR O

- LW BIDe

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Ji e O@x AIW{_/A\?QJ(‘{, @ﬁOlJ“(

Numero de identificacion:

LR Zi(bi’bcf?r

4>

@)
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JB) D
:IDENTIFICACION PERSONA
hy céDULA CIUDADANA,

“NOmERG 077 _“8 39\7~\ E :

i AI;ELLIDOS
| JlNA CAROL[NE
NOMEHES .

i | "
FECHA OE NACIMIENTO 22‘JUN 1999

i QUIBDO I’
{CHOCO)
| LUGAR DE NACIMIENTC
\ SEXQ
| FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION W )
- REQIFTRADD NACIO AL
JUAN CARLOY QALIHDO YACHA

o

i r‘4

P-1700100-00845383-F-1077481307-20171010 D058020790A 2 49107571




Miércoles, 15 de febrere de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que JINA CAROLINE ALZATE ONATE identiﬁcadc('a) con CC 1.077.481.397,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco tos siguientes productos:.

. Nombre Productc No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53648670407 v 2023/02/15 i ACTIVA

*Importante  Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente.
* 8} desea verificar ia veracldad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia ervles siguientes ntimeros: Medellin
- Locai: {57~4) 510 90 00 « Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto del pals;
07800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en o axterior: Espafia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1) 1 866 37¢ 97 14.

/‘\ :

|
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Formulario dei Registro Unico Tributario

2. Conceplo m Inseripgion

2

14799451146

IR

~

4, Nimero de formulario

5. NUmero da identificaclon Tribularfa (NIT)
107 7 48 1

6.0V
2

12, Direceldn secclonal
Impuostos y Aduanbe de Culbds

387

I 1.‘:4.;Buzén clectrénico

'/";'1 \_"\8-. .

IDENTIFICACION

24, Tlpe: do contribuyente 25. Tlpo de documento

26. Numero do Identificacin ™ " f 27, Fecha expedicidn

Persana natiral o sucesidn illguida 2 |Cédula de Cludadania 13 107748 .:F‘S.V\Q;,TJ [~ 2017080 1
- ha L 1
Lugar de expedicién 28. Pois 29. Deparamento w7 e, Ciudasivudlelpio .
COLOMBIA 1 8 9 Chocs 277/ |Guibes 001
31. Primer apellido 32, Sagundo apellide 33, Primer nombre ) - ~34 Qg_roé nombres
ALZATE ONATE JINA CAROLINE
35. Razén socal ‘ B
Je-Nombre comereial - > |37, Ciglns
© ABICACION -
38. Pafs . 39, Deparamento i ' 40. Cludad/Municipie
COLOMBIA 1 6 8 |Chocs . 2 7 | Quibdé 001
41. Dlreceidn principal 'f
BRR TOMAS PEREZ . N
JTao electrénico caroalxate@hotmail.com o o
43, Cédiga paslal . 44, Telétone L ~832350094 27 245 Teldlono 2
CLASIFICACION :
R Acti_\'idsd_econémica' - ) Ocupaclén
) Actividad principal A Agtirigad secundarla: ‘ Otras actividados 52 Nimore
45. Cédigo 47. Facha inicio actlvidad 48, Cedign . 4y, Fachd jnicic activitad 50. Codige 1 2 51. Cédigo establecimientos
e TN e e
82909l20211130]][ - Jiv S | | | | | |
C . .. Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -8 48 @010 11 92 13 14 15 16 17 18 18 20 23 2z 23 o4 2% 26
s . ol N " H .
. R ~1
sosgela o) | | | -] S Y S S I O O P B R e R R A
48 - No responsable de IVA T - )
~‘I \_\ — K
—~ S
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 5 5 ] b4 8 9 10 ' )
T I ’ ] J J i J i I ‘ 55. Forma 56. Tipo Sorvicie 1 2 3
54, Lpo LST' Modo J ! ‘
k8 12 13 14 15 15 17 18 19 20
L [ | | ] mere | | |

IMPORTANTE: $in perjuicio do les actualizaciones 2 que haya lugar, la Inscripeién on ¢l Regidtre Unleo Tributario -RUT-, tendri

vigencix indefinida ¥ en consccuencla no se oxigird su renovacién

59, Anenos

s [x] o []

60. No. de Folios:

Para uso cxclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021-11-3011o:53:35

La Informacién suministrada a traves del formularle oficlal de Inscripeldn, actualizacién, SUSPORSIon
y cancolacién dol Reglstro Unico Tributario (RUT), doberd ser exacta y veraz: en caso do censtatar
Inaxactitud ¢n alguno de los datos suministrados se odetantardn los procedimlentos adminlstrativos
sanclonatorios o de suspensién, segun ol caso,

Parégrafo del artlculo 1,6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma ded solicllonte:

Sin perjuicio do lag vorllcacionss que la DIAN realics.
Flrma autorizada:

ALZATE CNATE JINA CAROLINE

Contribuyente

384, Nombre
985, Corgo

S,
&

Fecha generaclén documento PDF; 15-02-2023 01:54:24PM
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M| NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
IVONNE GUISADO LOZANO

C.C. 26.366.792

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como COORDINADORA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en et marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 814 650

(OCHOCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:i? V O"Mf 6%;)@}\02

Numero de identificacion:

WAL |

Y

)
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Comprobante

de pago en linea

L35
5

-

RIS
s

ASOPAGOS

Pago realizado por: ASESORES SEGURIDAD SOCIAL SAS
Nro. de recibo: 25653205

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

LTETE RS ]

Identificacién del contribuyente: 10.10.11.80

UG TR S o

ez il

Concepto: CC
Razén Social: 26366792
Fecha y hora de 1a transaccion: Lunes 20 de Febrero de 2023 11:13:05 AM

ts

e Nro. de comprobante: 0000002376
i Valor pagado: $ 336,700.00
b Cuenta: *****9841

Bancolombia S.A.

;Ccmunfquasa ‘con Muestra Sucureal Telefén.cu Bango ombxa\ umﬂci 343 2000 - Madelin 5 10 9’}00 Cu i 55 :
/0508 = Barranquilla 367 8888 Carlagena 693 4400 - Bucaramzngz 697 2525 “Pertira 3401213 ¢ Ei rétto del DBis
e 01 800 0912345« Sucursales Télefonicas en of exterior: Espafia 800 985717 - Estados Unidos 1866373 9714, 80

: CASO de recibir una alerﬁa o notl icacion de una trdnsncumn que pre c-ma alc‘una 1rrcgu!ar.md :

Bancolomblia nunea ls solicitard sus datos personales o de sus producios bancarios mediante vincuios de correo elecirénlco.
En casa de recibir alguno, repdrielo de inmedials correcsospachoso@bancolombia.com
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D E /fi\ Nm Formulario del Registro Unico Tributario

PO UNA COLOMRBIA MAS AONTITA

2 Concopto [Q |2 |  Actualizacién !

' 4, Numero de formulario 14400984081
'415”!’ 2124 I‘ IN HIMOOB 8408
T f’—*- -,

5. Niimera de Idantficaclén Troutarin (NIT) 6. DV | 12, Dlroccién sccclonal SN LN }Q}Buzdnelectrénlco

28366709020 Impuactos y Aduanaa do Cuibdd \‘\ “\..../ [.‘ /{/’1 \B:/,«

IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo da documento 26. Namero de ldontlﬂcﬂaon v ; 27. Facha axpediclén
Parsona natural o suceslén ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 263667 7 ,,' g 19940703
Lugar de expedicion 28. Pals 28. Departamento " “»‘"7- /‘*«/ Lag e Cnb‘in&nﬂu\ndmo
COLOMBIA ‘ 1 8 @ |Choct 2T { Bahia Solane 075
31. Primar apoiiido 32. Segundo apolldo 33. PAmer nombre | L x\‘i,‘v' //,)' \33":3&,;5 nombres
GUISADO LOZANO IVONNE ~ ~N\07 70 |
—
35. Razén acclal 7 N S
"\ - N

36, Nembre comorclal \ \ 3.?.»:::;?;‘:.“\/

38. Pala 39. Doportamento ,/ y < i ; /’“\\/ 40. Cludat/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs Loy NI 2 7 | Quibds 001
41. Direecién principal NN R
BRR ZONA MINERA SEC FLOR DE MAYO CR 27 G ”f V:,’:\” /./;:\\_
42, Correo electrénico iguilo@yahoo.es /’ " \\ s |\ J ;2
43, Cadigo poatal |44 Toléfnr.!a 1\ /r ; w ‘ -3/ 12215822 6|45. Taléfono 2
S L ELASIFICACION
Actividad ocondmica ™~ ™. Ocupaclén
Actividad principat Acﬁiﬁad.sgéungndh —— Otras activldades 52, Nimero
48.Codige 47, Facha Inkcio ctividad 48. O\ 44 F«:;n:a higgecitad | 5o, coago 1 2 51, Codige vsinblacimiontos
o 0 10]l2011,101 2]} /—:\\r"‘/«\\///\ | | ] 3460 | |
»{ L/ ,r 4 \\Ruyanmbilidades. Calidades y Atributos

1 z 3 o ‘{i\;10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
swommls || m@:}lllill‘llllllllllll
05- Impto. renta y compl. rég me?/ordl@ RV

OXY

o~

/¢ Gbligados aduancros Exportadoros
a\\z\j_l/ 5 3 7 8 9 10
_ l ] I | | | | | l l 55 Forma 56, Tipo Sarvizio 1 2 3
54. Cédlgo |57 Moda |
1 12 13 14 15 16 17 13 18 20
I L1 ] ' ‘ e |

.| IMPORTANTE: Sin perjulcio da| Ina nctuslizaciones a que haye quar. Ia Inseripcién on of Roglstro Onlco Tributarie “RUT-, tendra vigoncia Indefinidx y on 1612 no so oxigird wu renovaclén

) “Fard (30 oXclusivo da [a DIAN
O e

. éo No. dé Folion: |:_____6_| 81 Fochn’ 12017 ~01-19 T —I

La Infonmclén su.mlnlmdn a tmvﬁs dol fnrrnulaﬂo oﬂclol de Inucrlpcldn nctunllzncldn suspensidn | Sin perjulcio de In: vnrlﬂcadonos qua Ia OIAN raalice.
¥ cancelacién del Reglstro Unleo Tributarlo (RUT), daberd ser exacta y veraz: on caso de cansiatar | Fima autorizada:

inaxactitud on alguno do loa datos suministrades so adolantardn los precedimiontos administrattvos
sanclonatorios © de suspsneldn, £agln 8l ciso.

Pardgrafs dal articulc 1.6.1.2.20 det Decrato 1625 de 2016

Firma dol solicitante: 284, Nombre  ASPRILLA MURILLO ALBA LUCIA

98BS, Carga Gestor Il

Facha generacién documanto POF: 08-03-2023 03:10:095M
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$ Banco AV Viiias

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"

NIT 860035827 - 5
CRA, 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C,

CERTIFICA:

¢

Que  IVONNE GUISADO LOZANO identificado con el documento No,  26.366.762
" :
posee en la oficina QUIBDO ( 530 )unacuenta de ahorros
No. 530835338 desde el 13 de Junio de 2012
Se expide |z presente a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero de 2017
Atentamente, ‘ e WAE3G o
_ SN T
—. I IJS} ~ - (:2;-:;
\ ’:?é;?gu v 4
S I
- s

Esta certificacion tiene un costo de $ 9.010,00 | el cual sera debitado de su cuenta y se vera
reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-v1

F-06-£03-1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ YAL!I QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $574 200

(QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Jﬂ_ )‘f J}&O #OF/w/O

Numero de ideMtificacion:




<3




T N N Formulario del Registro Unico Tributario
FOH UNA COLOMRIA MAY HONLSTA HHY
2 Concepte [0 | 2| Actuallzaclon % n
\ ad
4, Numero de formulario 149007901362
{315)77072124 89984(8020} 000001490079136 2
T
5. Numera de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV {12, Direecion seccional PN _1;'4.‘Buzon olocirénico
107 7 4 45 0 6 §| 1 |rmoussionyndunamdn Gubds 8__; 7
IDENTIFICACION e
24, Tipo de conlnbuyanle 25 Tizo de documenio 2B. Numero de Idenlificacion : 27. Fecha oxpedicién
Persona natural o sucesién illquida 2 iCédula de Ciudadania 13 1077445068 e 20080811
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Daparlamonlo ) |3p. Sivdediitunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 27 1Quibd6 C o
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primér nombro "1 35-Clios nombros
QUINTO HURTADO Luz - YA
35. Razgnseciel e T e T )
o
36, Nombre comarcial
.'I": L -
. UBICACION .7
38, Pals 39. Depariamento R 40. Ciugad/Municipio
GOl OMBIA 1 6 9 |Choctd 2 7 | Quibde Do
ifaccion principal .
BRR KENNEDY I e
42, Correo slactbnico lyquihur@hotmail.com P W e
43, Cédigopostal 2 7 0 0 0 2 4. Tolafoned Wt N3 1852351 2 3| 4. Tel¢fono 2
S U CLASIFICACION
Actividpd éconémicas. “wee..,” Ocupaclén
Actividad principal a'{f:t'.’*;fé.iq,sqcﬁr)dqu' o~ Otras actividades 52. Nimero
48.Célgo 47, Feeha iniclo actividad 48, Cogigen "‘~._4‘9:"Fcctla’-4.qlélc‘> aiiicad | 5o, Cadigo 1 2 51. Ceédigo establocimicntos
P e ~ (’f \\ \\\ ‘f; .
lasisllzonoonzalll 1|l | [ | 2513 L]
N 70— Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o) | || I T Y R R B N
Paan
N
Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
| | | ! I ' I I | | 55. Forma 56. Tipo Sarvicic 1 2 3
54. Codige {57. Moo I !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L I l l |ss. cPC i ]
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaciones o que haya lugar, la inscripeidn on ol Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencin indefinida y en consccuencia no se exigirs su renovacién
Para use exclusivo de I BIAN
59. Anges sl D NG 0. No, do Fellos: i:E 1. Fooha 12023 «03-06/08:40:15 }
La infermacldn suminlstrada a través dol formutarle oficlal do Inscripcidn, actualizacldn, suspensldn { Sin poruicio do las verilleagionos qua la DIAN realice,
y cancelacldn del Registra Unleo Tributarle (RUTY, deberd sar exacta v vernz: en caso de constatar Firma autorlzada:
Inexactitud an efgunc de log datos suminlstrudos se adwlantardn los procedimisntos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso,
Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.20 del Decroto 1625 do 20158
Flrma det solicitenta: 284, Nompre  QUINTO HURTADO LUZ YALI
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacion documentn POF: 06-03-2023 D0:40:28AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGOC

