CORPORACION
Wi NUEWO sCL

MNIT: 200_835.300 — 3

Calle 31 No. 7—09 B/ Tornas Pérez Cel, 3226230804 Quibdd — Chocd




‘
{elia] spuejuasardal j2p sepyiede A sa1quio)
EENLIRTESET-1: )
7evssERT |0 0 0 cze6bvz  {o PiE 590 LE W10k
BI3E9E T OABNSIUIW PR XNV 598 6L TT LT
G9B RLET 0 0 0 o I 7w £40 OVHOMEVN SOV OIVZROD SNS3T
05956351 oxZofepsd xnyLE6 95F £40T 91
SEEFAR 1 0 0 0 035 58 o 1z 540 ONIYO SIAIVD YORMYOO0
059696 1 ox2odepad xny[675 IS TI st
SEETaY T 0 0 ] 085 58 [ |54 £20 SOIVIVE BVZVIVS GINOGOIN
0598951 onFodepad xny|665 058 £901 1
SEELAY 1 i (i 0 035 58 [ & $40 F OTY¥IE 2350 VIDIWAVS VNTIIA ¥
059 695 1 oEofepad XNy | 156 THE 261 1 €1
SEEFIP 1 ] 0 0 035 S8 o £ $30 OLNIAYD YSOOE 0D SN Veuvi
059 696 [ onZoZepsd xny|DTpa5r £10 T 48
SEEHIb T 0 0 0 035 58 (o 1w 540 2IHINVS YO3INY VEONYXIIY VNIV
Zd eUBLIR)US XNy DSE 010400 T 11
6LSTFS T 0 0 0 761 50T o 12 1851502 540 ) SCIDVIVY V153N VHVILVL HIYVX
Zd epawIajua xnylsTy T 9T 0T
GLSTHS T ] 0 0 761 501 o £ 1861502 £40 SOVIVA STHEOL YN WUVIH
EIP050sA[GET SEF ££0 1 6
EPTRIB T o 0 0 £9E 012 o &4 008962 ¢ $d0 KOTHIDYN FONTIYA VSSIHVID ATIFA
1e10S OIS [ TL6 LY 210 T E
[328:13:3 0 0 0 £8E 0T o £ 008 967 2 540 CLNIND OAIIE0E VHVORT A!
z |yad 23uas0Q] IR €TR 1T 3
04919 F o 0 0 £9E 01T c 1 1861502 £d0 ONIHOM OGNIYON A03Y4 HOHS
7 'ed 2353004 1% 59% ££0 1 g
014919 T o [} o £96 012 o 1?2 1861507 Sd0 VYINDSOMN ILLIT AGIVINE
T I13d 23ua20Q]16S 202 SE S
{378:30:31 0 0 0 £9E 017 (i | £4 0B 96T T $40 Y20¥03d COVIENH VINIDEIA VINOS)
T 1p13d :1u230qjE5t 120010 T v
£V ST8 T 0 ] 0 £3E 01T 0 |64 008 967 7 540 SODVIVA YZOULSIHIH VHITHN A1INS
T 1yrad 21Ua300fE8E 668 SE £
£FT8IBT ] o 0 EQEQIT 0 12 008 952 € 540 SODVIVA DNYZOT$3N1
T Ipad ajuas00|£18 038 £20 T z
£4181817 0 0 0 £8E OLT 0 | £4 008 9562 2 $d0 ZIHIHYS ONVHVIIE VSSINVA VEIVA
BIOPEUIPIOOY T
TEEBOY E 0 0 1 ErE 9Tl 0 1T 003 85T £ 540 OSSR LL0T HYZYTYS SOWYY VNVHO AT13
ROIDVIIIRYALNIT
SOGY SOIEAYZS
¥ —nnsd -
wwior | saononozo | Kosyaa | ontws || ,MMME | conmviogs| (VO] oo | 30KOOVISTNG-Sd 0oUYD Y1032 30 o8 SOGMI2dV A STEGHON on
SYD Q133H0 TVH0aY =01
HORYHONAZE OdUL
OQaR3y (ssprqnend rade o)
Vil GIE $3NOIONA3D 809vd ONVINH OLHITY1 S3TWYINID SOLVA
’ £Z02E0/20
Bt LG EET gjlue)d £20Z9¥10022 OSVHLINGD JtELEERER ] 1 540 0 [eicqes
B| @p ugpTIUasaId ap By 4
OPEIEIUOY JEUGSIAd 2P PRPAVED
ORIDS0 VIDUYD SHIVID Hostasdng ap oBEoz_ 705 OAINNR IN HOIOVH0JY0D -0jI|AIES |3p BIOPRASURUPE PEPRUA 2IqUIOY SIUOPRAISGD)
0Q8Ind [eunz onuay 020Y3 jeuojbay
1o ) zeibed } UBERRA ONVINH QLRI TYL 30 GOV 30 V1INV = ..Iwnnmllpﬂ ET=
a2 S, ]
€207 30 0¥3V831 i < =




[eBa3 ajue)uasardal 1op sopsljede A $91qWon
FEITSETINETYTS
I 00825 oover |oovoE {oBsse 90905T {0 000031 ¥ wioL
000091 T ojdefepad Xny|S5L vEZ 9T 1
98E 516 00226 cov oy |ooper [ossse sogovt [0 1z v¥oEN YHINTSCAN OB VAIIEIN 2N
KORYIQINEIINET
rwud. | SO0 SOIDIANTS
wior | savonsnasa [ Kosnas| cows | souo |1 éoxﬂ”_:: I mw.svmﬂwm& rmni] | D | OHODVISTHA=Sd 05V ¥iNgas 30 o8 SOOMNZ4Y A SI¥GRON oN
sva OLI3YN TWHOEV =01
NOYIONIA 30 OdiL
00181938 {sameqn exd rords one)
ViRl oI STHOIIAAA $00Vd ONVINH OLNITYL $3TVHIN0 SOLVY
UV 510 £2021L0/20 £2025% 10042 OLVYINOD WREREEERE 0 840 | jeroge]
e|livegd e| ap ugraRuasad op BYdd4
OpEieAUGY [BUOSIA 9P PEPALR)
ORIDSO VIZHVE SHOV 10 Jospusadng jop aaquoy| 108 OAINN T HOIDVHOGHO? [039IAIRS [3P BI0PRASIUIUDE PEPRU3 BI1QUIONH SAUGREARISY()
0Q8ind Jeuoz onuag) o304 [euojbay
op 3 s SR ONVAAH OLNITVL 20 09¥d 30 VTENY I ftie i
207 30 OWINEIS s il




i O wvavd P L P
P Lt o : SOIIAISSG . . BZOIpad OpBUNH SOlOIABS | :
0v'o 00EVLELEL Qmeﬂ.wwG mwm ap ugioeIsald M 2lulbsiA ejuog 9p UQIIB}SId - | 0£0S0Z. | 6 W
| UVITIAYS | €20ZIZIIAE | N
SORINGSS | ? ; oloejed !
i £2029¥100L8 1od soluelouo i “BY284 _ BZONSOUI 1AN 8 m
| L oNINOD -9l HEIOTOH ) teonp g0g | PEONTOHIHINS w
| m UVIIAYA w ]
: Lt tor o : SO[IALSS | ! opejed SOlIAIBS w
00°0 Loo'evl'8le'l ! £20Z9¥10042 _ W L
: : ap LokoeIssl : BZo))SaulH 1AN ap uopelsald - ' :
 GNLNOD -9V p uopRSald JSOUIH | ww P UpIEISaId - 10205022
ottt o P | HVITIAYA sopjnIeg | mmom_mﬁm | sopefe | SOpIAIRg :
| 00'erlglel m 00°0 i ome.Hrmww_.mmww Jod soueroucH ) _Eozn.u M,o w ouezo sau| lod souelouoH - Z0GZGEET 9 m
| VIV |
b et SORIMSS sojoejed SOIDIAISS :
1 00°0 00°EbL ‘818"l £2029¥100.2 LG
i ap UQlor}ssa) cuezo. sou ap uoKejsald - H ;
| NLNOD - 81l P ugloBISEIg " seu) p ugoeSaly Sémomﬁ _W_
M m UVITIAYA | £202/ZLI1E R
ol o ) “, ETINET ; SOoIAIDG :
L 00°EVL'8L8'] 000 £2029%10042 : 'BYoaq | zayoues wuIFA ) '
| oN LNOD - 9bL A Jod SONBIOUOH L 12107 690 Jod SOUBIOUCH - 20GEGEES | M
m HYIIAYL |
H . . t E B womumamw m mouumamw ‘ i
000 00'EFL'818") ozﬁwﬁmmwﬁmwm op Ugioejseld | Zayoues viI3A op UOIOBISON - 1020602 g w
HYITINYA €20ZILINE | P
s ) SOIIIAS . sopieg | |
| 00°Z6E'60V'C 00°0 £2029Y10042 ‘eyosy sowey Ajjey | ¢!
! Jod soleiouo 1od souBIOUOH - t
W oN"LNOD - 9¥L . Hi | eong 6o HeioUoH - 20529867 | ©
w VTNV b
. kst SORIAIBS SOPIASS | {
L 0070 00'26£'601'T £Z0Z9VL00LZ sowey Ajjay b
i ap UuoIoe)sal ap ugioelsald - : !
| | NINOD-97 p ugioe) aw P UgIoRISaId Ssmoﬁm :
m ojpai) ojgeq 031509 ap oljusan) ugioduasag aj|eleg olsoisl ajqejuos ejuany #
¥
m
3
o
g
2 BIqUIOiOD) - 9PQIND
. o ) . w : ¥080€z9z¢¢E (09} :ouos3IaL
2 | 82:20°6202 ugIaBIOYR|d 3P BUDA 067 L6 [[e0
- i B . -
o : 17600 "ON 934 VNIWON : £-00£°5£2°008 LIN
8 S ‘ 108 OAZNN I NOIDVHOdHOD
oy
®