AR

M Tt e

=

ATOS . GENERALESDEL/APORTANT

)

TIPO IDENTIFICACION:
CIUDAD/MUNICIRIO;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMERE & RAZON SOCIAL:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/SAN JOSE TELEFONO:
DZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1077445088

LUZ YAL! QUINTO HURTADO

CHOCQ
6725586

-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

—

DATOSIGENERZ

]

NUMERO PLANILLA:

4489053201 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

MES:

fabrero

PERIODO COTIZACION MES: febrere PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/06 NUMERO AUTCRIZACION: 9993528794
1 LIQUIDACIONGENERA B
, e ! TOTALES |

St

2023/03/06 412 PM

USUARIO: SO - CC26349431

TN " [ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
C e it e PENSION L -
B} ADMINISTRADORA l %
NT | copige | NOMBRE | {
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS - | 1 $ 130.000
o SUBTOTAL: \ 1 $ 130.000
: ADMINISTRAD |
NIT | CODIGO | oo
£91600091 | CCFC20 (CCFC20-COMFACHOCO' 1 $ 101.500
B SUBTOTAL: 1 $ 101500
- —
C - RIESGOS PROFESIONALES:
| ADMINISTRADORA [
| NIT CeDIGO NOMEBRE |
[ 860011163 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS SA. 1 $ 4.30C
- SUBTOTAL: 1 § 4300
TOTAL PAGADO: $ 235.800
. = Fesgs_g &€, € 2 EESESESSSSE F L L2 2 B &2
S  ZES BosmSe om o o3 me S oogaiao o & =2 0 RE S =
= SZEpaEREIET £ o B2 ZEFSIESESST 2 B =z ZE T = =
B -=2LEZESERT s 5808 BE SSoggR Evc 2 = g =& = &
JES o B DTS R EE Do BaE N Tt = = E ==y =o = e
EE Bl oamBIETS EREET e N EST e = s = =5 o 0B wER
nE =RSRCSmPEE@ Sy 7 L 27 = = g = == = B =
=REET E5 e SBT3 ERA T o =5 g2 o= v
Y e et ot et - = == = Fem
CRSmESEa SR RS o TR E = s o5 = B mEn
ST LCERaB NSRS ESET = i = = = Z L=
D8 B 8sCRE T SaEE > g 2 = @Es
(== oo 055 oy e e ZEeeae o =5 &= b
- L E2EE|E -g;‘:ﬁ#m‘n:x‘._n O ety = i [ = T
2 ‘m 2% E.ﬁ:_,:_‘:;a;m =3 o —e 2 @ A . = = & =
S SESEoEREe. 55 28 B EEE._ 8 =z = = = 07
R oEFSEpeSSE S22 o, SEs = = = =
S Py e D = —C pid e ==y Ezn F= — =
g = E2 SfenBRssoo- B oo 2 =
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

7 .
RECIBO PARA PAGO Bancosmae
[ i DATOSIGENERALES DEL ARORTANTE: s
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077445068
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ YALI QUINTO HURTADO
CIUDAD/MUNICIPIO! QUIBDO DEPARTAMENTO: cHOCO
DIRECCION: B/SAN JOSE TELEFONC: 8725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: - " PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades roguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA):

NG

A DATOSIGENERALES DEILAREANIE AT

2023/03/06 4:07 PM USUARIO: SO - £C26349431

NOMERQ PLANILLA: 4483053201 TIPQ DE PLANILLA: . HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: fabrere PERIODO COTIZACION MES: febrero
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
‘ S R INFORMACION FECHASIDEIRAGO! R
FECHA LIMITE DE PAGC DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/03/15 0 $0 § 238.800
2023/03/16 [ $ 500 $ 236.200
2023/03/17 2 $ 800 $ 236.000
2023/03/21 5 $1.900 $237.700
2023/03/22 7 $2.200 $ 238,000
2025/03/23 8 § 2,400 $ 238.200
IQUIDACIGNIGENERAL ]
TOTALES j
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e © o PENSION: TG )
ADMINISTRADORA ik i
NIT CODIGO NOMBRE
§00227940 | 231001  231001-COLFONDOS 9 3 120.000
SUBTOTAL: 1 $ 130.000
{ Ry SALUDTL T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891600081 | CCFC20 [CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 101,500
SUBTOTAL: 1 $ 191.500
el RIESGOS PROFESIONALES. &
ADMINISTRADORA
NiT CODIGO NOMBRE
§50011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A, 1 $ 4.300,
SUBTOTAL: 1 5 4,300
]
TOTAL POR PAGAR: $ 235.800
PAGINA 1 DE 1
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ELFLRNTENOE NI FIRANDERA
OF O OWEA

VIGILADD

sy e e ] O S .
rezando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUZ YALI QUINTO HURTADO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,077,445,068 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 440275220 aperturada el 12 de septiembre de

2012 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

-

Esta cerfificacion se expide a solicitud de! titular con destino a quien interese, el 10 de
febrero de 2023.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0440275220

Cuenta de 16 digitos: 0440000200275220

Cuenta de 20 digitos: 00130440000200275220
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Cclombia

Nota: el salde no Incluye valores da cheques en procese de canje.

£75



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
NEILA MARIA PAIL_ACIO MORENO

C.C.1.077.453. 515 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
cémo DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°@ 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIl. NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: i\)(j ‘Q \fievm\ DC\\&GO \\DO‘ff_\/\O
NUmero de identificacion: [O}} L{S}ﬁi 5

A9
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Certifi cado
Bancario

Lunes, & de febrero de 2023
A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NEILA MARIA PALACIO MORENO identificado(a) con CC
1077453515, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA BE AHORROS 53600071501 2019/06/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S| desea verificar |2 veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolembia los
siguientes nimeros: Medellin -~ tocal: (60-4) 510 50 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali « Local: {60-2) 354 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
M orertn Candninn MNManbant Sactas 0 DN




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 20232

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: )
ZAMARA SALCEDO CATANO

C.C. 35.604.750

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
coémo AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifas, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO Ne: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de ia base de retencion
en [a fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Nimero de identificacion:

CLB bt I5D
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Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2|  Actuzlizacion

4, NUmero de formularie

5. Nimem de idontiicacién Trisutars (NIT) 6. DV | 12, Dirwecién sastiono!
2560475 0[ g |'mpuscwsy Aduangs do Quibds - . .
IDENTIFICACION RS
24. Tipo dg contribuyento 25. Tlps de documento 26. Numero de Identificacidn SR 27. Fecha oxpodialén
Persona natural o sucesién iliguids 2 |Cadula de Ciudadania 13 3560475¢ : T 12880730
Lugar de sxpedicion 28. Palg 29, Depariamento | 30, Cudigintunicinic
COLOMBIA 1 6 9 {Chocs ., |Quibdé . eV
31, Primer apailido 2. Segunds apellide . [3Prmornombre . e 77| 3:Cugg nembres
SALCEDO CATARNO ' lzaMARA 7 T I
[ SAL wda
x26n sacial

36. Narmbre comorsial

. CBiGASIGN -5 |~

38, Pals 39, Departzmento T ) 40, Cludod/Municiplc

OMBIA 1 & 9 |Chocs S 20T | Quibdd [
41, Cirecctén prindpal ',_\“'—
BRR LOS CASTILLOS SN
42, Corren vietrdnico zasaicati3@gmail.com el s < g
43. Cadigo postal MTelifrod N 34104460089 7] Toklono2

S T S CLASIFICACION
Actividsd gcontmica’. ol Ceupacion {
Actividad pringipal Actividud socunsar . l Dtras actividades ; 32 Ngmero

48, Cédign 47. Facho inigio astividad 48, Cd'_rss};,; . H : . igad | g, Cedige 1 - 51. Sodiga % soiablecimianios

853 ijj201801.1 4} Lo || [ § ! 2314 ‘ E

=" i Ragponsabllidades, Colidades y Atributos
4 ) 1 k] 12 13 14 15 16 7 18 18 20 21 x2 22 24 25 26

1 2 g
§3. Codige |2 0 ! I ;
“~{Obtencisn MIT

o~
Exportadores
1 2 3 4 5 s T e IR
. Cédigof ! i , , I ] f [ E | 55.Forma 66, Tipo Sorvicio | 1 oz ! ) f
. 1M 42 1 14 18 1§ 4r 48 19 2m | i [57.tioce | j E. |
NS Y N Y S S = Y A

TMEORTANTE: Sin'p riuiclo de lan Bzact a'que hoya lugar, 2 Inseripoién.en of Registro Unice Tributarip “RUT tendré vigancla indefinida y on consscucncia no ac exigird zu renovacién

R " .. Fara.nso exciusivo de ja DIAN . . .

39, Ancxas . S Df “NO _ i _ a .sg.No_ﬁe-Falh'.;:-f[ oy ) 5'1_.$cchﬂ [2022-02-17/10:01: 54 E
L3 Informacién suministrada e través del formulario oficial e Inzexipcidn, actuatizacién, suspengian
y cancelacldn del Registre Unica Tributario (RIIT), deberd ser exacta Y voraz en caso da constatar

Inexactitud en 2iguno de los datos suministrados se adelantardn ks nrocadimiantos atminisirativas
sanclonateros o de Suspenslén, segin of easo.

Paragrato del antfeuio 1.5,1.2.20 dal Decreto 1525 do 2015 _
Firma del solisitarte: 884, Nombre SALCEDO CATANC ZAMARA

‘983, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin parjulcio de las verlficacionas que la DIAN roalice,
Firma auterizada:

Facha generaditn dotuments PDF; 17-02-20223 100211 0AN,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

EHPRESA:EFECT 10 LT0A Poneadefogm &
MR ggs.]- RECIBO PARA PAGO <
Calle 9 Ko, 12-95 Rogaty
- [RBEN DE SERVICIE Lt e e T DATOS GENERALES DECAPORTANTE. i i o o E
fiCe 424 . SHON: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICAGION: 35604750
0 (152 9344979059 v: $72398 N SOCIAL: ZAMARA SALCEDG CATANG |
ajero: as QUIBNO. DEPART AMENTO: asocn
A3ere: PARNTOS BARRIO GARARC TELEFONG: 310460 |
;IiEDtE’ henEfiCiaFiD: N D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l—INDEPENDI.ENTE '
110263 Flla REGAG00 PRIVARA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacitn de In primers
ENTACION: UNICO
echa: 06/03/2023 10:33+56 INERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}; NG |
S Recaudado: o 5 DATOS GENERALES BELARLANIGLAL o rm s i)
_: i i‘llﬁﬁ _-_EA_RRERQ b 1106198244 Tip0 OE PLANILLA; IMNOEPENDIENTES ‘
nridad cupones; . \CION MES: febrero PERICDO COTIZACION MES: febrera
. 1
ntifi : e EMAS; ARO: 2023 SALUD: ARC: 2023 |
lentificacion: < 5h60750
W!bl"e: . e S -.-::‘I.{:-mFORMAchN-‘FEWS'—DE_PAGO,?‘.‘::;:;'5 ST L
ellidg o gﬁfﬂﬂﬁﬁ : £ DE PAGO DIAS DE MGRA | VALORDE LAMORA ] VALOR POR PAGAR
AR TR D g 5 | 56 | Smase
ik L& DK CIUBRDAN A g : 2 } £aes L o00.300 "
LEFOND: - SN . 3ms | 2 i $ 800 $ 236.600 |
Giay Planilla; .. LiDG13B2ad s r 3 : 5 7.000 5236.600 :
10 Pago 2023707
lop Pmigi 5 17 \ 4 J 51.300 5 227.100 |
o nision: 0 a2 [ & | $ 2400 ! $ 238,200 |
ferenma Yalor ek L IO IDACION - GENERAL T SRS ]
U750 235,300, 00 T _TOTALES ]
L ] T
or recibido: 5235800, 00 . PENSIGN SCTRANTES._Tomt i
n ¢z pags: EFESTHI TPy ey B
ADMINISTRADORA !
llca’@?lglgneg Dﬂ%‘;iCU].HI"ES o EI ;Ezlg‘lo 230201 PROTECCION mOERE ‘ | 3
© ™liente beneficiarip - | 1 150.008
Lo 2 este recibo, es £ unigg SUBTOTAL: I i $ 130.06
jorte Ualidy gara atender cualouier
] reclamamun..__-j--._ T T eALup |
aga}aesuém%tuﬁ y gcepta‘ctliun e oi ABAMIETRADOEA * |
"te, O¢ 13 prestacion.de este ' ]
TUICLG, entiendase que-nenifiesty 22;63? PS03 NUEVA EFS RO 1! ‘I
riluente 0] autorizasion parg gl - { ; $ 194,500
AMIENtD g 16 datas persingles que BUBTOTAL: | | 5 101,500
earianente he entregads 3-Efeptiyg- i
-, EST0S 08t0S pueden ser itilizados. oo RIESGOS PROFESIONALES : 5
Unica v exciusivanente para la ADMINISTRADERA ! ! !
ESTaclon del seruiclo canvenigo. GG | NOMBRE \ |
Ines e _seru%glﬁll:ﬂa%- tliente; (1} A2y (1425 OSITIVA COMPARIA DE SEGURDE A ] ¥ 4ot
RIS . M oA ;
servicioalslienteBefecty, con. oo TETOTA | | 25300
Wuu. efacty.con. co
TOTAL POR PAGAR: | $ 235.800
et
2023103106 9:40 AM USUARIC: SO1- CC35604750 PAGINA 1 DE 1
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- Bancode Bogota
N B0 D0 S 4

Saln 22 NE T 5T Bogots REFERENCEA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ZAMARA CATANO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania _nimerc 35.604.750 esté vinculado{a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 875088134, abierta/o desde el 2/5/2021.