om__m_ﬁ, 191U BJON A ‘ bOILL 'ETEIS




|
|

HvIHWYA

(A ATANIRS

3

00'645°L9S') Moo.o %mmﬁm%ﬁmm 104 wono_,w%%wmv Tm_os%%wm | mow_wwﬂmwwhmw ; ‘h‘oa mo_aacoxmmmﬁmm_mmmww 49 w
00'0 Woo.m%_sm.w mmow_wxﬁwm_ SOIINAS Sore|Ed e1sang | sopwmes ),
| N INOD - 9pt op ugjoe|sald euBpel. uase) ap ugioe]seld Ssmoﬁw
oNLNOD = 9bL | . |V Henae09, o .
00'0 moo.ﬁm_:m; T Aty op totoisar S ey cort - oS oh |
NINOO-gyr|  PUREE | SemEEN o splopeRmgTimsREr
. - ‘ o VIV sopIneg £202/THI1E uojinbeyy sopmag | |
. | cort it of m HVITIAYY SOIALG :Mmmwwm_ﬁ sofINeS |
00'0 Q0'EFL'BLEL nz.mwmwmww Sm%w w oD UQIIE]SvId _ essuer Aoy ap uoloejsald - 10L0S0EL
_ m HYITINYS £2021VIVE
ovsriBlEt |00 SOTNLOOLE | o copion | | g0n o SLeton AN Jod soueiouo}] - z0sz6eez | O
000 00°EvL'818'L £20256 10012 op Uotooisors o op UoRISaId - Loronnze | 5
oN "LNOD - 9¥1 & ’ - B
Y N oo IR ¥ M srid I vt RS B
oN 'LNOD - 9% . | 'ejong 6-00 o
000 o00LLov' C0mNO0IT | o o oEINOS ousioN VIO R e
oN LNOO - 9vL - - ]
00°0£4°9¥9"} 1 00°0 mmowm(__w.__._ﬁ_w\m_mnm_ 1od mowwhwwﬂwm mmown_..mmcw_ﬂwm w.amm.w.“m\a:%wmﬁ Jod SOUBIOUCH - Nﬂom.nm_m”mmmw ¢t ﬁ
w oN LNOD - 9¥1 : | #1000 6-00 | i D
00°0 000LL'9bg'L | 202970017 op Uoersor E_Mﬂwﬂmﬂ “ op topEIseld - oS
: . NUINOO-EEL R . e |
D avrwvd £202/ZHI1LE |
O ek (TESONE it sumioon | | iy MDD odsmowy-coszieee |
ob|ISi .ﬁ I3)Ul BION A k 10°L) ‘€Tl




[

#y m
L i
- 00'e8¥'568'8e 00'c81's68'82 1e30) m
| HVITINYA sopIneg £202/ZL/LE | ofejowiep SOIAIBS W
1 00°088'82¢8'L 10070 £2029k10042 e ‘BYoed | soloejed iy i
i Jod solielouo| i Jod soleIOUOY - i :
| | | oN'LNOD-9bL HEIOHOH 4 teonp 600 | ofezuog snsar HEIOUOH - coscaeez) ) :
| o00 | 0000885 mwoww__hﬁmm SOINGS o_M_mm“mm SOOINGS | o |
. | i : ap ugoe}s ; i ap ugpe)said - : .
| |  NINOD- b p ugpe|sald | ojezuog snser | P UgREISaId - L0L0g0CL | ,
| AHVITTAVA SOIAISG £eoe/eliie OUSIoN SOIIAIBS
00'GEE'YOY'L 000 £2029¥10042 . -eljood _ e FA >
N INOD - 91 Jod souelouoM | 0N 609 SIA[ED) BPUEPO Jod SOURIOUOH - ZOGZGEST
00°0 00°SEE'PaY') mmow_MMﬁM SORIASS OUSION SOPIMSS | g
uoloejsal JA[ED) BpUIjE uoloe)sal -
N LNOD - 9¥1 ap uoloejsald SiAleD epullepO M ap uglaejsald - 1L0L0S0Z.L W
| W . W
: YIS SOIDIAIES £20ereiiLe sojoeed SOLIAIDG |
- 00'SEE'yOY'L 00°0 £2029¥10042 d sousioton | YD L L o1toDbI d SOLBIOUOH - 707+ 0¢ | w
NINOD -gpy | 0T SOHEIOUOH L pong g | HEHEIES SHOREIA 100 SOHBIONOH - coseatee, |
e e e e ———— e e S URRY ANP o S USSP S w
VAV SO|aIAIaS sojoeed sopIaeg | - m
000 00°5€€vov’L £¢0¢9r100.LC ap uoe)se) 1eze(es ouoph| ap UoIoBIseld - LO0! 6¢
N LNOD - 9¥L p ugle|seld . 1eS ojuophiy p ugloesald - L0L0G0C.L
HYITIANVYA LALATANIR S
et s . SIS . olag zelo[d SOBIAISG
00'GEC PO L 00’0 £2029¥ 10042 ‘Byoo4 . 8¢
NCLNOD - 951 Jod sopeIouoH | 1810n0 699 Blolled BUB[BA 10d SOHEIOUOH - ZOSZSEET
) o VIV SOIAIRS oleg Zelold SODIAISG !
00’0 00°SEE vV L ozﬂmwﬁwwsmww ap UgEISAld euIEd BUBJAA op ugeIseld - 10205022 | L°
YTV SOIAIRS €202/l e oWy BqOpIon SOIAISG
00°GES'PO'L 000 £c029¥100.2 . ‘Byosed ) oy 9¢
Jod soueou s|nA Beue Jod sopeloloH -
NLNOD - 901 od sopesouoH | o on e o A BUEW HRIOUOH - Z0SZSEET
HvhIWYd
. e sapIAleg ouINy BAOPIOD SoIAIeG
000 ovsEE ¥Ovl QmeHermé me | opuopEsald SIINA BUEW P UIBISeId - LOL0SOZL e
UV SOINGS £20Z/2H/VE | zoyoues SOIIAIBS
00'SSEvob'L 00'0 £2029r100.L¢ i, i ‘Byosd | epasny BlpuBxaly R iy e
M N LNOD - 9bl jod sojelouoH L 5209 6-39 | ewwery | 10d SOBIOUOH - Z05ZSEEZ
| HvITIWYH _ i ayoueg
. o, } SOPIAIOG ! “ ! SOPIAIS
00°0 00°SEE YOV} £20Z9¢100.2 oD UOIBISeI: | | Bpeny elpuexaly : HOIRISEI] - €z
NLNOD - 91 pugREISeld | _ w el ap ugloelseld - |0050ZL -
om__m_h I3l BjON ﬁ ’ bO:LL .mw__.m_.m




3

£207 ©p 0181q84 9 SOW £Z0ZYYL00LZ OIBUDD OUBUIN OjusjeL BUILION
SAUO[OBAISSUQ

objgl .« 48Ul BJON A .

' V0L ‘TTEk




21/3/23, 11:27 Comprobantes SIIGO - iSiigo

: Comprobante de Némina

.
RS
CORPORACION MI NUEVO SOL.
NIt 900835300

; INGRESOS
: Concepto Cantldad Valor Concopto

Sueldo 21 $811,999.00  Fondo do salud

Aux. da transporte/Aux. de conoctividad digital 21 f $98,424,00 Fondo do pansién

Total Ingrosoes ' $910,423.00
. NETO APAGAR

Periodo de Pago: 2023/02/01 - 2023/02/28
Comprobante Nimero:16

Nombre: Rosa Emilia Hinestroza Tapia
Identificacién: 54257157

Carge: Auxiltar Pedagégleo

Salario basico: $1,160,000.00

DEDUCCIONES

Cantidad Valor

0 $32,280.00 |

o $32,480.00 |

Total Deduccionos $ 64,960.00

Este comprobante de ndmina fue slaborade y enviado a través de Siigo. i desea esta funcionalidad contactenos.

hitps://siigonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOLM/payroll/1835/266

$ 845,463.00

11



21/3/23, 11:29 Comprobantes SI1GO - iSiigo

Comprobante de Némina
Periode de Pago: 2023/02/01 - 2023/02/28
S Comprobante Nidmers:17
S
2\& ‘ %"’8\"‘6 Nombre: Luz Nereyda Murillo Mosquera ‘
o u,lf Identificacién: 35892841 ;
CORPORACION MI NUEVO SOL Cargo: Auxiliar Pedagégleo
Nit 900835300 Salario basice: $1,160,000.00
INGRESQS DEDUCCIONES
Concopto . Cantldad Valer Concopto Cantidad Valer
Sueldo ; 23 $811,999.00 Fondo da salud Q $ 32,480.00
Aux. do transporta/Aux. de conactividad digital : 2t $ 88,424.00 , Fondo de ponsién 0: $ 32.480.00
Total Ingrosos $910,423.00 Total Deducclones - $ 64,960.00

NETO A PAGAR

$ 845,463.00

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

—
—
hitps:/siigonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOL# payroll/1835/267 11




CUENTA DE COBRO

QuIBDO U8 DE %m? DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

ot - Yowr Slapor -

oot 650y

POR &ON%FPTO DE: Honorarios del mes de 'p&@f)r&m cémo (CARGO)
CodedSnaidond - 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 educacion 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 segun
ICBF.

CONTRATON= 23Q014¢ 2023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: s _ 200297 -
(Tn§ m‘ﬂones Cyddncientoy  nuen? wggﬁr&dwi—aj covento &g iﬁ? ‘

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafoc 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 {a 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 autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

- A famss  Selaporr

Numero de identificacién: 103346350 Y

s

R
N d
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INDICE DERECHO

FEGHA DE NACIMIEI\TO 28-@«53-‘% 980

QUIBDO"

(CHOCO)

LUGAR DE_ NACIMIENTC

164 - O+ F
ESTATURA. G.8. RH

23-DiC-2008 QUIBDO
FECHA Y LUGAR: DE EXPED!CIGI\_JW/,M#(,JW‘. j,:: -

REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

P-1700100-00326402-5-1077446504-20110824 00278285214 17 37055233




Fontuario def Registro (nico Trbutario
DIAN

Hoja Principel S R e

" 2. Coneopte @E&:ﬁmﬁmciﬂn
[ Ehames et oam s DA 4. Mimers de formutano 14685881380
lﬁlS;??D?ll}:GB‘J'}EMEOZD} DO00014685!
5, Nmoro o danticaciin Troutana (NT): 6.0 | 12 Divoctién secsionsl e o Bt et
1077446504 -] mowerviomecns S
IDENTIFICACION o
24, Tipo da comnbeyonts. ", Tipode documents; "6, Niraro do Montficacioni-. - Fotha oxpadioén;
Persana natural o sucesian iiquida 2 Cédula 66 Ciudadania 113, 1110171734, 119900428
Lbgar de expedicnn 5. Pain: _ 23, Dopariarmonto: o v|qa..«;'|;.aniupac
COLOMBIA 11819 }jChocs [ huibgs .
31, Bremer apollido 132, Sogundo apelido a1 Prinwrrombre : 38 00s nombros
RAMOS - 'SALAZAR KELLY L IOHANA
35. Razdn social: : :
36. Nomtro comercial:
3. Pais 40, Cudad/Numdipio
COLONMBIA 2\? Quibdd 0/011
£1, Dirocedn prindpal -
CL3z 4 2 e
42 Comeo sloctbnion; ' SULS 145, Tolddone 2
kejorasa-17@hotmail com TR T T T e oasfavlslee. 1 T arar23e680
S GLASIFICACION i
Actividydsconomicy -, ’ Ocwpacion
Actividod principal : Acthided socummarm . Otras actividodes ‘ : &2 M
| 46.Codige: | 47, Fotha nice actvidad: | | 48, Cédize™] | 49 Fechainion sdhioat | | 50, NERE 51, Gégo : esblocimenios
35&:“5?@%9@_3;@,3';& ; 0 1=5G 110 6 l : N.K:,J#,;j‘ 2!3} .

pronsabmdades. CalldadesyA:rihutos . :
WM 121 M5 TN BN 2B M B L%

IEEEEERERE R
53066:50‘4 9 L i
45 . Noraponsablcdc IVA

P [ :
SRS A DT ST N B O T R

Exportadiores
PoEGTpe 11 Sewdo o 1 . 2 i -3
f:EWModu o
N R T T B T e T
1’!‘|]'|\'HT!'I"§ R .

INPORTANTE: Sin porjuicio do las actualizacionos 3 que hoya ligar, lai |mmpc16n ¢n of Registro Unico Tributario -RUT-, tondré vigenela indofinidn y on consecuoncia no 5o exigird su renovacion
P 155 exclusivo de 13 DDXR

5% Ancs: B : NO P)U _ §0.No.doFekoz | | |0 B Ll et 2‘_5"5"55“;*27‘

La informacion suminilract a itavés def formuiano oficial de mucrocion, ACNDRZRCIN, SUSHONSION ; Sin perjuicie de ks vorficasenes qucla DIAN realice

¥ cancelacidn i Rogistto Unico Tridutano [RUT), dobord sor oxacta y ORI 7 G150 de Conslaly | Fima aylommda;

nosaciitug an aiguss de les datos 56 X los o o

FINTIONN?IYS O e Suspensidn. sepun of caso,

Paragrdo dol adiculo 1.6.1.2.20 dd Decrets 1625 do 2008 i

Firmra, del sekatante: |50 Nembre  RAMOS SALAZAR KELLY JOMAMA

i %85 Camge: CONTRIBUYENTE

Fotha genoraeiéy documents PDF, 27-04-2020 08 43:07AN
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)

@ Banco AV Villas

NIT, 860.035. 0275

EANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
MIT 860035827 - 5

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

CERTIFICA:

Que KELLY JOHANA RAMOS SALAZAR identificado con el détumehl.o No. 1.077.446.504

posee en la oficina QuIBLC { 530 )unacuenta de =horros

No, 530868994 desde &1 & de Junio de 2014

Se expide la presente 8 salicited det Interesado atos 08 dias del mes de Al de 2020

Aledtamente,

Gerente Oficlnz{ CQuitdo

i C)
Esta cerlificacién lieng un costo des 10.350,00 , @l cval seca debitado de su cuenla y 3@ Ner

refiejado en el extracto de la misma.

CAPAL Y

caneado con CamScanner

e




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
- YAIRA VANESSA BEJARANO SANCHEZ

C.C. 1077480813

POR CONCE®PTO DE: Honorario del mes de febrero, como AGENTE EDUCATIVO
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.% 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 e 2009, para efectos de |la disminucion de la base de retencion
en la fuente de es'e 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 aporie
de seguridad social.

rima: KCOHUCE VNSS! RO OO Qviche?
Ndmero de identificacion: § O ?7_ 4[/% 08 i %
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D I .ﬂi\\ N Formulario de! Registrs Unico Tributario

Pisk WNA COLGmBIL A% HOMESTA

2. Conceplo |0 [ 1 Inseripcion

4. Namaro de formularic 14759755593
(415\770721248998&(3020)D 0D00147597
5, NUmero de ldenlificacién Tributara (NITY 6. DV | 12. Diraccién secclonal ,-/ i ‘\'-. 14, Buzdn clectronico
107 7 480281 3|0 Impuailes y Aduanas do Quibds \!\ v"\ i
IDENTIFICACION ,/;':“«;‘j“/”

24, Tlpo de contribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Numerd do ldcnuﬂcacf@ V7 > 1 27, Fecha expedicidn

Persona natural o suceslén lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 107748 0 8 7 3 {\,C//'“ Y 20170608

Lugar de expedicidn 28. Pals - . 29. Deparlamento " p J‘Q__-C[Uﬂadmﬂynlclplo

COLOMBIA 1 8 9 |Chocs 2570 f{Guibss _ 00

31, Primer apolildo 32. Segundo apeliido 33. Primar nombre Pay //’} . 3&._;0};0..nombrea’

BEJARANC' SANCHEZ YAIRA ] ,f\“ W;\NESSA

' Razén sockal T ., , - ‘_‘:'u‘_/‘

36, Nombra comerclal LT 37‘;3!;@31:,:\

S et
o BN \'\ o

38, Pals 39. Deperamento 40. Cludad/Munlgipio
TCoLOMBIA 1 6 9 |Chocé 7 | Quibde 001

41, irecclén pringlpal o

BRR CASCORBA, SECTOR BELLAVISTA

42, Correo electrénico yaira1905@hotmail.com //f-' C i

43, Cédigo postol Idd.Telélo;\‘oz:k S v-31 38988 40 545 Telfono 2 314723998(

S’ CLASIFICACION
Act'n-idnd econémica . Ocupacién
Actlvidad principal Aclulwq r.rcum.nrla . Otras actividades 52, Nimero
48. Cédigo 47, Fecha Inicle actividad 48, C(\llgq\‘ ‘13 Facra ~nlclo oclividad 50. Cedigo 1 2 51. Cédigo oslablacimiantos
oessllzo21050 (] 0l 150 o | I | | L
:’ . /‘ f : \\Rt.‘;ponsabilidadcs. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

53. Caaige |4 9 | | | l
= No responsabla de VA -

. 410 11 12 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 7 8 s 10
] [ I l ‘ l I l 55, Forma 56. Tipo Servicle 1 2 3
54, Cédligo LS?_ Modo |
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20
| [ | L] o |

IMPORTANTE Sln purjuiclo de Ins actunlizaclones a que haya fuger, Ia Inscripelén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-; tendrs vigencla Indefinlda y-en consecuen:la no se exiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folos: 61, Fecha  [2021-05-17/23:21.00

La informncldn suminisirada a travds del formulario oficlal da inseripcldn, aclualizaclén, suspansidn | Sin perjulcie do las verificaclones quo o DIAN renlice.
y cancelacién del Roglstro Unlco Trbutade (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conatatar
Inaxactiiud an alguno de los dalos suminisirados se adolanlardn les procodimlentos adminlsirallvos
‘sercionatorlos o de suspensidn, sequn of caso,

Parégrafo dei anticulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Flrma dal sollcitante: 284, Nombre BEJARANO SANCHEZ YAIRA VANESSA

Firma aulorizada:

985. Cargo Contribuyente

Fecha generaclén documento PDF: 16-01-2023 02:16:45P




sty

KA

gROres Planilla Integrada
enlinea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
{dantificactén dv Razon Sockal Clase Aportants Sucural Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfona Exonsrids SEHA @
[CEF
CC [OFT4E313 LETARAND SANCHER YAIRA YARTSIA POEFEMIENTE FRNOPAL o fa cascorba QiANE-CHOCO J135528435 5]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perode Clave Tioa Feeha Pago
Pensidn Salud Fage Planilla Planlifa Umnite Pago Eirco Dias Mora Yatar
-0z ForER i 13559TANS FLLLTIN ¥ 1723/034G3 1R/ 03707 | AANCOLOAZIA : 4 $308,400

RES

AFP E._...._ma._.?»oowrw"«“: T o k] - . .m__mo.._a
COLPEHSIONES 2514 900,316,004 7 1 §169,100 $900 50 $170,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 45,600 5100 50 55,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,183 & 1 $5,600 ’ $100 30 45,100
£75 [ADMINISTRADORAS: 1) i $132,100 §700 0 $132,200

5432,100

903, 156,264

- Pagina 4 de 4 : 2023/03/07 11:26 AM




aportes Pianilla Integrada

A
enlinea
DATDS GENERALES DEL APORTAHTE
1denbificacidn ar Razon Sochl Chase Aportante Sucuraal Principal Plreccion Cludad-Departamentn Teldfora Exonarada STHA &
- K8F
CC 107744313 BRIARLND SANCHET YAIRA VARESSA HOEFDDRENTE FRNCIPAL Barrio by castord qQLesbQ-CHICQ JTEFRILSE N3
DATOS GENERALES DE LA LIQUICACION
Periodo Clave The Fecha Pago
Pensién Satud Pfa Plantls Planitla Limlte Pago Rarca tHas Mora Yafar
flphairy iny-m 1#55974155 9433TIN ] . WM W37 | BARCALCHEU 4 §308,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APQORTES
EMPLEADD e ] . HOVEDADES
M |The Fad Hophee Tipa Coltzrnte Enwnnv Ertren ey, Frchay
Latorachs | jera | B | Padcadtia Fecha [ Fecha L . frechaks | fear Fectal-xa | Fecta f Fechabicty | Fecha P Fecha beicie | Fecta Fi
n”,“.nuk 13 g ret ﬂﬂ o |t 105 e lvep, 3.: 2 feoclwrivn 1 i m..ﬂ e ¥ e .wu» = #..-« Y g nnn.l.- ‘u nﬂp...p ~ VEC-T ...ﬂ..n-\u_.vﬁc nﬁh.c.u
| [ 10U SN Independies i con RS [AREHE]
ASTh YANESSA koottrats &

prestaciiv d

ety mpescr a

[ oy
Totxd Aftizdos(1)