Se expide en Begoté ¢f dig 18 del mes de Febrere del afic 2022 con destine a:
FUNDACICN Mi NUEVO SOL

Firma Autorizada

i ESTA INFORMACION ES CONTIDENGIAL Y SE SUMINISTRA SiN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YENECY CORDOBA VALOYES

C.C.1.077.447.769 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATQ N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de fa base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social. '

Firma:

, JQ n@c‘{ _Covg}&ﬁo\ WAV \fﬁ_s
Ndamero de identificacion: /l @44%4447

e
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D I /4\ AN P\J Forn wlario def Registro Unico Tributario
POR UHA COTOMUTE MAL OHUNY A
2. Coneceplo |0 | 2| Aclualizacion
4, Numero de formulario 14852813090
415177072 B84(B020) 00D O(J 9281309 0
—— ',’4 - ,
5, Numero do ldenliicaclén Tribulpda (NIT) 6. DV [ 12, Direcdlén sacclonal (\ b . ‘i)ﬁuhumn eleclrénico
A B} gy
107 7447769 [ s aslos y Adunnas da Oulbdd f j" (L/_ ,,i a
IDENTIFICACION N (4 .
- v A et L
24, Tipo de tenlribuyenle 25, Tipo rie dotumenlo 6. Numero Je tdontifcacon . o o 27, Fucha expedicién
Persona nalural o sucesion Ngquida 2 |Cégula Ui Ciudadanla i3 107744776 Lo 20090401
Lugar de expediclon 28, Pals 29, Depaniamante } : ﬂ -CludaaMubleiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Chooo 2.7 . yibdsg j 601
31, Primor opeliide 32, Sepundo npellide 33. Primar nombre . ' . _' ; 3}4:-Oh6'§ nombres
CORDOBA VALOYES YENECY I VL.
tazén soclal N
36. Nombra comercla . a7 Sighe - F
- e
HBA(‘J\CIUN '
A8, Pals 39, Oepurlamento - ) 40. CludadMunicipio
LOMBIA 1 6 9 |Choc 2 7 | cwibde 601
41, Diteccidn principal
CR4 14 09
42, Corren alsclednico yejatjfan@gmail.com ; .
43, Cédigo pastal |40 Tewrong 1 [ ‘32337603 1 6|45 Telblono2 !
<._.. i
ST ' (,\ ASIE"ICACIOM
Aclivj.lad scondmica. Ocupacién V
Actividad principal Ack whifea v.m_unamar Otras aclividader 52, Nomero
16, Cadigo 47, Fechs inlclo actividad 48, Céd) ﬁg ~ \A«Fechd Jnlc.opqmm 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo estabinchmianos
72202022013 1]|s ;939,1@ =.z}0131| | | 1 | | |
B " /J " asponsabllitades, Calidades y Mributos
1 2 3 - S T] " 12 13 14 15 16 17 18 10 20 21 22 23 24 25 26
scsmls o || S N I O A N
19 - No responsable de IVA
.
LN )
Obligadds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 8 10
l ] l | I I | | ‘ & L 55. Forma 5G. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadige |57. Moo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
L | e | '
IMPORTANTE: Sin perjulclo do tan aclualizaciones a que haya lugas, in Inserlpcién en ) Raglaire Unico Tribulario ~RUT-, landra vigenola Ind-ﬂnidn ¥ #n conrecusnsla no as exiglrd su ranovaclén
) Para uso exclusive de Ta DIAN
58. Anexas D NO E 60, No. do Follos: 0 61 Facha {2023-02-01/10:49:19 ]
La Informacién suministraca a través dal formularlo oficlal de Inscripgidn, actualizaclén, suspension | Sln perfulclo do las verificaciones que la DIAN reallce,
y cancelacidn del Regisiro Unico Trbularo (RUT), deberd sor exacla y veraz; en caso de constatar Firma Sulerzodn:
inoxaciiiud en slguno ds 1ad dolcs suminisirados 8e ndslanlacsn loa procadimisntos sdminlalrallvos
sanclonelorios ¢ de suspenaldn, segin el caso.
Pardgrefo del mrlculo 1,6,%.2.20 det Dacrelo 1626 de 2046
Firma dol solichonle: 904. Nombra  CORDOBA VALOYES YENECY
a5, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documanto PDF: (01-02-2023 10:45:30AM




Axncnomesn

" '&pjfw:  PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
i RECIBO PARA PAGO

‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

i il B At
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CiUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 1077447753
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENECY CORDOBA VALOYES
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
6714448

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:;

TIPO APORTANTE:

TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAGION:
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA

B/SAN VICENTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICo
E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

-INDEPENDIENTE
Comarcis at por mayor de

[ i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4488832132 Tipo DE PLANILLA; I-INDEPENGIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

Ll ” etz INFORMACION FECHAS DE PAGO . oot
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA [ VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/03/15 0 50 $ 235,800
2023/03/16 1 3500 $ 236,300
2023/0317 2 5200 $ 236.600
2022/03/21 5 $ 1.900 $ 237.700
2023/03/22 7 $ 2.200 $ 238.000
2023/03/23 8 $2.400 $ 238.200
LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
. | GOTIZANTES [TOTAL PAGADO |
T PENSION L )
|~ ADMINISTRADORA
NT [ cODIGO | NOMBRE
800224808 | 230807 P30301-PORVENIR 1 $ 130.000
SUBTOTAL: 1 $ 130,600
) SALUD L
ADMINISTRADGRA,
NT ] cooigo | NOMBRE
891500091 | CCFC20 JOCFC20-COMFACHOCD 1 $ 161.500
SUBTOTAL: 1 $ 101.500
RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
BEO011153 | 1423 14-23-POSITIVA GOMPANIA DE SEGURGE § A 1 § 4.300
L SUBTOTAL: T $ 4,300
TOTAL POR PAGAR: $.235.800
' [ —. -
p=cd :_—u- bt =] £ o= o el =) =ty Tt - e
S §25° ZE=55sF S5 5% SSEECEESIET R F o o S o=
S SoeEmtEsSsSe” 58 = EfTSEERe=Ls £ B B Tig i & B
E @I Z5SESEY BE S8 STEooSSS=oEE = g 2 5 =T
B2 PooSgzecs 2. =28 <=8 BETE mSESET o ToREE T B2 2 R
=L 2SI 3T oS Eref BE SSILErSoeos i i &S
w2 zax%&’mm‘: =N E._'%‘JS‘;;' = S-S S BT o &, e -5 =3 b -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

1077447768

TIPC IBENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APCRTANTE:

TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA

YENECY CORDOBA VALOYES
CHOCO

6714448
[-NDEPENDIENTE
Cemercio al por mayor de

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/SAN VICENTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO
E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl PATOS GENERALES DE LA PLANILLA,
NUMERQ PLANILLA; 4488832132 TIPC DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODOD COTIZACION MES: fobrero PERIODO COTIZAGION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS; ARD: 2023 SALUD: ARO: 2022
i ] INFORMAGION FECHAS DE PAGG
FECHA LIMITE DE PAGO CIAS DE MORA VALOR DE LA MORA, VALOR POR PAGAR
2023/03/15 0 50 $ 235.6800
2023/03/16 1 £500 $ 236.300
2023/03/17 2 $ 80D $ 236.600
2023/03/21 8 $ 1.900 $ 237.700
2023/03/22 7 § 2.200 § 238.000
2023/03/23 g $ 2.400 $ 238.200
[ LIQUIDACION GENERAL . .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION L
ADMINISTRADORA
NT T conigo | NOMBRE
800224806 | 230301 230301-PORVENIR ! $ 130.00
SUBTOTAL: ) 1 $ 130,600
F SALUD
ADMINISTRADORA
NIT I cénico NOMBRE '
891600091 | CCFC20 [GCFG20-COMFAGHOOS 1 § 101.500
SUBTOTAL: T $ 191.500
RIESGOS PROFESIONALES ‘ L
ADMINISTRADORA
NIT_ | cooiGo | NOMBRE
860011153 | 14.23  [14-25.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 4.300
] SUBTOTAL: 1 $ 4.300
TOTAL POR PAGAR: $:235.800]
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Z Bancolombia
QUIBDO, 2 de Marzo de 2023.

Sefor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YENECY CORDOBA VALOYES identificado(a)
con CC No. 1077447769 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los
_siguientes productos:” |

Nombre Producto NﬂmerolProducto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 53627283543 2021/10/11 = L BLOQUEQ CTA POR
BASICO COBRAR

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencicnado anteriormente, .
*Si desea verificar |a veracidad de esta informacioh, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombiz fos siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 $0 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Teleftnicas en el exterior: Esparia (34) 800 985 717 - Estados Unidos
P71 B66 37987 14, ‘ a
5 " . Paglna 1§11
rolornbia
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Al




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
JACKSON ARLEY CORDOBA CORDCBA

C.C.1.077.455.765 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492 413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE Y TRES
MIL PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:Dac,@@v\ /}» CO(AC}JD C .

NUmero de identificacion:
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POM UNA COLDMPIA MAT HONT LY

Formulario del Registro Unico Tributarie

2 GConoeplo 0]2 Actualizacion

41511107

4. Numero do formulario

J

S, NOmero du Identficacion Triutaria (WT}
1077 455765

6. DV

12. Diroetidn sactional

4 Frpusnics y Adusnom da Quibds

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents 25, Tipo do dacumento 46 Nomero de Identifiencon
Persona naturat o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077455765
Lugar de expedicién 28, Paly 29, Departamento T &0, Clb'ljf!;imu:clrfo
COLOMBIA 1 6 9 {Choco 27 Quibdb

1. Primer opelfido 32, Snquedo npelide 33. Prmes nomome VST T

ORDOBA CORDOBA JACKSON ARLEY
35, Fazdn socal i - T
30. Nombra comerciat - ar, c.";"n_

1 — —

] UBICACION
48, Pols 39, Drpartamento T A, CludadMunisplo ST
COLOMBIA 1 9 | Chocs 2 Cuibdd

41, Dimecion principal

BRR CARANO PARTE ALTA

A2, Cortre nlectronico

jacksonarleycordoba@gmail.com

43, Chdigo postat

[ 44. Towsroho +

322509329 515 oo

CLARIFICACIGN

Actividad acondmica

A8. Cédigo

Actividad princips)
47. Fechn inicio activided

Actrslgad srcundarls

Otran actividndee

|

||

IMPORTANTE: Sin perjuicio do I actunlizaciones » o haya lugar, |3 Inncrlpcldn on o1 Re;l.ﬂro Unico Tributatio -RUT.,

48 CAdyn A3, Fachi haiclo cotiviad 50, Cldwan * F
it K {
[8 5 9 9 l & 0 1 5 Io 1 IO ‘1 j I_‘—'m;} ..L—‘_':_:'_—':—I-.""“ EpIr——— L__._....g_ I -
' . Responsabilidades, Calidader y Atributos
1 2 a 1 5 5 7 .- 10 1 12 12 14 4% 16 17 4m 4m gn
5 A : i ‘ 1 '
e NN NN N NN POV A N SN A N A O O 1 |
—\ !
- OblYgxdoz aduanaros Ex‘;;ﬁ;;r;-;. h
1 z 3. e 6 7 a 9 10
| I | - l I l l [ } 55, Forma BE. Tipn Seruicln
54, Codlgn ! s mosn |
11 12 12 14 15 16 7 12 19 20 | [P
h '
L l | ! | }|se.cre ;

termdra vigoncin indnfinida v on contagirrnsis an o

59, Anowon

SID NO‘

Para uea excitnivo do ix DIAN
G2 No. de Folios:

51, Fochn F022 -9G-

|

Firmna ded aoficiente:

Lo inforsiocidn sumintirads @ travaa dal Tormulerc oficial de ing
¥ caretiaciin del Reglelro Unico Tributeris [RUT), debard sar #:
Inuenctitud on wiguno do fos dalos suminlsteados so adelantaran |
RONCIONALONCN © o SURPORNIGN, £ogUn of cano,
Farsgroto ded articulo 1.6.1.2.20 dol Decrelo 1625 de 2016

<opaidn, attyalizacids, suspannidn
acla y voraz; an came da conntatar
0% procedimlentos sdminirbativon

Sin perjuichy ¢a s verificadonnes gy [ DIAN ranfine,

Firma nutonzadn;

984, Nombres

835, Como Gestor |

GARCES REALPE LUZ STELLA

crinveniin




'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION ‘PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA

| NMERO 1 .077.455.765
7 CORDOBA CORDOBA = -
LAPEDOS. T
UACKSON-ARLEY

" oNowsRes L

[

s ;f_‘ ——’j ‘.‘_:":-. . : . . ‘ .' . .‘
}:Zw"}f‘&\f‘-‘?\ftﬁ?\\!\ s ..)Au]o CA
' AT AT ERMA L e :
- S
o s
—
l" o . .
— J = .
FECHA DE Nacimiento  O7-SEP-1992
-QUIBDO ‘
. (CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.79 O+ M
— ESTATURA G.8. BH SEXD
27-0CT-2010 QUIBDO y
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /.4, /Mu/,.-.-«j o -
' REGISTRHADOR NACIONAL
CAFILOSARIELISAHCHEZTORQES
l. PRl “} I .
y’ l:n'\
: fubleividviety
P~1700100-00283799-M-1077455765:2011051




Bancolombiza

Lunes, 6 de marzo de 2023

Senores:
A guien pueda interesar

~~

'BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA

~identificado(a} con cc¢. 1077455765 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el
sanco los siguientes productos:

" Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-379731-31 2015/02/13 Activa
\\-

‘Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

)

"Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes ntimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 97 14.

EARTORDMBLA S A Bemsbdpar et Jeres b 1

TECY CHEL

Dorian Gutiérrez Corraa .
Garente Corresponsales Eancarios v Autossrvicios

FOTATIM LRI TR LTS

VIGIEADD *




RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Lo ATOSIGENERALES DEL APORTANTE &

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077455765
NOMERE Q RAZON SQCIAL: JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/EL, CARANO TELEFONO: 6714448
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cemorcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NG

L. DATOS GENERALES DELA PLANILEA:: 5

NIMERO PLANILLA: 4488764072 TIPO DE PLANILLA; HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: fabrera PERIODG COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023

[

1 INFORMACION FECHAS DE PAGO!

FECHA LIMITE DE PAGC DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/03/15 0 50 §235.80¢
2023/03/16 1 $ 500 $ 236,300
2023/03/17 2 $ 800 $ 236,600
2028103721 & $ 1,900 $237.700
. 2023/0%/22 7 $2.200 $ 236.000
o 2025/03/23 8 $2.400 $ 238,200
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
oo PENSION pe R
ADMINISTRADORA
—_ NIT CODIGO NOMBRE
g 200224808 | 230301  [30301-PORVENIR 9 $ 130,000
SUBTOTAL: q - $ 130.000
Lo CoSALUD e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 |EPSO05-SANITAS S.A. 1 5 101.500
SUBTOTAL: 1 5 101.500,
... RIESGOS PROFESIONALES . ..o~
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-PCSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 4.300
SUBTOTAL: 1 $ 4.300
- TOTAL POR PAGAR: $ 235.800
et

2023/03/04 11:26 AM USUARIO: SOI - CC26349431

PAGINA 1 DE 1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023 ,

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:;
LUZ DARY ROJAS HURTADO

C.C. 35.545.589 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, Cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF. |

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

FirmaJoZD@wf 2@@2 libfjwi@

Ndmero de identificacion:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35545588
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ™ LUZ DARY ROJAS HURTADC
CIUDADMUNICIPIO: QUIBLC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION; B/ JARDIN TELEFONO: 6724566
TIPO APORTANTE: ' 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor do
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NC

2023/03/06 11:17 AM USUARIO: SOl - CC26349431

[ R A DA A A0 R A
NUMERO PLANILLA: 4488894383 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
QOTROS SUBSISTEMAS: ) ANOC: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mrm/dd): 2023/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9993517198
i D DA G NG e F AR 0 U
—_ . ‘ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADCRA
NIT CcODIGO NOMBRE ‘
800229738 | 230201 [230201- PROTECCION ‘ 1 $ 130.000
— SUBTOTAL: 1 $ 130.000
ADMINISTRADORA, AR
NT | cooiee T R NOMBRE” ] ¥
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUDESS % ™ p— il 1 $ 101.500
SUBTOTAL: 1 $ 101.500
: -+ RIESGOS'PROFESIONALES :- . [0~
ADMINISTRADORA
NIT CcéDIGO ‘ NOMBRE ]
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE-SEGURCS S.A. . -7, ., 1 $ 4.300
SUBTOTAL: 1 5 4.300
L ‘:,% “n._v i,:} ‘E%M
- TOTAL PAGADO: $ 235.800
A
PAGINA 1 DE 1




P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
g RECIBO PARA PAGO pncsemen

Shei R SN R A E S D AR R AR P &

TIPO IDENTIFICACION: GEBULA DE CIUDABANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: - 35645589
NOMBRE O RAZON SOCIAL: (DEDRRYERGIASIHYRTADO | .
CIUDAD/MUNICIPIO: - QUIBDO DEPARTAMENTO: CHEEE ™
DIRECCION: B/ JARDIN TELEFONO: 6724666
TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comereio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERD PLANILLA: AEEHYIATEE PO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERICDO COTIZACION MES: E,m-x.

B erecil S

OTROS SUBSISTEMAS: ANIO: 2023 SALUD: ANO:

R s

ik

L I ORMACION EEC)

DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/03/22 0 50 § 235.800
2023/03/23 1 $ 500 $ 238,300
2023/03/24 2 $ 800 $ 236,600
2023/03/27 5 $ 1.600 $ 237,400
2023/03/28 8 $1.800 $237.700
2023/03/29 7 $2.200 $ 238.000

N
A

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

P “PENSION: -~ 15
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE
800220739 | 230201 [230201- PROTECCION 4 $ 130.000
SUBTOTAL: 1 $ 130.000
T SALYD:
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBERE
200226715 | ESSC24 |[ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 101.500
SUBTOTAL: 1 $ 101,500
. o o RIESGOSPROFESIONAUES ]
: ADNINISTRADORA
NT | CODIGO NOMERE
860011155 | 1425 [14-23-POSITIVA GOMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 § 4.300
SUBTOTAL: 1 $ 430
. s
TOTAL POR PAGAR: _| $.235800

2023/03/06 1111 AM USUARIO: 8OI - CC28349431 PAGINA 1 DE 1
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REPUBLICA 'E COLOMBIA'
CACION-PERSONAL .

QuIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

04-FEB-2003 QUIEDO

A-1700100-01174600-F-003554 550920201020

1.55 O+

ESTATURA G.5. RH

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

00722468804 1

FEGNA DE NACIMIENTO 14-2UL-1584

F

REQIT ] [l
ALCKAMDER VEQA ROGHA

|
973541083
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i
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T
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Bamo‘imbia

l.unes, 6 de marzo de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

i

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ DARY ROJAS HERTADCQ identificado(a) con
~;. 35545589 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
wroductos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-116785-72 2020/07/10 Activa

TN
“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar [a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14.

EAUDLMASIA SA Boeld i Bensin.

VTEALEW L TR
I CeLems

s e = = e

Dorlan Gutiérrez Correa .
Garente Corresponsales Bancarics yAutosarvicios

W

VIGHLADO




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 ~ 3

DEBE A:;
VALENTINA BONILLA CAICEDO

C.C. 54.258.055

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
cdémo APOYO EN SALUD Y NUTRICION PERFIL 2 en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolic integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 512 995 (QUINIENTOS DOCE MiL. NOVECIENTOS NOVENTA 'Y
CINCO MI PESOS MICTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: \fAC,V\l‘fV\/UL ) O\f\?l\\ @ (
Numero de identificacion:

SALFEI5 0

O

(&




nomero 54.258.055
BONILLA CAICEDO

REPUBLICA DE COLOMIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

APELLIDOS

VALENTINA

NOMBRES

C‘“lw\:‘f\f:

FIRMA

Bl

FECHA DE NACMI-NTO

QUIBDC
{CHOCO)
LUGAR DE NACU‘.‘HENTO
1.65 O+
ESTATURA GS ARl

27-NOV-1590 QuUIBDO

FECHA ¥ LUGAR NN EXPEDICI()N

16-NOV-1971

F

SEX0
o o

Lot

REGISTRADCA NACIONAL
C AP 0 AITTL KANCHEX TORRES




D) PAN AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMMIA MAS HONTGTA

2, Cancapto Actuallzacion

4. Numero de formutario 14740419150
‘4]5 77 124 4(80; [ 1ol B AMJ.BJ. []
5. Numero do [dentificacion Tributarta (NIT) 6. DV | 12, Dirgeclon seccional o ‘ S 14, duzdn slectrénico ]
542580055 [ 1 |impussion y Aduanon do Quibds 1 8

L Y

IDENTIFICACION "
24, Thoo da contribuyente 25, Tipe da documente ' 26. Namero do Idontifleacién ct 27. Fecha expedicién
Parsona natural o sucesién diquida 2 |Cédula de Cludadania ) 54258055 ‘ 19901127
Lugar de expadicion 28. Pols 29. Departomonto T - 0, Giudad:diiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocsd 2T Quibas | ) 001
31, Primar apalitde 32. Segunde apellide 33. Prlmer nombre 794. Otrss nombros
BOMILLA, ' CAICEDO WALENTINA [

25, Razén soclal ’ T -

36, Nombre comercial h T re C!:'-:—

UBICACION

’_EB. Pais 39, Dapartamento T - 40, ClugndMuniciple
' SOLOMBIA 1 6 9 |Choct 2 7 |Quibdé 201

41. Diraecion pringipal
CL20 21 7BRR SAN MARTIN

42. Gomeo aloctrénle juanavalentinabonita197 i @gmail.com ‘
42, Cddigo postal IM.TeIéfut\o ' - 3 2_17 8BS 359 1|45 Telono 2
CUASIFICAGION
Actividad econdmica T Qcupacion [
Actividad principal hetrioad secundaris Otras netividodes 52 Nimoro
46, Codigo 47. Fecht inlelo actividad 48, Cedign 48. Fecha fniclo cetlvidod 50, Codipo 1 2 51. Codigo estoblecimionicn
869920221020 i ] | | | 513 2] | |
;

K - Responsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 .08 7. .8..,9°. 710 1% 12 43 14 15 1§ 17 18 19 20 21 22 23 24 25 W

mowweoi2 0 | [ | Lo oy L e

20- Obtenglén NIT T - -

- ol
- . Obligados aduaneros Exportadoros
1 2 R 5 6 7 8 8 10
! \ ‘ t 1 | ‘ \ i t 55, Fgrma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | ‘57 Modo ] |
1 12 13 14 1S 16 17 18 e 20

L) M = —

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a quo haya lugar, la Inscripelén on o% Regiatro Unlco Tributnrio -RUT., tondrat vigencia Indefinidn y en consecuencia no se axlgird su renovacion
Para u=so excluslvo de T DIAN

55. Anexos s D NG 60. No, do Follnm: 01 1. Focha i2022-10-20115i27249 ]

La Informaclen suminlsirada B iravés dol formutario eficlal de Inseripeldn, actualizacltn, euoprnsidn | Sin perulsio da loe verificaclones que Tn DIAN realice,
v cancelacion dal Reglstre Unico Tributare {RUT), deberd ser exncta y veraz; an case de consininr
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn las procedimientos administrathros
sanclongtorios o de suspensién, sagun al caso.

Pardgrafo del artleulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

. Firma del s¢llcitante: ag4, Nembrn GARCES REALPE LUZ STELLA
' 985, Corar Gestor |

Flma auvtarzndn;

Fochn genamcion documente PDF; 21-11-2022 08:14:06PM




39 _ ,
.;.wOOEU&:qu_B_D_mQ__m.ooB REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
PO _ HUMERO _ NOMBRE RAZON SOCIAL _ DIRECCION - TELEFONO _ FAX PERIGDO LIQUIDACION cronmano | SEASGCEALOS
) BENEFICIOS DE LEY
: FERSHN, RESGOS LAB, | TFo FECHAPAGO | wiwERG PAGO
cc 54258055 VALENTINA BONILLA CAICEDO Car 7 Nro 20-65 3218863591 3218653591 SALUD CAJA, SENA, KBF PLANLA | (DiA MES ARQ) | RADICACKON |PAmAFRCALES ¥ g%mu%%cunomﬂwrﬁ”m
- SALUD
FORMA PRESENTACION _ CLASE APORTANTE _ HOMERE SUCUASAL _ coDIGo _ DEPARTAMENTO _ cluoaosmubicirio I mes | afo | mes ARO FAWILIAR
v | PRINCIPAL PPAL CHOGO auieDo 2 2023 2 2023 | 06032023 SECS3229 &4 Mo
CENTRO DE TRABAJO Todar NUMERO DE EMPLEADOS 1 MIT EXPHESA CONVERID Todus
. neo|sus coL | §] can |coo |e wlulalalals w ule wlal_|conco TARIZA e |ctoco o F rarwa e T
Ko | oocusEnto | APeLUOSYHousres | IoRH BRI | Gor Sb wew {oee |2 FSESETRIE AT L m HHEHHEBHRE R | Veps . | APORIEERS | Tasp | BOARL arp | APORTEME | sontataaa
1| co sezsmass O hicEDD sa o rel o { 27 |x n) 23| afersur | s23033]  zsan 115,200 232509 sssaan] teoon| . sisane 12
Sz $142.300 u

) Este documento esta clasificado como _mwzbco por parte de Compensar Ovﬁmnou.mb ,ioqaum_o: A

(




\r
c
P
e

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2% _compensar | miplanilia.com
&9
: FSP cooKso TARIFA § CLASE
Ka DOCUKENTO APELLIZOS Y HOMERES Subaftencis “ARL - E_.u..?w_.. ARL RIE tgqm,?w_-
o SCHALA CACECQ - 5
1|CC 54255555 VALENTINA L) REorx] §339,324| 0353 S5,700
[n 54700

Este documento esta clasificado como PPWVADO por parte de ma:._umsmm_. Operadors* 'nformaclon

L

(

(

(




3/3/23, 21:20

r

Inlclo

Apartante

Empleados ¥
Beneficlarios

Planilias

Certificados v
Reportes

Ir a Cesantias

Ir a Pensiones
voluntarlas

Configuraciones
basleas

Ayudas

R

Liren o

MiPinntln cam | Prgan

A continuaclén s= cncuentraia Informacion de la planilla:

£

ldentificacién

Razon Secial

Numercde

planilla

Periodo

NIT de
recaudo

Razon Social

Descrigcion

NIT

800224808

00156264

860011153

I o listoele o

Guardar archives

@ Guardar en PDF

en cxcel
informacién de 1a planilla
CC 54258055 Tlpode I+ Planilla de
planllla Independlentes
VALENTINA
BONILLA Vercimlento 2023/03/13
CAICEDO
Fechade 2023/03/06
66063229 Pag
Total pagado $258.200
Febrero e 2023
Informacién asociada al pago
Pago Electronico
9998600649427 Medlode pago por PSE
Cotmpensar Ol Banco NEQUI
MiPianilia.com Page Numero de
Protecclon Soclat aprabacién 1951151164
Telales por administradora
Adminl=tradora Artes Do Mora Intores Do Total
Mora
. $ 5
Forvenir 142.300 s0 142,300
NUEVA E.PS. SA, MOV $ s 3
Rt 11120 111200
FOSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS $4,700 50 $4.700
. $ 5
Totales 258200 50 256.200
- R e
P s pagn 1 v hetaeh e ol oufioe cnemed
} . A

Gestlén y pago de Ja Planilia Infegral tfe Liquidacldn de Aportes (P1LA) - Colombla

psndep

com/Privadoly

P

D, P
Hemoa/Pagoa/f

ago?idFlantla

254699 chEA-A07-B54%-hadnbeatbbhd AlechmPlantia=6381 34 7525200000008 rmr = £ 52,201,863 240&ref2~CC AR .

(5
fd

k<

17

9y




€ Comprobante

Movrinento hecho on:
2 v B oRg
NEQUI
Namzio de ieferoncia

MG252827

® Pago realiza:.
Pago en
Compensar-oi
cCuanto?

$ 258.200,00

Fecha
O3 demarzode 2023 531as 02:24 p. m.

¢Preguntas? Ve ol imend Movimientos en la app
Nequiy i--poria un problema.

A

P

CoYie




fare

[P TY THTY

i

g
|
¥

Certificado
Bancario

Miércoles, 25 de enero de 2023

Seiior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VALLENTINA BONILL AICED identificado(a) con CC
54258055, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53688085934 2012/10/10 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a2 los productos menclonados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con l2 Sucursal Telefénica Bancolombia los
slgulentes nimeros: Medellin - Local: {60-4} 510 90 00 - Bogotd - Local: (80-1) 243 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34} 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO. .