Pagina 1 de 4 . 2023/03707 11:26 a.m.
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Lunes, 6 de marzo de 2023

Sefior(a)
Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAIRA SANCHEZ BEJARANO identificado(a) con CC
1077430813, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Aperturz Estado
CUENTA DE AHORROS 53622086456 2021/05/31 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia 2 los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 80 00 - Bogoté - Local: (50-1) 343 00 0G - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 ~ Cali ~ Local: (60-2) 554 D5 05 -~ Resto del pais: 01800 09 12343, 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 & BPQ.

i, mm— - - o




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
INES LOZANO PALACIOS

C.C. 35809383

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, como AGENTE EDUCATIVC
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
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.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO CIENTO CUARENTA Y TRES
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 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: tues Lo2one

RO

Namero de identificacion: % Bac 253
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SILAN

POH UNA CRLOMUIA MAD NONYSTS

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concapto |0 | 2|  Actualizacién

4, Namero de formulario

1T ll[lﬂ

\\

14900903861

49009038

5. Nimero da identificacidn Tributaria (NIT)

6, DV | 12, Rlrecelén socdonal

14, Buzén aloctrénico

/‘ o f
3 5 8 9 9 3 8 3 1 Impuastos y Aduanae do Quitdd -,
IDENTIFICACION ﬂ/\\\.
24. Tipo de contribuyonte 25. Tipo de dacumento 26. Ndmaro do ldentificaclon :./ :/:/,\ ~ 27. Fecha expodicien
Persona natural o sucesion ilguida 2 |Cedula de Ciudadania 13 35899383 el 20020805
Lugar de expedicitn 28, Pals 29, Dapartamento P 1,30«0ud.sdfmun|nplu -
COLOMBIA 1 6 9 [Choct 27 A~ ‘Qunbdé ot
31. Primer opeliido 32. Segundo apellids 33. Primor nombre \\j/ K /f 34~0u8s nombres
.: A
LOZANO PALACIOS INES / \//
38, Rozén sacial \/ /
ra /\
36, Nombra comercial \ “’I STfslgm-
/\ w7 \/
L.Bnc.AmdN//m\\/
38. Pals 39, Dopartamento ,\\\‘;” N 40, Cludad/Municipio
“lcoLomaia 1 6 9 |Choco S <42 7 |Quises 501
41, Dirseclion prinelpal \} ;, /—\ \
BRR LA VICTOR!A ZONA NORTE Iy i
42, Correo electrénlco iip1820@notmail.com _ ’\‘\\ " /< v
43, Cédige postal [M.Talaror.-ﬁ S S N3 1134 1704 Bles Towono2 8723557
£ I CLASIFICACION
Actividad uwnémlca\ N Ocupacion
Actividad principal hetividit xecumn;mm \'\,. Otraz actividodos 52, NGmera
48.Cédige  47. Fecha Inltio actividad 48. cmgp»%r:umaénlaa e 50. Codigo 1 2 51. Coaigo establacimlantos
i [ P \\\/ /
s56o0flzo220219[) (L [ (o~ | | | L
S S Rosponsabilidades, Calldados y Atributos
1 2 3 7 g\ N\ 180 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 5 26
sowold 0| | | | Iflx\lﬁlilllllllllllllkl
49 - No responsable de IVA . !
N
SN
SN
\\.__//
Y
\\/_,»‘
£ Obligados aduancros Exportadoros
1 2 3 4 5 [ 7 g 9 10
| ! I | | l | | | | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codige ] 57, Modo | i
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I [ | o | |

IMPORTANTE: Sin perjulela de las actualizaciones a:que haya lugar, 1a Inscripcidn on of Registro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vigencia indefinida y on consscusncia no se exiglrd au ronovaclén -

‘59, Anoxos -

sl D NOE

_ Para uso oxclusivode la DIAN
60 No. do Falios:

61 Fecha ; |2023-03-06/15:42:28 |

Firma del solicitante:

La informacidn suminlstrada a travée del formularic oﬂclal do inscrnpcldn. actualizagién, suspensién
y cancalacidn del Reglstro Unico Tributarle {RUT), daberd ser exacta y voraz: an caso da constatar
Ingxoctitud an algune de los datos suministrados se adelantardn los procodimlontes administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del srticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Flrma autorizado

985, Corge

Sin perjuiclo de las verificacionos que la DIAN realice.

984, Nombre  =CZANQ PALACIOS INES
CONTRIBUYENTE

Focha genoracion documento PDF: 06-03-2023 01:42:35PM
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NBO0224808

NYOC156264 .5
NBSC011153

/PS04 CMRC.RECAFOSYEANUEVAEPS RIMOVILIDAD |+ 1/ 2 o ol i sl
14-23  ARP-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.30

- Informacién dela Planillz Pagada -

Nit do comerclo Operador de Informacién - . 900089104817 :
Razén Social dei Operador de Informac:ﬁn ... ARUS (antes Eniace Oparatwo)
Beserlpeidn. oo PagoideiSulporte:

Facha . i L 20230347, 092517 AM
Periodo dc cmzncuén DtrosRlasgos il febrerfode 2023
Periodo de Cotizacion Para Satud. . ..o febrero ge 2023
Empresa... . . e, WNES LOZANG PALACIOR i i i i
CEDULA CIUDADANIA s e CC 35899383

_Cédigo Sucursal (Nombm). TR ER NI ERNLPRRTIRIIA () St bt s A
" Referencia de Pago/ NimeroPlanilla ... . - 61884145

Tipo dePlantla .. . - NI L v T et
Numero Transaccién Bancarizu' CUS oo, 1956753925

BARCO i (10B2VEBANCOAVIVILLAS v i, it
Valor ... T £ 235.800
_Emdu dela Transaccion e e e AprObada s
Direccién P de Origen - ... ... ... 1001958

Codigo - e o Adinletradors L e e Nimoro Afflados . 2 Waloe sio Mora
230301 PORVENIR 1 §130.000

------- CsubTetaloz:  "§z3ss00
Total a Pagar:

sV e S0T8000) e

ARUS, Lines E;

ARUS {antag Enlace Oporativo) no so hace resp ko do [3z planliisz ¥ pagos roalizades a través do mrot. porad da bnf 1on dado quo no tione modios

Manizalos: 892 30 27 - Medellin: 504 2727 - Dosde otraz cludades: 018000 51 99 77, Linaa Etlca: 018000 517806,

para corrolsorar la veracidad do la micma, su alcance sclimita a roplicar l informacld Estrada di por el cllente.

Antes de imprimin, aseqdrese que sea repimaente necasario. Protegor of medio amblente estd on suestras manos.

- . Totalatéronos Mera

50
S0
SC

s -0
$235.800

pertes on PILA; Barmnquilln: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call: 485 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 098 1 d= 1
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Lunes, 6 de marzo de 2023

Senores;
A quien pueda interesar

i
&

g
4

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INES LOZANO PALACIOS identificado(a) con cc.
—~35899383 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo
Cuenta de ahorro 536-216198-68 2021/05/18 Activa $0.00

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

B g

2 *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

BAMINDWAS A btslber ~vamtn e

SMOENC A TRANIESE

VIGILADG ®Fengoee

Dorian Gutiérrez Corresa

P =

Gerente Corresponsales Banzarios v Autoservicios

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local (57-1
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2)
Telefonicas en el exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14.

) 3430000 -

554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

! DEBE A:
__SUYI MILENA HINESTROZA PALACIOS

C.C. 1010021462

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, cémo AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive 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 segtn ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
PESOS)

En cumplimiento & lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucidén 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: QoY Ma\tna %w\cs hoza

. N . ..  f
Namero de identificacion: 1o oo Zt WbZ
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ESTATURA

U, e YR s e b

FEGHA DE NAC'MI@NTO. 1 15-MAR-1987

UL
E ’LI!I

LUGAR DE NACIMIENTO

Qo+ F

G5 RH SEXC

T e e i - )
R, 29-JUN-2005 QUIEDO .

e gt ’1?:?;6{")2"
e G e, S

)
S T FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION OA_.@&J?R/@_/}
INDICZ DERECHO REGISTRADORA NACIONAL

ALMADEATRIZ RENGIRD LOTEZ

F-1700100-48141361-F-1010021462-20050027

0346105266C 02 191837365
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TOK NNA COLOMNMA Malt HONDCSTA

Formulario del Registro Unico Tributaric

2, Concepte | 0 |21 Actualizacién
4, Ngmero de formulario 14897213527
]!» 70 zlz J“o!JJoIolal:;lﬂL?zxssz 5
e

5. Numaore de [dentificacién Tributarta (NIT)

6. DV | 12, Diraccldn secclonal

14, Buzén slectrénlco
S

1 0100214 6 2|7 Impuestes y Aduanas do Quibds “./"
IDENTIFICACION
24. Tipo do contribuyente 25, Tipo de documonte 26, Nipmere do |dontificacidn 27, Focha oxpedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010021462 20050629
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamonto ‘lso Cltﬂdtl\r!t nicipic
CCLOMBIA 1 6 9 [Chocé ] medo oo
31. Primer apolllde 3. Sogundo apolide 33, Primor ngmbro T ‘\3&9{!&. nombres
HINESTROZA PALACIO SUYi o MILENA
T Razén sodsl ==
36. Nombra comorcial
28. Pais 32. Departamehto 40, CiudadMunicipio
“TOLOMBIA 1 8 & |Chocd Quivdé 001
3. Direezidn principal c'/ E
BRR SAN VICENTE P
42, Corren clocténico suyimilena18@gmail.com A e
43, Codigo poste; 44 Telfone 1w 813340507 945 Toklono 2 31238218685
. e ELASIFICACION
Activldaﬂéboﬁ‘émica "‘\ \\ - Ccitpacién
Actividad principal «qc:‘-eid:ﬁ secun.sam. i‘“‘-i 4 Otraz actividodes 52. N
46, Cédigo 47. Facha iniclo aciividpd 48, Céuig:a Ay A Facs) ‘nldc‘ncuv'dud 50. Cédige 1 2 $1. Cédigo 05*-'5'0’05"“"’"105
ls 51 1]]20170130]||ls8 2 9“2/01\201\021 | | 513 4 \ '
1 I 9\\ I e = 1
7w Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 '3._\\}10 11 42 43 14 15 48 17 48 18 20 20 22 23 24 25 2%
SN~ }
sosgolé 9| | |V f SR [ b | b L
#~~No responsable de IVA R
/_:\\h\\ B
//> \'\ s
| ~
7 -‘,‘
Bt ‘-\ “'\.\v S ‘...:'
L e
/" 7 Ovligados aduaneros Exportadores
NN
1 z e Ve 5 6 7 8 9 10
| l [\ | l 1 | I J l 55, Farma S6, Tipo Sarviclo 1 ] 2
54. Sodigo |57.0000 | |
1t 12 13 14 15 16 17 18 8 0
. | L 1] ] oore | i *

IMPORTANTE: Sln petjuicle de 1as actuatizaciones a que haya lugar, la necripcidn en of Reéglistro Onies Tributarie -RUT-,‘tdndr.‘i vigencla ndetinlda y on consecuencia no s& exigird g0 renovaclén
) L e : . __ Para-uso exclusive de fa DIAN

B8 Anexos 81 D NO D L 80 Novde Folos: 1:

La mformaadn suministrada a través del formuiario oficial de inscripcidn, acmalznmdn sugpensién | Sin psrjulclo de las vanfcaclones que 1a DIAN realics,

y cancelacidn dal Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser oxacta y veraz on ¢aso de constatar Firmz autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procadimiontos administratives

sancionatorios o de suspensidn, segiin of case.

Pardgrato dof articilo 1.8.1.2.20 del Docroto 1625 da 2016

Firma del aclicitante:

e, Fccha.: I

884, Nombore
288, Cargo

Fetha goneracién documents PDIF: 18-02-2023 01:22:06PM
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PLANILLA INTEGRADA AUJTCLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTEZ DE PAGO Bancoomew:,

. DATOS/GENERALES DEL-APORTANTE » it o - o [ !

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010021462

TIPO IBENTIFICACION:
SUYI MILENA HINESTROZA PALACIO i

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO! QUIBCO DEPARTAMENTO; CHOGO

DIRECCION: LOS ROSALES TELEFONO: 5710098

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TiPQO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades de otras asociaclones
UNiCO

FORMA DE PRESENTACION:

u-\PORTANTE EXONERADO PAGO APCORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOy

|

"o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: -
4488852087 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

NUMERQ PLANILLA:
PERIODC COTIZACION MES: febrere PERIODO COTIZACION ~MESs: febrere
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:- 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmm/dd); 2023/03/08 NUMERQ AUTORIZACION: 9993510925
( T e T LI QUIDACION GENERAL: Tl .
. TOTALES
Lo T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA B
NIT CODIGO NOMBRE l
900338004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 130.000
SUBTOTAL: 1 $ 130.000
L SALUD
{ ADMINISTRADORA - Fir
NIT CODIGO NOMBRE ™™, &
891600091 | CCFC20 [CCFC20-COMFACHOCO - PR N— 1 $ 101.500
SUBTOTAL: 1 $ 101.500
[ ‘ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO | NOMBRE ‘
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L 1 $ 4.300
SUBTOTAL: 1 $ 4,300

’7

TOTAL PAGADO: $ 235.8(;)}
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Bancolombia

Viernes, 3 de marzo de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUYI MILENA HINESTROZA PALACIO
~. identificado(a) con cc. 1010021462 a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 536-133502-81 2020/08/08 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 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
Telefbnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1} 1 866 372 87 4.

LT

o Far

EAMDLONSIA S A Bonsteo st

TN R A TR TS
T C{LOhed

I e e 1= = =

=] . - w s
lg Dorian Guiisrrez Correa
a

faaramts Marracnsmrales Boamegrme o A b e cimime

*




Pl

CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
SONIA VIRGINIA HURTADO PEDROZA

C.C. 35602691

POR CONCEFPTOQ DE: Honorarios del mes de febrero, como AGENTE ECUCATIVO
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifos, 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 segutn ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.818.143

{(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
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 retencidn
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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: 62,.0/& (/f@m@x H

Namero de identificacion: 2 5 £~ 245/




RERUBLICA DE COLOMDIS
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NHERS 35 602691
HURTADO PEDROZA

APELLIDOS

SOMIA VIRGHIA
fomsrEs

H [
b

1
CICA R T pa D \_\ NEYE SR T A
§T T ey N ’

- Flﬁ‘r\ﬁ}’:\ -

ISTMINA
(C

E‘!s’ht\ A

)t
A-1700100-00132087-F-0035602691-20081202

FECHA DE NACIMIENTO  30:ENE-1976

HOCOE)
LUGAR DE NACIMIENTO

Gg -éi-H SE(O

27-ABR-1995 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ot prist e 1
REGISTRADORA NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

000741' 6680A 1 8110004662
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepio |0 |21 Actualizacién

4. Namero de formularlo

10T

11072124

5. Ndmere de Identlificacion Tributarla (NIT} 6. DV [ 12. Dlreceidn sacclonai 14. Buzon alectrénlco
3586020889 1 0 |imPuastos y Aduanas du Quinde 1 81
- ]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyante 25, Tipe de documonlo 26. Nimoro de [dontificaclon 27. Focha oxpodicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 35602691 189050427
Lugar de expediclén 28, Pals 28, Dapartamonts T 0. Ciudatnlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 27 ‘Quibdd 001
31. Primer apelido 32, Spgundo apeliido 33. Primer nambra 34. Chos nombros
HURTADO PEDROZA SONIA VIRGINIA
35, Ruzdn socwl -
3B. Nombre comerclul o 37. 55..- T
—
- UBIGACION
38. Puls 30, Dapartamento ) 40. CiudodMuniclpic
COLOMBIA 1 6 9 |Chocsd 2 7 |Quibde 001

41, Diruccibn principal

CRI1GBE 29 28BRR SANTANA

42, Correo electrénics soniviryi@hotmail.com

43, Cecligo postal

44, Teldfond 1.,

S 314850477 3] 45. Tettono 2
o CLASIFICACION

Activivad-econémica . .- Ceupacién
Actividad prinelpal Aé\'yli{id,s::ﬁqu@nbu e Ofras actividades 52, Nomero
a2 v - S - L . i L1
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48.Codino . "48iFachainicio yetivicad 50. Cedigo 1 2 5. Cédigo cstablagimiontos
e P TN L l L
&511“2015'01]08, AN R | | | ] |
RN /7T Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

-,

1 2 3 4 s Sz 3 14 5 18 17 a8 19 20 m 22 23 24 9% 28
woep2 0| | | | o R R e A I I
20- Obtencion NIT .

..... y
Obligaros aduaneros. Exportadores
1 2 3 3 5 K 7 s 9 10
’ ’ J l I | I | l | 55. Forma 56, Tipo Sunvicio 1 2 3
§4, Codigo L LS?. Modo I ’
1 12 13 14 15 18 17 18 13 20
L 1] | | i — | |

IMPORTANTE: Sin pevjuicio de las actualizacionos a que hays lugar,

la inseripeidn on ol Registro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigencia lndefinida y en consecuencia no so axlgird su renovacion

50. Anexos

SID NO

Para use éxclusive de 13 DIAN

60. No. do Follos; lj]

81. Focha 12022-09-26/14:12:24 ‘,

La Intormacion suministrada a través del formulario ofl
¥ cancelacion dal Ragistro Unico Tributario (RUT), del
inexactitud sn alguno do los datos sumlnlstrados se a
Sancionalorios o de suspensidn, segun ol coso.
Paragrafe dei articulo 1.6.1.2,.20 del Docrote 1525 do
Flrma del solicilanta:

cial de inseripelén, actualizacion, suspensian
bard sar exacla y veraz; en caso de constalar
delantardn los procadimiontos adminlstrativos

2018

Sin purjuiclo du 103 verficaciones que la DIAN realice.
Flrma autonzada:

584, Nombra HURTADO PEDROZA SONIA VIRGINIA
965, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gonoracon documento POF: 06-03-2023 10:43:05AM
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-08-403.1

nco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P22 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que SONIAVIRGINIA HURTADO PEDROZ, identificado con ef documento No. 35.602.691

posee en la oficing QUIBDO (530)  unacuenta de ahorros

No. 530964555 desde ¢ 21 de febrero de 2023

Se expide la presenta g sclicitud del interesads alos 21 dias del mes de febrero  ge 2023

Atentamente,
53'@3@ .
@0
L N s vt i ; % !
L RN v o I / V:HJ
Gerente Oficing 530 ! O,"
Esta certificacién tiene un coste de § 0,00

» el cual sers debitado de sy cuenta v se vera
reflejado en el extracto&de a rmigrna,

CAP-IM1-115-v1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

DEBE A:
ZULAIDY CETRE MOSQUERA

C.C. 1077465241

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, como AGENTE EDUCATIVO
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
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.%: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.646.770

(UN MILLON SEICIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA
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 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 autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: /,, /é” 04{'7 C,e.*{zc Mas?@g,-/o(
Numero de identificacion: 7 o 77 £ 4524/

Boiy,
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HEPHBLICE [F0% CGLO%BIA
DENTY ._bFICACLo?: K;:ﬂnfh?'\mr.