~= Bancolombia

A

o

=




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERQ DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
KAREN YULIETH RIOS DIAZ

C.C. 1.077.451.643 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarics de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $574.200
(QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

O
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liratmteomeret” 30 —

Formulario de! Registro Unico Tributario

PO A SO At ek

2 Concop'o- Actuallzacién

4. Nomero de formularic 146863468088

AR

984(8020) Q14

5. Ndmero da identificacion Trbutarla (NIT) G, DV | 12, Dlracclon seccional e L 4. Buzdn eloctrénico
T 07 7 45 16 4 3| q |meusiosyasenas o Qusse f-w\l\ o T
IDENTIFIGACION et TN

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipe de documanto 26. Numarg de [dentilicacion.. - o 27. Fucha expaedicidn

Persona natural o sucesion lilquida 2 |Cédula de Cludadania 13 107745 1 6 43 20091218
Lugar de axpedicién 28. Pals 24, Depunamenlo ]dO.’Ciudadﬂ'\\‘qnlcxplo

COLOMEIA 1 8 9 [Choco 277 7 Quibdd 001
31, Primer apolido 32. Sequado apelide 33. Primar nombro . - | 34; Quds nombras
[RICS {DIAZ KAREN ' © - |yuueTH

15, Razén social

26. Nombro comergial )

THBICACION

38. Pais 1 88, Dopartamento Lol oo 40. Cludad/vuniciplo
TOLOMEBIA 1869 ’Chocd AL 2 7 | uibes 001
;1. Direceion prncipal . T
BRR LAS PALMAS NIRRT ,
4z, Correo olaeclrénico karenyuli2Z016@hotmail.com e T T
42, Codigo postal 44, Tolbfone, 1 . T I3 1050866 7 445 Telelono 2
T e ASIFICACle
Activiuadwncondmic_a W T e Qcupacion
Actividad principal | Ac'xlvi.{d.n..:;;;\::—_‘w' Otray actividades 52 NUmoro

46, Cddige 47. Focha nleio actividad 48. Codino” - 49, Facha n\cao .n:llwcad 50, Codige 1 2 51, Codige wladlecimientos

i7220ff2o1s0206[| gl | | |2 4 4 5] | |

Rasponsabiiidades, Calidades y Atributos

~J
-9
w

1 2 3 4 5 & 10 11 12 13 14 15 16 17 13 13 20 21 2z 23 23 25 26

piogd L Y T T A T B e B

=49 - No responsable de VA L

-
Obligades aduanaros Exportadores
1 2 3 a 5 g 7 3 9 10
L l ‘ ‘ ‘ l ‘ i ’ 1 E 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | l [57_ Mode | J I
8l 12 13 14 15 16 17 12 19 20 ! }
R | | [swore | | |
| i ]

IMPORTAMTE: Sin porjulcio do ias actualizuciones a qua haya lugar, la Inscripelon en ¢l Registro Unleo Tributarle -RUT- tendrd vigencia Indeflnida y ¢n consecuoncia no so exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anoxos S D NG @ 60, No. do Folos: [E 61. Focha [202‘3 -03-04 T

La informacion suministrada a teaves del formulario oficlal de inseripelon. actuahzaclan, suspensign | Sin perjuicio de lus verficacionss que la DIAN realica.
y cancelacon del Regisiro Unico Tributario (RUT), debard ser exacla y veraa: en case de constatar
inoxoctitud en dlguno de los dalos suminstrades se adelantaran los procedimentos admimstentivas
SANCIENITONOS O de Suspensién, sagln ¢l caso

Paragrafo del articule 1,6.1.2.20 dul Decrete 1625 du 2016

Firma del solicitante: 984, Nompre  RIOS DIAZ KAREN YULIETH
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma aulonzodz:

Focha goneracidn documenta PDF: 08-03-2023 05:04:56F 1M







Certificado

Bancario

Lunes, & de febrero de 2023

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAREN YULIETH RICS DIAZ identificade(a) con CC
1077451643, a la facha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

91238640241

2022/08/2¢

CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*SI desea verificar la veracldad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguiertes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilia - Local:
{60-5) 361 38 88 - Cali - Local: (80-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

¥ Catalina Cortes Uribe
i Gerenle Jerviclos Contact Center & BRO,

| = Bancolombis

(33
S\



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA
C.C. 1077447796

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $574 200

(QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidaciéon de aporte
de seguridad social. ‘

Firma: @\@OAt@qD | Gf%
Numero de identificacion: \ é%;/é/);

Oy
)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

-
o>

)

///\\Eancocmm

‘DATOS GENERALES:DEL APORTANTE: i

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA!

TIPO IDENTIFICACION:
NOWMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTC:
BARRIC MONSERRATE TELEFONO:
C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA LENIS CORDOBA

1077447796
CHOCO
77777

MNDEPENDIENTE
Actividades reguladoras v

NOi‘

5

L DATQS GENERALES DE EAPLANIELEA:

NUMERC PLANILLA: 4488853334 TIPC DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIQODO COTIZACION MES: febrers
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/66 NUMERO AUTORIZACION: 9993512341
[ . LIQUIDACION GENERAL )
- TOTALES
L E D e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e . PENSION:. - = T Lo e e -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900328004 25-14  R5-14 COLPENSIONES 1 $ 130.000
SUBTOTAL: -1 $ 130.000
it ] . SALUD _
- ADMINISTRADORA .
NiT COBIGE | = NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $101.500
SUBTOTAL: k $ 101.500
[ . RIESGOS PROFESIONALES .. = ]
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 1 $ 4.300
SUBTOTAL: 1 $ 4.300
TOTAL PAGADO: I] $ 235.800
2023/03/06 10:03 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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DIAN ‘ | T T

Formulzrio de! Registro {Inico Tributario . L
TPm Lp. LY LIPS MAL MO fia "

2 Contema [ | Actuszaedtn

A4, Niriony do leumulnrio

§: Nimero do Idasufeacion Tikutadm (NIT) 6.0V

e

14783872250

12, Dlescctdn sacdonal
107744779 6|4 mvoveysunooms

14, Buztn aleciinica
~ s
y

IDENTIFIGACION R
24. Tipo de contriusmnta 16. Tipo da dacuineni 26. Humero du Menidficadn 7. Facha mpaficion
Pcmnnnn:lumln:um:slbnlllqulda 2 |Cédula du Cludodanta I3 1077447796 200850402
Lugar de expediddn 28, Pals 0. Depadarents .
COLOMBIA 1 8 9 |Choct 00
31, Primer apalico 22, Sequndo apelido 33, Pitmes notilne A
LENIS COROOBA CLAUDIA
35, Riaitdos sclal
36, Nombr & comaccial
30, Pals 3%, Cepartamunio 40, CludagMuniciple
COLOMBIA 1 6 9 |Chacs Qulbys 2001
41, Dirncddn pindpet
CRS 41 a7
42, Goneo eloaunten claudia_lenis@hotman.com R
43, CAgo postal [u_T.|.;.,..°"1 S 32177626 7 048 Tekennz 871133868
£ o5 CLASIFICACION
Actlviduc Guandmica -, - Ocupacibn
AcUvidad principal X /'/Aé:i'n‘d-:l_ﬁ-'éundarls P Otras yatlvididex 52 Namero
46.Cadlge 47, Fecha Inica agtividad 0. Clntps ", 4, Frona i 50, Covigo 1 z 54, Gldigo ectaslecimicnios
LN v Poee :
l8513f[201701.1 3 Sl S | | lza1 3] L |
. Rusponsabliidades, Calldades ¥ Alrltutey
T E) 3 Mo B M3 % T w2 1 om om oz s o
|
s.cooa|2 0] | IIJII\II&[!I|III
20~ Oblencidp NIT
Expertsdare
1 1 ) 1 10
l l P | I ‘ I 55.Foma  S8.Tigo Sardo 1 3 3
4. Cadige 15_7.”.060 I
11 12 11 74 15 16 17 12 9 20
L l [ [ ‘ l {an.cpc 1

JMPORTANTE: Sin parfulelo da jan mciualleaclonos o que hays Juger, (& lnceripelsn sn ol Raglaire Unlco Tributuilo -RUT,,

tandrd Vigancls Indafinlda ¥ en consecusncia ro 1s axlghth sy ranpveglin

Para'use excluxlvo de (o DIXNT

89, Anexos B [___] NO D 60, Mo, de Folas: :I otrecha [

La Informacidn suministada a trovis del farmalaria ofidal da Inscripoida, acusizadén, suipenudn | Sip puruidu de 35 venkicadicnos qus b DN reofics,
¥ cancelicion dal Asglcua Unico Tribuasa [RUT), dobar Ko Avacls ¥ ¥oral un cako do conslowr
Inexactiiud en alguna de (o8 deids suniniatredon Ra adelantarsn los procedimlenios adminfitaivo
tanclonatonas o da suspanslin, segua o caco,

Pactygralo dol anicule 1,8,7.2 20 dol Decrsdn 1625 do 2074

Firnna dl aclicilanie; A, Mambig

Fuma pinonzoda:

245, Congo

Facha quierscidn docmnentn POR 21-10-2021 0504:16PM
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Certificacion i
Ban caria Bancolombia

o=
e

Jueves, 16 de febrero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA
identificado(a) con cc. 1077447796 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el
"7 Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 912-001771-21 2018/12/09 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

)

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes naémeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {67-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
, Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Eslados Unidos (1) 1866 379 97 14.

BLETDOMALA B4 Frstiencernr Aensy

Dorian Gutiérrez Correa -
Gerente Corresponsales Bancarios v AUtoservicras

P TN P TR
F (G,

VIGILADG




CUENTA DE COBRC

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN HURADO BONILLA

C.C. 1.078.856.207 del Cantén de San pablo

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
cémo AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492 413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE Y TRES
MIL PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de Juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma?«avm ’u W—l@i‘b CO& CLJ&/
Numero de identificacion: 4 ot &J% 6ot

e

s

(

_')\
.9



o
NE00229739

NEG0O1153

-Informacion de la Planilla Pagada

‘Nt do camarclo Oparador de-Informacisn,
. Razén Sociol del Operader de infarmacian.
-Descripelén . ' Voo
Facha . L
Periede de Cotizacién Otros Riesges. ..
Petlodo de Cotizaclon Pira Salud

.8000B9104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)
‘Pago de SuAporta’ ’
2023-03-08, 11:23:24 4N
febroro de 2023

febrero de 2023

‘Empresa . KAREN HURTADC CORDORA
CEDRULA CIUDADANIA CC 1078856207
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencla de Pago/ Numero Planills ;. B1B65664
Tlpo da Planjia : o i
. Ndmero Transaceién:Bancaria/ CUS- 1954713268
Banco ' {1052) - BANCO AV VILLAS -
Valor. . K $237.100
-‘Ea_ta‘do de la Tranzaccisn’ ‘Aprobada
Dirdecién IP de Origen 10.0.18.58
" Chtige - . " Adminbstradera Némere Afliagon
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1

it == NUEVA EMPRESA BROMOTORK BE SALUG NUEVA ESS 5.4,

1423 ARP- POSITIVA COMPANIA OE SEGURGS

SvbTotales:
Total & Pagnr:

ARUS, Lines Exportos en PILA: Barranquiite: 385 4 44 - Dogota: 485 4485 - Bucaraman

ARUS (antes Enlace Oporattvo) no e haco rosponeable de las

Manizales: 892 80 27 - Medollin: 604 2727 - Dosdo otras cludndes: 018000 51 90 77. Linwa Etloa: 018000 547006,

planilias y pagos readizados a teovés de otroa operadorex de Informaclén dada guo no Bene medies

pare corroborar la veracidad de ja mivma, su alcance se limite & replicar la Informacion suminlstrada directamonts por of cllete.

Antos do imprimir, ascgirese qus aea renlments necesaric. roteger sl medtio ombiants ests en nuestran manga,

$ 237.100

9a: 687 B7 27 . Call: 485 8444 - Cartagena: 833 Y7 27 - Pereire; 34013 270802 1 do 1

O
e
()
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D i A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMOIA MAS HOREETA

2. Ceneeplo |0 Actualizaclén

4. Nimero de formulario 14787418752

(4IISJ?I7 483584(8020) 000001, 2

0721 58 478741875

kY

5. Nimero de Identificacidn Tributarla (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional n .‘id.;Buzén sleclranico
1 07 8856 2 0 7| |'mpuestoayAduncas de quibds /-' K !
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyanto 25, Tipo de documants 26, Numero de identificacian ; T . 27, Fecha oxpedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1078856207 4 x-‘ B 20110714
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamenlo 40, C’l‘l:';n:s?gfmlciplc
COLOMBIA 1 6 9 |choes €1 Cainde del Sen Paio 135
31. Primer apeliido 32, Segundo epeilido 33, Primer nombre  © v e ke ».BiOfm’s nombros
HURTADO CORDOBA KAREN MRy
#~5. Razén soclal _,-“.— K ::'//
o Fa
36, Nombre comercin} .
T
UBICACION - o
28. Pals 39, Departamants : o 7_ —---:.- 40, CludadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 & |Choes - o2 7 | Quibds 001
. Direceldn principal . -
BRR NINOG JESUS
42. Correo electrénico krisstoffer18@hoatmail.com A ; §
43, Cédigo postal 44, Tetblono 1 ‘— 3728428916 2|45 Teldlono 2 3113088304
I~ ' CLASIFICACION
Actly&ﬁg&&anﬁéjmlga 0 - Ocupacisn
Actlvidad principal ,,ﬁ.ﬁél‘-t'l&Ld,ﬁgg‘élum‘ja:lu'; Otras dctividades §2. Nomero
46.Cédigo  47.Fecha iniclo actividas 48. cm1§{ s dQ:uF;;th}'n!ciB\an ; 50. Cédigo 1 2 51. Chdigo sstablecimiantos
leseoflpoar0003]j] SN LA [ | L | L

i ., Responsabilidades, Calidades y Atributos
/ah.ﬁ\l‘q\\r)m Moz 1 e 95 16 T 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 2 4

sowgle o | | | | 2 ol I I O O R O O R R R R A
49 - No responsable de VA N
- D)
S
ff:’w‘. ..
g .
)
. /}Ji')m‘ig};d:s aduaneros Exportadores
1 2 N 5 I 3 ) 10
L | I }"v l | | | , l | 55, Formo 586, Tipo Sorvicto 1 2 3"
54. Cédigo ' 57. Modo | l
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
| ) oo .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Iag sctualizaciones a que haya lugar, Ia inzeripclén on ol Roglstro Unleo Tributarlo =RUT.,
Para’uso exclusive de Ta DIAN

59, Anexos 2] I:] NO I:I 60. No, de Folios: |:| 61, Fecha - I . ]

La informacidn suminlstrads  través del formularls ofictal da inscripelon, sctunlizacién, suspensidn
y cancolacldn del Registro Unico Tributario {RUT), debara ser exacta ¥ varaz; on ¢ase ta constatar
Inexactitd en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los procedimianios administrativos
sanclonatorios o do tuspansién, segin ol caso,

Pardgralo dol artieuls 1.5,1.2.20 dot Dacrelo 1625 de 2016

Fima del solicitante; 984, Nombre

tendrd vigencia indefinlda ¥ on consacusncla no se exigird du renovaclén

Sln perjuiclo da lss veriicaciones que Ia DIAN reslice.
Firma auterlzada:

985, Cargo

Facha genaracion documents POF. 17-08.2021 03'53:28PM




| REPUBLICA DE COLOMEBIA
4 IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Il sumgro 1 ,078.856.207

{ HURTADO CORDOBA
APELLIDOS
f -KAREN

i NoMbRES :

K "(’a"'——u\{,\'odo oot

i IAMA

.1311‘

, - DR o
. . il ||

FEGHA DE NACIMIENTO 1712-DIC-1992
EL é’)A;\!TON"DEL SAN PABLO
LuGAR DE NACIMIENTS

1.55:

ESTATU RAA-

14-. JUL-2D11 EL CANTON DEL SAN PABLO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEOICION g s dunist -a—-}rd--

REQISTAADOR NAGIONAL
CAMLGA AREL BANCHEX ToRRRS

SEXC

P-1701700-00328525-F-1078958207-2011082% 0027873918A 1 306226665

' P g ferereh

|
|
1




TR

BANCC COMERCIAL N
"AV VILLASY )
BT SAOD 3B 6

ORA VRN, 2TAT 12 s NG

CERTIFICA:

Chre WAREN HURTADO CORDORA igentifnadn con el documento No .