FECHA OF NACRUENTD  27=JUN-1994

ISTM!NA

Lucwa o w\cy'msmo

szfﬁ/\ :'rf‘. Sﬁ;\n ago
O7-NOV-2012 QUIBDO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION j;.,,,a.._dn»*-)# -




] AN N Formulario det Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMPIA MAS HONEITA

2. Concapto | O Actualizacidn

4. Namero de formulario

,4 7072124

4 7
o
5. Nmaro do tentiffcacién Tributarla (T 6. DV {12, Direccién soocionat o 51«.,.‘13@@ eloctinico
107 7 465 2 4 1|5 |mwvesosyssmnmdocuae A8
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de docuntento 26. Numero de ldentificyeldn . v 27. Focha expedicion
Persona natural o suceskén iliquida 2 |cédula de Ciudadanla 13 1077465241 S : ) 201211 07
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departasmonto [:s?»cmdaqfﬁ.&aﬁldpio
C-OMBIA 1 6 9 [Chocs 2 7  Quibds 001
?’/—\*merapo!ﬂdo 32. Segqundo apellido 33. Primer nombre :' IMM nombros
Co.RE MOSQUERA, ZULAIDY Lo o
35, Razén soclal T ST
36. Nombre comercial = .'—BZ Slg:;:“—_.
= UBICACIGN -
o P3G 35. Departaments - B 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 2 7 [ Quibdé 001
41, Direceion princlpal L, T
CR26 1F 33BRR LAS AMERICAS SEC LAS TRES TORRES .
42. Comoo elocrénico  ZUlaidy 1994 hotmai com Ly . T T T
43. Cédigo postal [#4. Toldtomo . T 310636489 64s Tothono2
LNy T _CLASIFICACION
Actividad-econdmica’. - Ocupuciin
Actividad principal . A@ﬂﬁjﬁsmqﬂéﬂg " - —-‘r Otrns activigdndes 52, Nomoro
46-Cdigo 47, Focha lnicioactiidad | 48, Cacigo-. ~ a5, F’ecba/!nidoaqﬁeiﬂad | 50 Cogo 1 2 51, Godigo astabiocimienton

[2200][20210531] |73 1 0]]270d.8.0-31 8| | ] | {2 3 1 4 L |

.3 'Razponsabliidades, Calidades y Atributos
L 5008 7T 4810 M 12 13 4 5 15w 18 19 2 1 »m 23 24 2

s'ﬁ'sisolziolzl S T S A O I O R N R R N I O

20- Obtencion NIT e B S S

4 2 3 4 5 6 7 B 9 10
L l } ] l I I I , I j J 55. Forma 56. Tigo Sorvicio 1 2 3
54, Cédigo [ ) E,, Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N [z cre ‘
i

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuslizaciones a que haya luger, Ja Inscripcién on of R:glstro Unlco Tributario ~RUT+ tendra vigoncia indefinids Y on consocuancla no so exigivd su renovecion
Para uso exclusivo de 1a DIAN

waecs st [ | wo D 60, No. do Follos: 81. Fochn | l

La Informacidn sumlnlatrndg través det formulario oficial de Inseripeidn, actuallzacion, suspansidn | Sin poruicio de kas verficacioes quo la DIAN renBca,
¥ cancelaciin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatr Firma auterizada:

Inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos acmiristrotivon
sandionatorios o de suspensidn, sogin ol cogo.

Pardgrafo del articufo 1.6.1.2.20 dei Decrsto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombrey

985. Cargo

¢ IS s e s . e —




%ﬂzmm Comprobante Liguidacion
enlinea

Datos Genarales Daf Aportante
Wdsiaiiid

'CCIOT44RAY | | CEVRE MOSQUERA ZUAAIOY * HINOLPEMOIENTE IPRICIPAL .:..ml._n@zoaxz_:no__.._.

QN,EE mmwwu‘w.c‘umw

QuIBDO-CCO 3152401488
t P e

Petiodo Pensién: 2023:02  berlado Satuh 2039.03

1 { $142,300
$258,200,

f2023/03/08

8,700, 1 5142,300
2023703109 $158,200)  PORVENIR o
$258,700 1 3 \
023/03/10 o $258,700]  AAL -
12 o " $259,600]  POSIVA COMPARIA DE SEGURGS 1

Y 1 ! $141,200
$259,900' EPS

) 1 $114,200
12023/03715 6 zio0|  Sa0300 sams
Gorronie [T . Sweop00, ‘ i
momréw:w TR s een Som.,,mo»o__ COMISION OPERADOK
oot P ‘ 500 §262,100]
T N
.9:23 da Pago

6% enco AV Villas @ Qe do Denkdente

oga i siradores & bos eimacanes
Boncode® ‘ P \ _.*omm—wmmhwwo pof lranksocidn $9.929.649

Banco de womonm Comprobante de Recaudos
. NIT. 860.002 9544 ESPACIO PARA EL TIMBRE
3 Esla transaccién ssty sujeta o veriflcacldn posterior. £l v
§ (los) chaques(s) depositado(s) se recibon *Salvo bisen
£ cobio” de manerg que {a operaclén solg se enliende
o]

efectiva si al {tos) chequefs) os {son} pagado(s) por sl

chequo{s} sca (sean} davueltefs) sin

opuracion sa revorsord y el (los) litufe(s) se enlregard(n)
T pasto del Baneo af litular da fy cuenla en a que so

posita (ron). En consecuencli, ol comprobante de

P20 que se enlrega ai depositario imbrado por el

N0, no kmplica constancia dg pago tespecto a fas
83 no conslgnadas en efeclive,

RS W

i

El pago con tarjela Débite/Crédila Aplica inlcamenta

“ para convenlos ds empresas autmlzadas. B casa de
- wenlentes comunlquese con ia enlidag eniisera do M
S g, Valor$ __\ MP» A A m

<2:.3§ que la informacion impresa on asly ?M YE8a corrptla A 03332 (CRE_FOR_(05 V4 1042018

\

m!mw NT. 00T L Y,
o0




F-06-403-1

&% Banco AV Vilias

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que ZULAIDY CETRE MOSQUERA identificado con el documento No. 1.077.465.241

bosee en la oficina QUIBDO (530) una cuenta  de ahorros

No. 530908545 desde el 2 de marzo de 2017

Se expide la presents a solicitud dei interasado a los 17 dias del mes de febrero de 2023

Atentamente,

Gerente Oficina / 5

Esta certificacion tiene un costo de § 1250000 | el cual serd debitado de su cuenta v se vera

refiefado en el extracto de |a misma.

CAP-IM1-11g.1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

DEBE A:
JHON FREDY MORENO MOORENO

C.C. 11813811

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, cémo AGENTE EDUCATIVO
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 inicia’ 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 |CBF.

CONTRATO N.° 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.646.770

(UN MILLON SEICIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA
PESOS)

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 autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firmad"\ow‘ g@u‘ ~ovars

Numero de identificacion: 411843844
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DOLAN ol Regar GnicoTro

Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMEIA MAT MOHTSTA

2, Conceplo { 0/9] Solicltud de actualizacién de dalos de identificacion

4. NGmero de formulario . 14836831256
ildls 7072124 ” EX{:1] IO [r1]
P
! ] \
5. NUmero do [dentification Trbutarda {NIT) 6. DV [ 12, Direcclon sascional AN y)auxon slecirénico
118 143 8 1 1] & Impuenton y Aduanes e Quibdd /?} 8:_/
' IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25, Tlpo tle decumonlo 26, Nimera de {dentificacion 27, Fecha oxpedicién
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Cludadania 73 171813811 e 200 0,0 6,2 8
Lugar ce expedicién 28, Pals 29, Dopariamonto A6 Shuraathindciplo
COLOMBIA 16 9 |Chocs O GuiSsp 00 1
31, Primor apellido 32. Segundo apellide

| 33, Primer nombre \'ﬁ:lj;ud nambros
MORENO MORENO JHON / \ F?EDY

3. Rozsn soclat :
v

=
G;it- O
~

LY
35, Nombre comorclal 2*rslavl§:\
( 2 NN
PN AN
38, Pals 38. Departamenta \b @"‘ ~ 40, Cludad/Munlciple
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs ﬂ/} )2 2 7 | Quibds C e
41, Direceldn princlpat ) ~. =
BRR SANTA ANA-CL 30 16 21 2
42, Corroo electrenica  INONS030871 @hofmal.com / s Y ST
43. Cédigo postal ' [44.7o8gmas ¥ /4 87216 4256 3 ez

O R “LL)\*:;FJCACION
Act)flyaa‘r\z-\émlca\\‘\ w Ocupnelén

_Actividad principal ] Aé]lZl n und’arl Ot as actividades 57 Nomorm
46, Codlgo 47, Fecha Inleio actividad |r.| m ad " | s0. cadigo 1 2 51, Codigo ostlablacimlontos

Q511|Bo17|02!24| HL_ . | | |2 3 1 3] | |
‘ ' \_/ ( \thpénsabahdades, Cahdadcﬂ Atrfbutos

1 2 3 4

5 ETHET 14 w7 18 13 200 73 22 23 2%
53, CddlgoLZi [ ] ) ] |

2% 20
II!IIIlEll[IIﬁI
| 22- Obllgado a cumplir deberes formales a @
-
/'“".

/ﬁb{i%dos aduaneros Exportadoros
1 3 e 3 ? 10
L | | ] | I l 55, Ferma 58. Tipo Sorviclo 1 2 3
54. Codigo 57. Mado l
13 1% 17 18 19 20 . ‘
Illl 1] |
) IMR@f;gTAN;E.‘stqmrfu:clabeim‘::u’@z"'n‘.‘ily”éf?"'d : E11f616

h3EHBENH. 20 01 Reglatro Unled Tributats . RUT-. tondrévidoncik maértatsa ¥ Shiks
ara uso nxcluslvo de o Dlﬁ !\

NG d Follos r

59, Anexds sl D NO;D

; B K ’(
La Inron'nacldn sumln!strada ] lravds dol !‘ormularto ofiglal de Inzcripcldn, acualizacldn, 5uspnn Idn Sin perjulcls de las vurlrlcndune., que la DIAN ronlice.
¥ cancolacldn dal Registre Unleo Trbutario (RUT), debord ser axacla ¥ VOraz; an ¢aso da constatar | gy aulordzada;

inoxcactitud on alguno de oz datos suminlsirados s0 adelantaran los procedimlenics adminlsiralivos

sanslonatoros 4 do suspensidn, segUn of coso,

Perdgrato del artlevlo 1,6.%,2,20 del Deeroto 1628 da 2016 v )\ .Q,\,%

Firma dol soficitanto; 204, Nombro G EALPE LUZ STELLA
K S' I 1 f M ) {).._( 865, Cosgo Cosicr I

—
Feche generacldn documonto PDE: 08-67-2022 11:57:59AM

v




EIFIESH: EEEG1 ) 400,

Galle 3 g7 55 gt

TROEH 06 Sexvicid”
M 05: 0359210723 00 49667
jen: PARTOCA

[1ignte benefir;i%rjtnz' |
110263 PILA RECHInG

Fecha:

P35 Recaudadr
505520 BARRIC P CF yun GARRERA &

fantidad cupanos: . l
ldentificacion: 11813811
Hoabre: JHON
fnellido | s HOREND
fellylp 20 o HIREND
11PD DOCUAENTD: CEDULA DE S1manaKTa
TELEFIND: i H13]
- Godign Planilla: 4485666677
Papisdn Pagy: 2023/02
al - omisian: il
Yalo: wa Gonision: _ 0
Referencia . .- * - Yalop
11813811 - §256.200,10
Yalor recihids: $253.200.00
Farsa de pago- EFECTIY

P79 condieiones particulares con )
cliente bepeficiarig .
Lonserue estp raciby, es el unico
S0porte valldo para atender cialquier
 Peclamacion. .
bon le solicitug ¢ aceptacion de ni
parte, de ia prestacion de este
SCVICLD, entiendase qie aunifisstg
verbalnente wj autyrizacion nara el
trateniento de los datos Dersonales oue
ieluntarisiente he entregads o Efectivg
g, Fstag 1t0s pueden ser yti]izagos
bita Y excluslvapente: para 1
Erestacznn (el serviclg conenidp.
“ Lines (e seru%c1nlal cliente: (1)

seruiciualcliente@afecty.cum.cu
e efeety, com. oo

Vi

2023/02/20 11:16 AM

AR 1110

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /Asamoomm
COMPROBANTE DE PAGO

tﬁﬂffmvﬂWNW%%DwTowbENERAEESDEunRQRm%NxEwF . L

l ’ ENTIFIC !
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE ID JHON FREDDY MORENG Moo
: oco
- QUIBDO DEPARTAMENTOC: ;25595
B/SANTA ANA TELEFONO: LINDEPEN

02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
IN: UNICO

Actividades reguladeras y

. NO
I PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);
RE .. I'DATOS GENERALES DE LAPEANILLA &«
4486666677 TIPO DE PLANILLA: N:—é:?EPENDIfE@F;‘:;i
MES; febrero PERIODO COTIZACION S oos
ANO: 2023 SALUD: . ANOQ:
0
g 2023/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993352799
e LIQIDACION GENERA RN
. = HDRCION TOTALES
SRR | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
; ‘ PENSION
ADMINISTRADORA
e “ 1 § 142.300
230201- PROTECCION .
SUBTOTAL: 1 § 142,300
SALUD
. ADMINISTRADORA, ST b4 _
NOMERE L —
. o 1 R
EPS037-NUEVA EFS -
SUBTOTAL: 1 $ 111,200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA
NOMBRE —
14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS §.4, 1 : 4.700
SUBTOTAL: )
EOTAL PAGADO: $ 258.200
PAGINA 1 DE 1
USUARIO: SO| - CC26348431




.

. SOI/ ' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
7 RECIBO PARA PAGO Srnevomes

/

L -WDATOS'GENERAL'ES,-:DEEMP..ORTANTE&“,‘Lj‘ St

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOQIAL: JHON FREDDY MORENO MORENG
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTQ: CHOCO
DIRECCION: BISANTA ANA TELEFOND: 8725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA, ACTIVIDAD ECONOMICA: Agtividados reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

11813811

L

ATOS GENERALES DE AP EANIELA

NUMERO PLANILLA; 4486666677 TIPO DE PLANILLA; IINDEPENDIENTES

PERIODO GOTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fabrore
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD; ARO: 2023

NEORMACION FECHAS DEPAG i

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MCRA VALOR POR PAGAR
2023/03/03 0 $0 $ 258.200
2023/03/08 3 $ 1100 $ 259.300
2023102407 4 $ 1400 $ 259,600
g 2023/03/08 5 $ 1,700 $ 259.900
| 2022/03/09 6 $2.000 $ 260,200
r 2023/03110 7 $ 2,300 § 260.500
[ B T . CUIQUIDACION GENERAL- - - .. . . L .
! TOTALES
| COTEZANTES [TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | coplgo NOMBRE
800229738 | 230201  30201- PROTECCION 1 $ 142,300
SUBTOTAL: 1 $ 142.300
SALUD
ADMINISTRADORA,
NPT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 |EPSC37-NUEVA EPS 1 $ 111.200
SUBTOTAL: 1 $ 111,200
- RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADCRA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A, 1 § 4,700
LL SUBTOTAL: 1 5 4.700
[TOTAL POR PAGAR: | $ 258.200)

20230220 11:14 AM USUARIO: 8QI - £C26349431 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
QUIBDO

‘

El Banco Popular, hace constar que el cliente JHON FREDY MORENO N.ORENO

identificado con Cédula de Ciudadania No. 11.813.811 - actualmente posee el siguiente producto
radicadd en la oficina 380 Quibdo con4as siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: 581 Nomina

Namero: ' . 230-380-17464-9

Fecha de Apertura:

Nombre Cuenta . MORENO MORENO JHON FREDY

- Estado . ACTIVA

Ay

Esta constancia se expide con destinoa QUIEN PUEDA INTERESAR
Elaborada en la oficina 380 QUIBDO el dia 17 del mes C8 dé! afio 2022

Atentamente,

-
Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1 991.
BANCO POPULAR

= Fogafin




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

DEBE A
| IVI JOHANA ROBLEDO QUINTO

C.C. 1077474971

POR CONCEPTQ DE: Honorarios de! mes de febrero, como PSICOSOCIAL en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio
integral nifios, dz nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacién
inicial en el marco de la atencién integral a ia primera infancia, con estrategias y
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus teiritorios y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FALIILIAR

LA SUMA DE: $1..318.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de fa disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que preserito 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.

Fima: TU( Solvand Qobleds @uinto
Numero de identificacion: ‘O q—’-f-Lﬁ‘Lg_ ? 7,/




EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CRUDADANIA
o HOTT AT 971 '
ROBLEDO OU!NTO

evv_._\{OHANA

Gl e
\ux \\/\QQY\D\ L.C“t»"w U oQ

CIA',?.E'IDE ;.;,-.rj\.r;;n.',;- "EO ; OT-ENE-'i 997 ._
S QUIBDO S
{CHOCOY
CLUGAR DE HACKAIENTS
BT L O+
CUUESTATURA L G5 BM
CLASMAY20150QUIBDO .
CUFECHA Y LUGAR DE EXRPEDICID




e

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMOIA Mal HONTSTA

2. Consopto Actualizacién
4. Numero de formulario 14863926700

VMR

5. NOmore do Idontificacion Tributariz (NIT) 6. DV | 12. Diroccidn seccional . - ;14 Buzén electrénico
107 7 47 49 7 1] 1 |'meuosionyAduanas do Guibas 1 Si
iDENTIFICACION L e
24. Tipo de contribuyonte 25. Tipo do documonte 26, Ndmore de Idontificacidn ... S B | 27. Focha oxpedicién
Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1077474971 .- | 20150515
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departaments T |96 Cudevunicipio
COLOMBIA 1 6 9 iChoss 27 Quibdt 00 1
31. Primer apoliido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre . : 1 82, -Omgs nombres
ROBLEDO QUINTO (%% o . |YOHANA
' -
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamanto 40, CiudadMunicipic
“COLOMBIA 1 6 9 Chocs 27 ;Quibdé C 01
41, Diroeclén principa
CL 34 BRR PORVENIR
42, Corroo oloctrénico ivijhoana2@gmail.com L e ] -
43, Cédigo postal MTeldfore1 . . N3 11704737 4)45. Toldfono 2
T CLASIFICACION
Acﬁvidadhgcgnémic_ax:'-\ - ]J Qeupacién I
Actividad principat “Act'yid_:?ff_.w:unv.zf?w NN Otras aetividados i 52, Nmera
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codiao ™ . '49,i. Fec!‘&‘ainic:o JC‘! vidad 50. Codiga 1 2 ! ‘ 51. Cédigo estlablcmmmntlc}s
l7220[j201900914| e o | | | 244 5] i

_T-Responsabilidades, Calidades y Atributos

"= No responsable de VA

A

3 4

1 2 .10 11 12 13 14 15 16 7 18 14 20 21 22 23 24 25 26
wosssla o] ||

I e N B A R A A

Exportadores
1 2 2 4 5 (3 7 8 8 10
! I I l ! ! J ] i ‘“ 55. Forma 56. Tipo Sorvicio 1 2 3
$4. Cotigo : ’ AT ! ! !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 n | ‘[ ! i i
L l l | i i ! | jsa.crC |
. E ‘ '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizicionos a quo haya lugar, Ia ingcripeldn on ol Rogistre Unico Tributario -RUTx, tondrs vigencla indefinida y on congecuoncia no so exigirs st ronovacion
Para'uso'exclusivo de [A DIAN

59. Anoxas st D NO 60. No, de Falios: lj - 61. Fecha 2022-09-14/13:15:35 T

La informacion suministrada a través dei Tormulario olicial de inscripcidn, actunlizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que 1 DIAN realics,

¥ cancelacién dal Registre Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz: en caso de CONSLANAr | ey awerizada:

inexactitud en algune da los datos suministrados se adefantardn los procedimientos administrativos

sanclonatorios o de suspensién, segtn el caso.

Paragrafo del artieulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 do 2018

Firma de! solicitante: 984. Nombre ROBLEDC QUINTO IVY YOHANA

| 985, Cargo CONTRIBUYENTE
!

Fecha gencracidn decumento PDR: 16-02-2023 02:18:00Ph,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P
RECIBO PARA PAGO Fenesoma
[ e . . . DATOS GENERALES DEL. APORTANTE - _ - -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTISICACION: 10774748714
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: VY YOHANA ROSLEDO QUINTO |
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
DIRECCION: Bi MEDRANGC TELEFONO: 6711696
TIPO APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcic i por mayer de ;
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : _ 7
NUMERO PLANILLA: 4483056071 TiPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUSSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARD: 2023 |
r _ : . INFORMACION FECHAS DE PAGO - e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA ! VALOR POR PAGAR
2023/03/16 0 50 ! $ 235.800
2023/03/17 1 $ 500 $ 236.300
2023/03/21 5 $ .600 $ 237.400
2023/03/22 6 § 4,900 $ 237,700
2023/03/23 7 $2.200 $ 238.000
2023/03/24 8 | $ 2400 $238.200
(. 3§ . LIQUIDACION GENERAL . . : e ]
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L _ PENSION i
I ADMINISTRADORA } ! f
NIT CODIGO NOMBRE 1
900338004 | 2514  [25.14 COLPENSIONES i $ $30.000
SUBTOTAL: 1 $ 130.90C
L SALUD |
} ADMINISTRADORA “ i
NIT cODIGO | NOMBRE ’
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 101.509
SUBTOTAL: | 1 $ 101.509
[ RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMSRE )
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. g $ 4.300
SUBTOTAL: 1 1 $ 4,300

TOTAL POR PAGAR: $ 235.800
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'Banco AW Villas NIT: 860.035.527-5

CRA. I3 No. 27-47 P-24 SOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 530947410

El Banco AV Villas certifica que: ivy Yohana Robiedo Quinto - ~
identificada con el documento No, 1077474971, tiene en la oficina QUIBDO (330} una Cuenta de Ahorros -

Cuenta Mévil No. 530947410 desde el 02 de diciembre de 2020.