- o - P [ . -
poses en ia oficing QUIBDW [ 530 ) una cuenta

Mo 830910670 desde el 24 do Marro de D00

Se expide 1a presente a solicitud del interesado = lag B2 dias det mes de Abril

Atentamanie.

Gerente Oflicing  Quibdao

Esta cartiicacion tene uncosto de § 30.250.00 ¢l nual serd debitado de su cuenta

reflelado en &l extracto de la misma |

1T OTEELG 20T

de ahorros

de

2020

y s& vera

LOPLR M M TR




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

DEBE A:
APOLONIA PALACIOS LEUDO

C.C. 54.250.113

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
‘soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:]q J@)O\m a Q alagpes L

Numero de identificacion: 4 250U

Fom o Pl
Sy el
[




AN N Formulario de! Registro Unico Tributario

POR URA COLOMOIA #MAS HONESTA

2 Concopto | 0 | 2|  Actualizacidn

4. Namero de fermulario 14849076745

I Umluuu

5. Nimaro de Kdentificacidn Tributpria (NIT) 6. DV | 12. Dirageidn secconal /\\ ~ "u‘ .\'\... j,u:ﬁ:Buzén aiectrénico
5425011 3! 2 |Mmpusstos y Adusnas do Qulbds s /,1 “g_I.~
IDENTIFICACION \\v NN
24, Tipo do contribuyorte 25, Tipe do documonto 26. Numero da ldcnnﬁcac:,m NS ~ 27, Focha expadicidn
Persona natural o sucesitn kfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5425 04 T3 ‘»v/j ; 19790712
Lugar de expedicién 28. Pais 24, Departamento /\}J LdOfClud&dfr\ﬁ‘.unlclplo l
COLOMBIA 1 6 9 |Chacd 2 ? N "hQuit_rdg_r K go1
31. Primer apalide 32, Segundo apellide 33, Primer nombre ‘/ - N ‘,r/“/' %era’énombms
P PALACIOS LEUDO APOLONIA \_/ J L /"J,-"
. Razdn soclal /\.\ V

PRVIANN
36, Nombre comercial ey 37\.Sigu---.,_/
e \’ AN

A UBICACIGN~~ S

_553. Pais 39, Dapartamants //{ \ \:’/‘ f: 40. CiudadMunicipio
“OLOMBIA 1 6 9 |Choco SO < 2 7 |quinds 001
141, Direczién principal //\ \\\/ Iy ,\‘:\\
CR19 3 70BRRALFONSO LOPEZSECLAGLORIA & V’P',\, R
42. Correo cloctronkco nayireth96@hotmail.com S \\‘x’ S L~
43.Codigopostal 2 7 0 0 0 2 44 Towtore 1, S KNN3 20558 0 10 7,45 Telstono 2
S’ \\c'.ASIF:cAc:éN
Actividad-eeondmicas, o Qeupacién
Actividad princlpal A:ﬂvi‘lz:d;mcun.ﬁm \/ Otras actividades 52. Namero
46, Codige 47. Fecha iniclo actividad 48, céd.g/a\ 494 FWMB 3\3-wi¢nd 50. Codigo 1 2 51, Codigo estadlecimiontos
851 1][2017,01,24|]| ’_,WJJB//\\\{ | 1 | E 5131 | |

\V(“ f‘“wnasponsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 fs\ 11 12 12 14 15 18 17 138 19 o 24 prd =1 24 25 26
someizo] | | | [ PN \i Ly N O T T N O e O A
~~0- Obtendidn NIT S \_/ 0\\/

’
;

v
Obllgmd&s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 3 & 10
[ i { | l | | | | ( : l 85.Forma 58 Tipo Servicio 3 z z
54, Cédige | 57. Modo | L
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O A O T L] [scze | f

JIMPORTANTE: Sin perjulcio 4o las actunlizacionos.n que hayn lugar, 1o lmcr!pclén an ol Ragietra Unlco Tributorlo =RUT-, teidrk vigencla indotinlda LY on consocuencla no se axlglrdi U renovacién
; S ; : Para uso exclusivo de la DIAK - .

- No. ‘da Follos. E

La mfonnacudn surmmstrada a través dol fummlano oficial de inscripcion, aotumlmabn suspensidn | Sin perjuicio do las venﬁcacuoﬂes que |a DIAN rcahec
y cancelacidn det Rogistra Unico Tributario (RUT), debaord ser exacta v varaz; on caso do constatar Firma autonzaga:
inexaclitud en alguna de los datos suminlstrados se adelantardn 1o procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensisén, segun ol case.
Partgrafo del articulo 1.6.1.2.20 do! Docrato 1625 de 2016
Fitma dal solicitante; 984, Nombre  PALACIOS LEUDO APOLGNIA

985, Corge  CONTRIBUYENTE

l61..Fochn L2022 08 16!11 11 3? ' ]

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2023 11:02:50AM







Lunes 6 de mazo 2023 ...

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCCLOMBIA S.A. so pormite informar que ARPOLONIA PALACIOS LE DO identific: ¢ J o CC 54.250,1 13,
ala fecha de expedicidn ce esta certificacidn, tiene con el Banco ins siguintes proouct: <:

" NombreP reducto r No. Producte. . Fecha Aperturs " Estado
| CLENT ADE AHORROS | 53638783423 | 2022/67/01 | ACTIVA

* Importante - Esta zon co:referencia; a los proquctos.mencionados argerloemotie, .
~ 0 deses varifitar i verocldat 84 estb infermacion, sutda comuoarse con 1 Sucurssl Telel dmes Bancslo-nia o olo. siociomes némars Medesie
- Lecak (574) 510 90 00 -Boqobl: - Logat (57-1) 343.00 00 - Barranquillo - Lok {57-5) 361 82 L8 - Cof~ Locai (57" L8 05 05 - Roxto el pais:
01B0L 09 12345, Sucursales Tole 3nicas en of oxrion Espadz {34; 500 995 717 - Estxtos Unidos (13 1 366 379 57 v,

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

2o




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
VANESSA GUTIERREZ TORRES

C.C. 1.111.789.986

POR CONCEPTO DE: Hcnorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifos, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad

respondiendo a ias caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $574.200
(QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESCS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramentc gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: \)O\ﬂ cAha @J%y g:zjl—;vﬁ
Numero de identificaciong 41/ DRF 934




AUTOLIGUIDAGION
- CONSOUDADA

EH vmb:,ﬁ.} INDEPENDHENTES

Fecha nsrn_o: repotier 20230307, 09:3412 AM

Tipo Planila;
Perlodo Colizsclin:

Febieroda 2023

Periodfo Setviclos

Hiomero Plan@a:
Fabvera do 2023

IATOS DEL

APORTANTE
1 Bocld VANESSA GUTIERREZ TORRES —
prowrs Ace1111750986 DHrecotén M2E 57 CRA 28 e
ds Emgresa | INDEPENDIENTE ' Teldfonp - | 314680764 1
P NATURAL Fornsa Presentac'én “{inico
W 5| CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL Depanamento = 1 |BOLIVAR
1santanie Legal ) S | VANESSA GUTIERREZ TORRES tdentificacién - COC1E11750086
Alfladgs "t s i T | ARL SURA
JETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Hovedades Penslones Rlesgos Cafas Paraflacales
e | G :mmt:mﬁwm_m m_m Hov ) e
] IR CLMEREEE FOSRIE £ w w — u u _ $ 112807 M.m«w\\.em.ﬁ.ﬁﬂ...» 4212330 :xw.. 3EI2 SE20X -.-wu zna_a.u.h“l.xnw« k1 [T +4 $e 1t 1 1x3rx
. TOTALES
becsdn | e e R Torsiiat, S350
$ B0 $ 852000 5812 ol 51 F RE-L2G 105N 53 L 1<

‘a3 4o §arviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cafi: 554 0515 « Medaliln: §14 66 6% - Bucaramanga: 843 80 00 « Carlagena: 655 30 03 - Petelra: 313 83 00 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto de| Pais: 018000971 971 - Mg que

Facl], SIAPLE!

Antes de lmpriralr, asegiirese que sea realmente nacesario. Proteger of medio ambiente estd en nuestras manes. A
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Formutario dei Regisire Unico Tribuiario

POP UM COLOME/A MAL RGKRCETA

. TR Tal aawo i
ZCONCOIO L O L ] vovisney
i 4. Namero de formulario 14896743500
|
H
i
| RMWNMWMHWMMWIMMW
I
i
é (415)7707212489954(302Q) DOOWI.&SBS?‘SBSO 0
: -
;
5. Nimero o Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV 12. Direccidn seccional
-|'111'rasa.qe;si?i‘"'P'"*““'V‘“""‘"“‘"'“““"‘d
| IENTIFICACION
24. Tipo dio contibuyonte 25. Tipo do documonto [z8, Namero g idontiicacstn - 127, Focha oxpodicién
o s gt 1L Wy b bt i Abrs b s L - ag 44 ¢ o s o . o = .
; c v 2 (Ciculo do Cludadamnls 12 i 201059 2.2 %
Lugar de expadicidn 28. Paly 29, Departamanio .m. wdm'h uniciple
COLOMRIA 1 6 9 ivalle dal Couscn Bu-_»nmﬂnmr:: 109
31, Primor apollido ;32. Segundo apollido 3«. 403 nombres i
GUTIERREZ §TORRES o i
35, Ruzén social g
#7, Nombro comereial i
138. Paia 39, Dopartamento o \_, N _j'/*_ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Chocod T : 2 7 {Quibdo 001

41, Diroceion principal

BRI L.US ANGELES
™2, Corroo eloctrinico van%sagunerreztorreszms@gmaxl com S

D, A [Hika 5'0'0. TR T & TEAC'S.TGEJW»QZ
Agtdiuod ooonimise, Osrrpacién :
Actividad peincipal  Acivided sosuncinin - Otrns actividodes ; 52 Ndmoro
46, Codigo 47. Facha inicio actividad ' 50. Cadiao 1 2z 51, Codigo oztablocimiontos
loos1fzo2202 6] | L L R

- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

. 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 P4l 22 20
! ~y } 1 i ! i ! ; ! ! i i | | ;
sosmei2 0l | | R N SO N T O S . L
20- Obtencidn NIT A
. \// .__‘\w, ~
s ——
- S M
T
!
i Exportadores
i : s & 3 & % s 5 i ; |
l i i ! ] ; | ! ! i i 55.Forma 56, Tipo Seniglo 1 2 2 !
54. Codiga i E i ; | ! } o ! D ey Mog : il
PN 1 42 13 14 15 R 18 19 » | ! i L . |
T T e i | ss.cre '
1 14 H
| | L i i [ ] | |
_IMPORTANTE: Sin perjuicio de lns actualizaciones a que haya tugar, fa inscripelén an 2] Reglstrs Unfeo Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida ¥ on consactienchs no as exightd su renovactsn
“Para uso exérﬁ"slvo da WOIAN )
. S8 hneios 81 D NO' E RPN b ao.No.doFum 0! 61 ‘Focha - | 2023 - 02 - ToTTs ze 58 18
La informacién suministrada a travde dol f ond.nldn cripeig L Sin porjulclodulnavm‘iﬁcadoanuolanwu roallm.
¥ cancolackin del Baciston lnlen Telidacln D1 et ros m;--w'-—':.::':-sem it anisvicaa,
Inmamdm ulgunodnlnodam il 2o odol Ioap vos
sanch ados én, segdn el caso,
Parjgrate del mtfcule 1.8 1220 do! Bocrate 1625 do 2016
Fisma ded solicitame: 004, Nombrg ‘O 1 IERREL Thriies VdTeoah
985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha goneracion documento POF; 27-02-2023 12:08:17PM
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Jueves, 18 de fetrerp de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

. BANCOLOMBIA S.'A.-s_e.p_e:_'mite--in_fnrmar_,-que.VANESSA'_G;JT!ERREZ-_TORRES.-identiﬁcado(a}-cdn':CC__‘l.111.789.985. _
Cv @ lafacha de expedicién'de est:_a‘3=cerﬁﬁmcién;'tiene:cbn"ei'sancd:lc::ns'_siguiente_'s productos: i .. UL T :

CF

- :Nombra Produicto - I No. Producto ] i :Fecha Apertura - i Estado

CUENTADEAHORRCS  * | 53648742768 / :2023/02116 - . TACTIVA

JTimportante  Esta constancia solo hace referenciz a fos productos mencionados-anteriormente.

| *Sicesea venticar o veracidad ¢q osta informacion. pusde comunicarse cen I Sucursal Telafdnica Bancolombia o los siguientes nirmaras: Madellin
~L3T8l BT 510 50 00 - Bogomw - Local: {57-1) 342 00 00 ~ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call . Locat: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
80T CF 72348, Sucursales Telofanicas en el oxtorior: Espana (34) 90¢ 995 717 - Estados Unidos (1)1 868 279 97 14,

(o5 tarsps Joriignto of atac




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrerc de 2023,
como DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a traves de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N© 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $512 995

(QUINIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firm@gﬂémp ) i\?@nq?b\&bgeg DPervea

Numero de identificacion: j o044 356
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IDENTIFIGAGION Pf-:mown
EDUL) ADAN!/\

;o I\PF‘ELFDOS i
SANDHA LILlANA C

i Momaﬂr," R

X -‘;mhdm \"\’und i:’ SIS

, o -
|
! rEcHA DE NaciiEnTo 29-JUL-1983
| MEDELLIN:
‘! (ANTIOQUIA)
i LUGAR DE NACIMIENTO
|
1.70 O+
ESTATURA G.5.7H SEX0
14~MAY-2007 [a181]=1s]e]
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
INUICE DEALCHO O] TnADD NAUD" Al
HIAH CAPLO R GALIDD YALHA

xj‘
L A-1700100-01076366-F-1077440356:201 00524 0065406371A 1 1035280750




Lo o 8 , . A
D Eel “"“\I Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA CODwn,,

T |
2, Conceplo m Aclualizaclon

(R

4, Numero de formulario 14899020824

B

o

5. Nimero do Jdentlilencion Tribularla {NIT} 6. OV | 12, Direccion secclonal . } ‘ “i"d.'-Buzén slectrénlco
10 7 7 4 40 3 5 g| 5 |meuesiosyAdumasdoQunas . L3 '1/"
IDENTIFICACIGN e '
24, Tipo da conlribuyenie 25, Tipo da dotumenlo 26. Numoro de !donliﬁcaci}r.’,'r‘l,.‘-\»_) A 27, Fecha expediclén
Persona naturai o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077440356 - - | 20070514
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Deparlaments "“M%:\’ La@yceu‘&}.d_hitu.%iciplo
COLOMBIA 1 8 9 |Choctd 2 T e iCQuibdg 001
31. Primor apellido - 32, Sogundo apaliide 33. Primer nombre ’ : e 54;-0&65 fombres
|BALDOSEA PEREA SANDRA s o | LILIANA
ipzdn sockal .. e
36, Nombre comarctal
FaTN
SMBIGACION. Tk
2o Paly 35. Deportamiente L, R 40. Cludad/Municipio
OMBIA 1 8 9 |Chocd * s Lo 2 7 |Quibdée 001
41, Direceidn principal

BRR ZONA MINERA SEC SUBA
42. Correo elocirdnico yohananicol1 5@hotmail.com
43. Codigo postat

44.Teléfone 1 T SN N5 1378665 2 645 Tolslono 2
. CLASIFICACION
Actividud-acondmica’. .

Ocupacion
Aclvidad prineipal ﬁ‘Adi‘,y\l‘ﬁdEa_:.-cuunug:l.:u s Dtras setividades 52. Numero
46, Cédlgo 4Y, Feeha lniclo aclividad 48, Céd:f:_s ., %85 Fechainicio uetividad 50, Cédigo 1 2 51, Cédige eslablecimientos
NN I l
851 1J[201908.1 51l N L B | | 3312
A=A o e - - :
e o Rasyonsabilidades, Calidades y Atributos

T2 8 45 SN P I L S T T 19 20 21 22 23 24 25 26
N P
mewgola 0] | | | CNAF AN L ] 1 L L L
A9~ No responsable de IVA //" \tw//:}\\t

Exportadores

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

L ‘ I ‘ ‘ | I ‘ | l ‘ 55. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cadige LA } E—,_ Modo E l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| E | ‘ | ‘ i ‘ . lsa. cPC 1 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de lag actualizaclones a fue haya lugar, fa inseripeidn en el Registre Unice Tributario -RUT.,

tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién

Para uso exclosive de la GIAN

. 59, Anexos s D NO 60. No. do Folios: E‘ 61, Focha |2023-02-2?/10:13:22 ]

L informacién surministrada a trevés del lormulario oficlal de Inseripelén, actualizacion, suspensidn | Sin porjulcio de fos verifleadones gue la DIAN realice,
y canceinclén gol Registro Unico Tributarie (RUT), deberd sar. exacts y veraz; en caso de constatar

Fil torizada:
Inoxactiug an alguno de los dates suministrades te adelantardn los procedimientos administrativos rma st .
sanclenatorios o dé suspensidn, segun of coso.
Paragrafo del articuio 1,6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016 -
Firma del solicilame:

984. Nombre  BALDOSEA PEREA SANDRA LILIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 27-02-2023 10:13:46AM
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S reieaEL

i -
| U6 0E SERvIcD
o o

S e Sl
| Clientebenerioiarigr - - L
1 110263 PILk Recaunn
| Fecla: 0/03/2023 14:39:09

I P§ Recaudador:
oL HUIHUU CALLE 26 BIAGDNAL

IR i1
: ; Cantidat cupunes: L I
! Identificacinn;,h e 10TT64035
O Mebre L
o pfpellidg I v o7 e BALDOSER
o fmellidg 2 o e Mg
s L] TIFD DOCUKEN"'0: GEDULA D &jUDADAKTA
o . CLIELEFOND: ~EITNTH
L Godiga Planila: - Q4880087
| Perindy Page: < e 23107
| ¥alor Comigin:. LT
~ ( Yalor Tua Conision: ‘
i Referencia-~ Yalor
110?7440355_,._ L 1$ZQ?.}UE,UU
© | valor recbido: $247.100,00
I Ferea de pago: EFECT I

f:.éplica cond.civees particulares con ol
o cliente beneficiarip )
. | Gonserue ste reciba, es of Opicy
- soporte valdo para atender cualuier
o recianacion. i
~ 1 ban Ta solcitud v aceptacion de ui
| arte, de Ig préstacion de este
| Seruicio, rntiendase.que:Banifiesty
|, Uerbalnente g1 autorizacion pars el
' trataniento (e-1os datos:persenales e
) unluntarlamente_he‘entregadnzafEfectlun
I'ltda., Estes datos pueden-ser uti}lizados
| o0 Unlca y exclusivanente parg Ia
Erestacznu Gel seruiciy conuenidp,
inea de seru%gfg a% cliente: (1)

S senviciaglelenteietecty ooh.oo
" . U efecty.con.go
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

RECIBO PARA PAGC henaomma
*
‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE. R ‘ R
* TIPO IDENTIFICAGION; CEDULA DE CiUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077440356
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA
CIUDAD/MUNICIPIO; TUNBDOY DEPARTAMENTL: CHOCO |
DIRECCION: ' BZONA MINERA TELEFONG; 6711826 |
TIEQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESAT PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actvidades ogpecializadas
FORMA DEPRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGQ APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAL: MO
e [DATOS GENERALES DE LA PLANILA . - |
NUMERO PLANILLA; 4488774647 TIFO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
. PERIODO COTIZACION MES: 1ebrero PERIODO COTIZACION MES: tebrore
OTRUS SURSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ANC: 2023 |
ANFORMACION FECHAS DE PAGO -+ .+, B T
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA, VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
20230313 ] 50 5 247.100 ;
i 20230314 1 5500 3§ 247.600 i
2023/03/15 2 5200 § 247.900
202303/16 3 5 1.000 $248.100
20230317 4 $ 1.400 $ 248,500
~~ 2023/03/21 2 S 2.800 $ 249.700
*LIQUIDACION GENERAL' - -~ 7 o0 1
TOVALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
R PENSIGN A 3
ADMINISTRADCRA !
NIT CODIGC NOMBRE |
— ] 8002207239 | 230201 P30201- PROTECCION 1 5 136.200
S SUBTOTAL: 1 5 136.200}
R T
g ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE :
§91600091 | CCFC20  CCFC20-COMEACHOCO 1 S 106.40¢
e SUBTOTAL: 1 5 106.400)
. RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA !
NIT COMIGO NCOMBRE ‘
860011153 |  $4-23  114-23-POSITIVA COMPANGA DE SEGUROS S.4. 1 $4.500
' i R SUBTOTAL: 1 $ 3.500
!
|
}
~ [TOTAL POR PAGAR: | $ 247.100
-
2023/03/04 11:58 AM USUARIC: SC1 - CC1000866883 PAGINA § DE 1
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Lunes, 27 de febrero de 2023

. A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA identificado(a) con CC 1.077.440.356,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

i 1
Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53640249764 - 2023/02/27 ACTIVA

* Importante  Esta constancia solo hace referencia a los praoductos mencionados anteriormente.

* 81 desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los slgulontes ndmeros: Medellin
o~ - - Local: (57-4} 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 342 00 0 - Barranguilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pafs;
01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en ol axtorior: Espafia (34) 300 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 87 14,

G
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LADY ARLENE MURILLO ASPRILLA

C.C. 39.179.224

POR CONCEPTOQ DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
coémo ASISTENTE ADMINISTRATIVO en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral niftos, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion
integral a {a primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492 450

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social. '

) 1 AL A

Namero de identificacion: {'( =349

%

£




FECHA DE NACIMiENTO - 12-NOV-1982

NUQuUl ¥

{CHOCO)

LUGAR.DE NACIMIENTO

1.55 O- -

ESTATURA G.5. RH S1IX0 .
27-NOV-2001: MEDELLIN

FECHA ¥ LUGAR DE'EXPEDICION '

NEGIFTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDN VACHA

V\&UF{

|
|

)

A-1700100-01030545-F-0039179224-20180810 i 0062237448A | 1835030410




AN Formulario del Registro Unico Tributario

AQR UHA COLOMRBIA MAE AORIATA

2. Cancapto Actualizacién de oficlo

4, Namero de formulario 14574228568
|415 LRI WH ||H” |l’|
- e, 1 /“-\. \
5, Namerg do Identificacion Tributars (NIT) 6. DV | 12, Diraccidn cecclonal ”\{ '\\“ jA.(:Buzdn alocirénico
39017 9 2 2 4| 4 |meessionyAduncs da Culads _ /,-1“-\5 o
IDENTIFICACION SN \/\‘\
24. Tipo de contribuyanta 25. Tipe do dooumanto 26. Nomore do lden:kﬂcar.@{f )‘!J'. / /__\ 27. Facha oxpedicién
Persona natural o sucesian [lquida 2 |Cédula de Cludadania 13 391 7_,9 12247, ' =y 200141127
Lugar de expedicién 28, Paia 29. Deparamanto 5 ‘\J ,%nagcxwmapm
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia \ { | fedetin 001
31. Primer apellldo 32, Sogundo epellide 33. Primer pombro ¢' \\/ saa‘:gjros nombres
MURILLO ASPRILLA LADY AN {0 IARLENE
35. Razdn aocial e gy
? //;//\--\\/ \"/
LW N
36. Nombre comerclal '\:’\\\\\‘;, gre:;e,.;.j\
//‘./! \'\ e T \\\\
£ AUBICACION,, ™ N
.1 36 Pals 39. Departaments SN N ﬁ\ 40, Cludod/Municiplo
Z oy b ,
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 'Sy \w/j 2 7 |Quibds 001
g "~ S’
41. Diracclén princlpal g /\/\//,__\\
GL22 2 26BRRJARDIN LIS
42. Corroo alecironico _1adymuas@hotmail.com NS A
43, Cédigo postal laa.Tostalo 7 74 ™31 0537 96 3 545 Tolono 2
L CLASIFICAGION
Actividad econdmlca\\ M Ocupacién
Actividad principal A "Tumcum.ma.w Otras actividados —
48, Cédigo 47, Fecha lnicio actividad c&\\ \4@ Foml;zl&'&‘wuv'«wd 50, Codigo 1 2 51. Cedige estublocimionios
l6 920[l20131003]| Y LN | ! | |
f \) / i\ N Rss_p-onsubilidados. Calidades y Atributos

1 2 3 4 s \\“? oy 0 M 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

R T NN S S A R A A A A A A A R R
48 -~ No responsable de IVA /,\ W e \‘\\\\f

S db.[lg‘gﬁos aduaneros Exportadores
1 2 Wﬁ s [ 7 8 [ 10
I I l I\ ] | | l } | | 58, Forma 6, Tipo Servicio 1 2 3
54, Gddigo |57. Modo l I
1 12 13 u 15 16 17 18 1 20
T T T O R e o L

: lMPORTANT E: Sin pcrjulelo de tes actuslizaciones & que haya lugar, la Inscripeién on'ol Roglstro Onlco Tributario -RUT-, tendré vigenc 2 Indefinida y on i no ma axigied au renoveclén

Para uso sxclusive da la DIKFI

e o6 Foloe! 9] 1. Fotna |201g I E— - |

Ln informuadion nurninimdn a tmvd: del formulari.o oﬂdal de Inscrlpcldn nctuallznddn uumpnnslén Sin porjuicio de lag vudﬂmdnnes qua la DIAN realico.
y cancelacion del Reglatro Unico Tributarlo {RUT), deberd zer exacta y veraz; en caso de constatar | Eimn autorizada:

inoxactifud on alguno do los datos suministrados so adelantardn los procodimiontos admirgstrativos
sanclanatorios o de suspenszldn, segidn al caso.