Fecha de expedicion: 07/12/2022

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medetlin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 30 R
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 &%ﬁwﬁ@ s




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

DEBE A;
KELLY CLARISSA VALENCIA MAQUILON

C.C. 1077435136

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, 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
inictal en el marco de la atencién integral a Ia 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.% 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
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 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 Ia planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: mu%. oo Yok, ™0

NUmero de identificacion: 3353




REPUBLICA L

JDENTIFICACION PERS ~
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero. 1,077.435.136
sPELgDOS

X~ KELLY CLARISSA

it

Escaneado con CamScanner

r .
FECH . 0 SOWET TG @?"FEB'% 988
QUIBL G
(CHOCO:
LUGAR Dt .‘-JACH.?EE?~JTO
1.62 A+
ESTATURA .8, RK
21-JUN-2006 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
A 4




D A N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMA COLDMPIA MAS HONECSTA

Z.Concopto |0 12| Actualizacion

4. Nimnero de formulario 14725067036

A

2T
EPSN

5. Niimero de Identiicaclsn Thoutaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccianal e R jﬂ.‘)‘Buzén oloctrénico
1077 4 351 3 6l 1 Itnpueston y Aduanna do Culbds i /‘/’-\\ \.\ s :1 g
IDENTIFICACION N\ N
24_ Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento o 26, Nimoro do xaan&ﬁca;wn,. NT S 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10774%53 RN 20060621
Lugar de expedicion 28, Pals 28. Departamonto e N 80 Giudidsieipio
COLOMBIA 16 9 |Chocs 2 7.7.~7 idubsg | 001
I )

31, Primer apaliido 32, Segundo apafiido 33, Primor pombrs . ou / 32:C40%s nombroa
VALENCIA MAQINLON KELLY e i \ Q‘}AR!SSA

o~ “Razén sodal R N —

v -
36, Nombre comercial " '37*.?-.3|g:-.¢:'.;/
R WJ_..._. T
HBICACION T >

33, Pais 39, Departomonto ) o 40, CiudadMunicipio

MCOLOMBIA 1 6 9iChoctd . 2 7 | Quibdd 001
41, Divaccién principal AT
CR2 26 24 BRR ROMA T
42, Corrao electrnico keclavama@hotmail.com 7N ’
43, Codigo postal [44. Tolstond 1 /7 , ,_3207 48845 045 Tomtono2 ' 3136915014

S CLASIFICACION
Actividad-aconémica’. : Ceupacién
Actividad prinelpal ) . Ac‘l‘vid_é}we’ugd’,ﬂ}zt, Otrns actividades 52, Nimero
46. Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codqo ™., \49 Fochd nidd sethvicnd 50. Cédige 1 2 51. Cedigo eatatlecimientos
|8 6 9 2]|201 208056 \H}\?(\\\\' ' |2 | L
2012080 6]l N Ll Jzees

N4 /- Respbnsabilidades, Calidades y Atributos

1 z 3 4 3 /_qf\\“rx_? _/s\\s\m M 12 13 44 s 16 17 18 s 20 2 2= 2% 24 25 26
s ) . e N
sewwleal 1oL L N T T T T R
7 T« Dbligado a cumplir deberes alos a~.__ ~ '
o~ (, ¥
N N
AN
; &)
=)
Obligndbs aduaneros Exportadones
1 2 3 4 5 6 T 5 ® 10
L I | I I ' l | J L_] 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 kY
54. Codige — Ex Modo | I
1 12 13 14 185 1% 17 13 19 20
1] L] o —
'IMPORTANTE: hh.ﬁdﬂylcio 4o s hchuﬂadonp: a quo haya lugar, la Inserlpeidn on of Registro Unico Tributarle -RUT., tondri vigencls Indefinidz ¥ o coms 1a 1o e wxigirk au rehovaclsn'

] B - Para uso vxclusivo de Ta DIAN b L : ; ]
scanms - &1 [ | wo S0.No.doFolor: | 0] . SLFouhe [2021-03-15/20:56:02 1

La informacicn suministrada a {ravés del formulario oficial de inscripelén, nelusiizacion. susponsion | Sin perjuicio de las varificacionas que tn DIAN realice,

¥ cancelacidn dot Registro Unico Tributaro (RUT), dobora sar oxactn y vornz; on caso do conatatar | g nutorizada:

inexactitud en aiguno de los datos auminisirados se adedantardn loa procedimientos adminizirtivos

sanclonatorios o do suspensidn, sequn ef caso,

Pardgrafo dof antfeulo 1.6.1.2.20 dol Docreto 1525 do 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre  VALENCIA MAQUILON KELLY CLARISSA
985. Cnrgo CONTRIBUYENTE

Focha goneracién dosumonte POF: 13.02-2022 082827 AM

.




gportes Resumen de Pago por Administradora
3 enlinea

DATCS GENERALES DE (A LQUIDALION RECE

DATCS GERERALES DEL APORTANTE . j . s . . .
Meatuatia { ] T Rmeswid. [ - cam s s Peripd Bleccbn CduPrpivsnts | Tellfons | Bxamacade SOUAS
CCHTaNN 7| AR NN MARB G FRLLY QUAESSA | nOERDDENTE L. [P : CARLEIR P36 14 B el G000 —H_uwn. - R

Rerkeda oo | 7 i dlene - L Ter - T Fecka - I
R + Paga [ wwea ] e rar R Yaler
bR W"nv: RIS - Tt:.dm : ' LTI | e oty _ ﬁ_ )

RESUMEN DE PAGO - L.

AFP LADPANSTPADDRAS: 1) 1 $185,600
PORVENR it HAIRLES 8 1 155,500
ARL ?Q.a/,&wm._.,mv.éu 1} 1 a $46,100
FORTIFA COMFREA DE SEGLFDS 413 L50311,15) & . 1 £5, 502
EFS {ADRNSTRADOAAS: 1) . 1 §143, 00

" r3i45,0m

SUNTAS . o BO0,35543 -

Pigina1det

s P T s
s . (2] - 185,507
2 53 56,12
1 oo o 35,100
“ .3 $145,000

§143,000

2073/03/04 02:35 PM




Spores Resumen de Pago por Adn ads.oac . o

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion ay Raxon Soclal Clase Aportante Sucursal Prncipal Direcclon Ciudad-Departamonts Tekfono Excrerado SENA €
ICBF
£C 1077435138 YALENCLA MAQUILON KELLY CLARISSA. | INDEPENDIENTE PRINCIFAL CARRERA 2 +2674 ROMA QUIBDO-CHOCO 721303 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fucha Page
Pargion Salud Pago Pianills Plaailla Limite Puyo Bance Diaz Mora Yalor
200302 202302 1932183906 4720280 i 2023402400 2023/03/00 | BANCOLOMEA [ $23e,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS! 1) : t $185,600 $0 ’ 50 5185,400
PORVENIR 230301 800,224,808 & i 185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 50 50 56,100
POSITIYA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,193 ¢ 1 56,100 50 50 56,100
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 50 50 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 §145,000 50 50 5145,000

Pagina 1 de 1 2023/03/04 02:35 PM,




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ASESORES SEGURIDAD SOCIAL SAS
Nro. de recibo: 9447397288

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9447397286

Identificacion del contribuyente: 152.201.60.181

Concepto: CC -
Razén Social: 1077435136

Fecha y hora de la transaccién: Sabado 4 de Marzo de 2023 02:34:39 PM

Nro. de comprobante: 0050036571

Valor pagado: $ 338,700.00
Cuanta: 0841

Bancolombia S.A.

SELG T il

Crmentge e con ncetrs S

55 SE8E 1

AT

AT e

R O I P




Cert :
Bancaria

Lunes, 20 de febrero de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

N

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar

identificado(a) con cc. 1077435136 a la fecha de ex

ificacid

.nco los siguientes productos:

aan-mibia

que KELLY CLARISSA VALENCIA MAQUILON

pedicion de esta certificacion, tiene con el

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorro

536-637230-37

2016/08/08

Activa

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

~~

ERSEE N

EANCIRIMAZASA Farsiderr

TN RN,
DELOLOMEL

VIGILADD PR3

>i desea verificar la veracidad de e

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Locat:

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2
Telefénicas en el exterior: Espana (34)

P

Dorlan Gutidrrez Correa

Gerente Corresponsaies Bancarios ¥y ALtoservicio:

900 995 717 - Estados Unidos

sta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
(57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 QO -

) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
(1} 1 866 379 97 14.




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

~

NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARIA ELENA TORRES PALACIOS

C.C.26.274.425

L}

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero como AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias vy acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°:27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: § 1.541.579

(UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENA Y
NUEVE PESOS) ‘

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion 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 planiia integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social. ‘

Firma: #77.Z- %’Mﬁ «7‘672}2@3”/77

Nimero de identificacién: Z-6 2/¢°€ ¥




“MARIA ELENA

‘ //w’pm'anes
‘ P

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuvero 26.274.425
TORRES PALACIOS

APELLIDOS

i !
T e e T sy
e

: FIRMA
TN

F- A\\\\\ FecHa DE NacimiENTe  30-JUL-1673
\ \\§ QUIBDO
1 \ (CHOCO)
‘}{ \ LUGAR DE NAGIMIENTO
B = ©1.82 O+ F
e ESTATURA G.5. AH SEXO
== 21-MAR-1957 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J.“bu/'nnd‘\:/""“‘jf(‘_

INDICE CERECHD AERSTAADCA NACIONAL
CANLGT ARIEL SANCHES TORACE

el ;
A1700100-00707562-F-0026274425-20150523 00442588404 1 1833305012




|

STV N

FOH UNs COLOMITA MAJ HOHGBTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0 |2 | Actualizaclén

14850478285

Ll

28 5

4. Numero de formulario

1

I

984 {3020} 0

5. Narero de Idenlificactén Tributarla (NIT) 6, DV | 12, Diraecian secclonal

T4, Buzén eloctrénico

26 27 4 4 2 5 Impuentas v Aduanas de