Pardgrafo det articuls 1.8.1.2.20 dsl Decreta 1825 de 2016

Firma del sollcitante: 964, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

9885, Cargo

Focha genoracién documento PDF: 08-03-2023 10:23:054M
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@/Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
dmoro identificaclén del Aportants / Pin Unico

3. J%Q Y Z.&-{ HValor‘a Pagar $: 25‘(?4@“ }

usted va a realizar ef pago con el nimero de Pianilla, diligencie esta secaigm: 7y 20230307 19:11 5C ' 79 LINEA &
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA UR |- ~55.,400.00

imero do Planilia I-Wdﬂ_‘_ ﬂ F:ﬂ_[_[_—‘_m_ﬁ : %" i

usted va a realizar ef pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: "
PAGO CON PIN UNICO

1]

elicacidn 20230310 FIN:131131

i v:l.\'_-’.-:'ﬂl. inn Verifigue los dates de
lespués Jde retirarse de 1z

: ]a N0 AceptEn reclamos.

yporador de Informacién:

A
ot de Cotlzacién a Pagar 2 ; @ @g

CLIENTT
:muuur: oulz LA tNronM.\crON IMPRESA EN I:L COMPROBANTC SEA CORARGTA Y QUC CL VALOR REGISTRADD
VALD NADO POM USTED. CL DANGO NO TONDRA GGFIA DL CSTR FORMATO. CL SCPORTE OO LA
HANDM‘.CION ﬂw 8L nmlsmo PN £L SISTEMA. RECUTROC OUE COTE SERA FL UNICO BOPORTL FlSico ok u

ANIACCION. CONBERVELO PARA CUALOUIER YIRIFICAGION, rORTRCO AL

s

{»
i

X




VERALD

Certificado
Bancario '

Miércecles, 21 de diciembre de 2022

Sefior(a)
Lady Arlene Murillo

S BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LADY ARLENE MURILLO ASPRILLA identificado(a) con CC
39179224, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
o CUENTA DE AHORROS 53600004773 2021/10/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefédnica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursaies Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe. _
Gerente Servicios Contact Center & BPO;

= Bancolombia

i, P .
Py




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

LUCERO RENTERIA TAPIAS
C.C. 1077420692

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como APOYO EN SALUD Y NUTRICION PERFIL 2 en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifocs, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 512 995 (QUINIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y
CINCO MI PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:_‘!_‘J cora Lenderia Topia
Numero de identificacion: 4'a - 4. Nyl

{3
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Ol AAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA £0LOMDIA MAT HONTITS

2. Conceplo [0 {2 | Aclualizacidn

4. Numero de formulario 14885381534

A

20} 0000014895381

£

5. Namero de ldantilieacion Tributarla (NIT) 6. OV | 12. Direecion secclonal Iy j‘t’ﬂuzén sloctrénlco
1 077 42069 2 1 frpuestes y Adusnns da Quibdé ﬁ 4\3\::/
IDENTIFICACION A SO
24, Tipo do contribuyonte 25, Tipe do documonto 26. Numoro da uaonunce.gv,h A\\r" ( :/ 27. Facha expediclén
Persona natural o sucesitn lliquida 2 |Cédula de Cludadan(a 13 1077420882 20040120
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Deparlamenlo \/ ,.G’?e@uah‘{fﬁ’rwwpio
COLOMBIA 16 9 |chocs 2 7\\ 77 Idiood | 004
31. Primer apalide 32, Segundo apalida 33, Primer nomare .r" A » Iy P P —
RENTERIA TAPIA LUCERO i\ _ 7y RSN,
#2060 socia! ) /\ ‘- /\\
0. “
36, Nombra comerclat ‘.\:\_ ';\\ l;?&s‘!‘gmA ot
N
a uB.. ACION/” " 7
38, Pals 30. Deportamante S~ N ) 40. Clugad/Munlciplo
T oMBIA 1 6 9 |Choctd f <4 2 7 | Quibds 001
41. Direceién princlpal /@ \
BRR MEDRANO SEC HORIZONTE CERCA A LA CONGREG’ (SN MITA \ 3 j
42, Correo slectrénlico lucerctapias2010@hotmail.com . 3
43, Cddige pastal I44.To|éfon<é1\k / N L . 314747019 3j45 Teldfono 2
M’ S, GLASIEICACION
Actividadﬁconémica’\ g A Ocupacién
Actlvidad princtpal Ac\!v}'!.rd Ul dﬂr(n \“’ Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 43, Cédq\\ eé;acn |“r6 cvvnc*ad 50. Cédlgo 1 2 51. Codlge establecimlantos
862 2lizo1 10110/l /NN | | 1 | 5 13 2] | |

\V/ NR\wspSnsabahdadcs. Calidades y Atributos
1 2 5( \,\/ \9\>1u 11 12 13 414 45 16 17 18 1% 20 21 2z 23 24 25 26
sa-w'eoIMIIIIC\Iz'm T T T T s A A

"~ Obtencidn NIT
H

LN
Obl@:dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ks a 9 14
‘ | i 1 l | } I l \ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 F4 3
54, Cédigo I 57. Modo ! |
11 12 13 14 15 18 17 18 15 20
| 1 | | | L] e | ‘

IMPORTANTE: Sin perfuicio do las actualizaclonos a que haya [ugar, la inscripeitn on of Registro Unleo Tributarlo «RUT-, tondra vigencta indefinldy y éh consocuentla no zo exiglrd su renovacidn
Fara uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anaxos sl El NO 80. No. do Folios: E &1, Fechn [2023'02 -10/14: 3513 I

La Informacidn suminiatreda o travds de! formulario oficlal do Inserlpeldn, actualizacidn, susponsidn | Sin perjuiclo da las verlflcaciones que 1a BIAN roalico.
y cancalacldn del Ragistro Unico Tributarlo (RUT), deberd sor oxacta y varaz; en case do conslator
inaxacllug en alguno da los datos suministrades se adelanlarﬁn los procedimlontes adminlziratives
sonclonotorios o de suspensién, sogun ol casa.

Pardgrafo del articuio 1.6,1.2.20 dol Decrolo 1625 de 2016

Firma del soficitante; 984, Nombre RENTERIA TAPIA LUCERO
985, Gargo CONTRIBUYENTE

Flrma aulorizada:

Fecha gonoracién dogumonlo PDF: 10.02.2023 02:35.25PM
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Lunes, 6 de febrero de 2023

Sefores:
- A quien pueda interesar

PN

=3 L
Cio

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUCERO RENTERIA TAPIA identificado(a) con cc.
1077420692 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de aharro 536-377126-21  2022/06/07 Activa

~*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Hen T daae
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EANEHFAZIASA B

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali -

3

)‘;

b

i

IR o e T e s

% .

o

1

% Dorian Gutierraz Corres -

5l - Gerente Correspensalss Banecanios y Autossrvicios

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes ndimeros: Medellin - Locai: (57-4) 510 90 00 - Bogoté Local (57-1) 343 00 QO -

Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1 Y1866 379 87 14.
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AN

POR UHA COLOMBIA MAT HONPITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Coneoplo | O , Actualizacién

4, Ndmaeroe de formulario

a

14895381534

L.

0001489538153

A
5. Nimero da identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion secclonal ! )"'4 .jBuzén olactrénico
1 07 7 4206 G 2| 1 |mpuestosyaduanas de qunas {Q //:1 \5 T
IDENTIFIGAGION A NN
24. Tipo do contribuyento 25. Tipo de documento 26, Numero do Idontkﬂca}lbﬁ \\‘ / e TN ~ 27, Focha axpodiclon
Persona natural ¢ sucesldn liiquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 10774208 9/2 \/)/ 20040120
Lugar de expedicidén 28. Pals 28, Dopartamanta \\ ,e/o.—elu %cip:e
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod 2 \ /-/ He, Ehj'ﬂf 001
31, Primor apaliido 32. Segundo apefiido 33. Primer nombre ',’ . \ / 3'2r~etr6’, nombros
|RENTERIA TAPIA LUCERD %\, } -
7, .20 saclal - ’ \j \"J
RN
36, Nombra comarelal - /\ 3 137«5@
L ﬁ \
e l!B.{.‘AC!ﬁ TR
38, Pals 39. Departamenlo - N o " ’J 40. Cludad/Munlclpio
T oMBIA 16 9 {Chocs A‘s Lo T2 7 | Quibds 001
41, Dirocelén principal m@ §
BRR MEDRANQO SEC HORIZONTE CERCA A LA CONGRE CSR IVIITA \
42. Correo elecirénico lucerotapias2010@hotmail.com
43. Cedigo postal | 44, Taltond, 1 \\ ’) fv-' "3 14747019 345 Toltfono2
\\u ASII—‘ICAC!ON
Activjdadwqconém‘lca\ el Qeupacion
Actlvidad principal Ac\ v\fqrd cfa'ia Otras actlvidades 52. Nimero
46, Cédiga 47, Fagha Infelo actvidad a8, coa. \» Fcch éré uvwad 50, Cogigo 1 2 51, Codigo astablecimlentos
6 6 ¢ 2[j2 011,011 0f|| | ! | | 5132 L

“\\VZ [\\ﬁnspénsablhdadcs Calidades y Atributos

1 2 3 4 5( W“r\/ \9\310 1M1 12z 13 14 15 46 17 18 18 20 M 22 23 24 25 26
ceselzrol "1 QDN T T T T T T T T T T T T
-~ Obt idn NI
._/_\O ancién /’ \\//\\/

]
_ Obligadés aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
I l | 1 I i 1 1 } | 55, Forma 5G. Tipe Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?. Moto l ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll N o | H—

IMPORTANTE; Sin perfulcic do las actualizaciones a que haya lugar, I3 inseripcién en ¢l Rogistro Unice Tributario -RUT-, tondrd vigencia indefinida y on.conzocuenciz no 2o oxigird su renovacion

59, Anexos

[ v X

Para uso exclusivo de la BIAN

£0. No, de Folios: Ij

81, Facha [2023-02-10/14:35:13

il

La informacldn suministrada a traves del formularlo oficlal
y eancelaclén del Reglatre Unico Tributario (RUT), deberd

sonclonntarias o da suspensidn, segun of caso.
Paragrafo del arliculo 1,6,1,2,20 del Decrolo 1625 do 2016
Firma del solicilanto:

inexaclilud en alguno de los dalos suministrados so adolanlurdn los procodimientos administratives

da inscripelén, actualizacldn, suspensidn

sor axacla y veraz; en ¢aso de constalar Firma aulorizada:

984, Nombro
985, Coerge

Sin parjulcle do [as vorificacionas quo la DIAN roallce.

RENTERIA TAPIA LUCERO
CONTRIBUYENTE

Focha generacidn documaenie POF: 10-02-2023 02:35:25PM




Certificacion
Bancaria

Lunes, 6 de febrero de 2023

Senores:
- A quien pueda interesar

ST

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUCERO RENTERIA TAPIA identificado(a) con cc.
1077420692 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Bancoe los siguientes

- productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-377126-21 2022/06/07 Activa

.~ *Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

N

Finini

EANURMEIS S 4 Featdne—iets

]

DF Ll G

WEEm

“Dorlan Gutiérrez Corres ’
“Gerente Corresponsales Bapcarios yAutozervicios

IGILADD

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes ndmeros: Medeliin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Lacal (57-1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

L




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 -3

DEBE A:
LOWS SAMIR PALACIOS PALACIOS

C.C. 1077455705

POR CONCEPTO DE: Honorarios de alistamiento del mes de febrero de 2023,
como AUXILIAR PEDAGOCICO en el marco de! programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $492.413

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:_[/94 f)am‘rbq }eaao5

Namero de identificacion:| oW =08

(y




SMAY s REPUBLICA DE COLOMBIA |
p,  dpolies NUIF 1.077.455.705
P{\L{%CWOS PALACIOS

Nombres -

I.’QWIS BAMIR

Noglonalidad Egtaluca Sexo
Lot 1.80 M
Focha do agalmlento G

28AG0 1992 A+
Lugor de nacimlento
QUIEDO (CHACO) )

Foc’;glylugﬂr&q'u;tﬁ;{dltldn
22 0CY 2010-QUIBDO -

Flrman ; Facha do oxpinclon -
Lowsis FPoyt gy 1ENOVZ32

o
o

)

.

=

b=

o

ed

o

=]

=

4 Sl
- fuony ‘U’CJ
- REGISTRADOR NAGIINAL

L 1 ‘Ansandae Vagn Rocha

.~__\"

ICCOL009169003617001 <<
9208289M3211164COL1 D.,77455705<8
PALACIOS<PALACIOS<<LOWIS<SAMIR

L.

{3




HUNA COLOMIIA WA nG UIT8 el

Formulario del Registro Unico Tributario

o T e
vl m ‘%:ﬁf 3 ~
R o R
SRR BNl

Congepto Actualizaclon

14851313251 '

i

4. NOmero de formulario

N

8 o

12. Direccidn seccional
Impuasioa y Aduanas de Culbdd

Jomero de [dertificacion Tributara {NIT) 6. DV
107745570 5|8

! l 1.4, Buzdn clecirdnicod

‘1“81 K

IDENTIFICACION

Tipe de conlribuyanio 25. Tipo de documanto

26. Numero de Identificacién™, |

27. Fecha expadiclon

rsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107745 5‘“-7_’:'0‘,5 20101022
gar de expadicién 28. Pals i 29, Departamento T o oot ~ =
SLOMBIA 16 9 |Chees 2 ‘| quibag™, 00 1
 Primer apefido 32, Segundo apelido 33, Primor nombro K ‘\a@OtJms nombres

\LAGIOS PALACIOS LOWIS 7 |sAMIR

.Hh a soclal v

- Nombro comercial e o

o “CBICACION..

T 29, Dopartamanioe . IR C 40, Ciudad/Municipic

OLuWIBIA 1 6 9 |Choct B 2 7 | Quibds 001
{. Direceion princlpal Pty '
RR JARDIN SEC JASMIN - =

' Cortes oloctrénico melquisedect4@hotmail.com s T .

1, Cédigo pesial [ 44. Teiatono 1.

Sy 3’11 6509 7 5 9|45 Tolsfons 2

: CLASIFICACION
) Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. NOmero
46.Cédlgo 47, Focha Inlkcio actividod 50, Cadigo “ 2 ~ st.codigo esioblocimicntos
93109|[2022081 9] | | N | |
1 2 3 4 12 8 44 5. 46 7 8 8 2 21 22z 24 2526
.ol o] | | S T 1 T A O B
49 - esponsable de VA .
SN ' . H
o ,‘.'l'Ob'!.ig‘-ado-s aduaneros Exportadores
1 2 g ‘ 5 6 7 8 9 10 )
* I I . ! I 1 i l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5.,_ Modo } I ’ ‘ J
11 12 13 14 15 18 7 18 19 20
1 l L ‘ . I |se.cpe i ' } 1 |

IMPCORTANTE: Sin perjuicio de las actusllzaciones a que haya lugar, la inseripcién en of Registro (nico Tributario

-RUT-, tonded vigoneia indefinida y en consecuencia ne se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

" 80. No. do Follos: I:__EI

SlD NO

58. Anoxos

&1 Focha ]2022-03-19:11:15: 07

|

Lo Informaclén suministrada o través dol formulario oficlal de inseripeion, actusllzactdn, suspansidn
v cancelacién del Reglstro Unico Tributarlo (RUTY, deberd ser exacta y veraz, en ¢aso de constatar
inexactiugd en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatorios o de suspenslon, segin el caso,

Paragrate del artlculo 1.6.1.2.20 dol Dotrato 1625 de 2016

Firrna dal sollcitanle;

Sin perjuiclo do tas vorificaciones que [a DIAN realice.
Firrna autorizada!

056, Nomore  GARCES REALPE LUZ STELLA

985, Carge Gestor |

Cmrdim mamaerabn dammania ORC: 54 40 20NN A047-ANAK
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Bancaﬁo

Miércoles, 7 de septiembre de 2022 : N
Sefior(a)
LOWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS
EaaN
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LOWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS identificado(a) con
CC 1077455705, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:
Eaa *
i Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 94328708871 2021/11/16 ACTIVA
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz los
sigulentes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barrenguilla - Local;
(60-3) 361 88 B8 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1)-1 866 3756 97 14.
et !

Catalina Costés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BRO.




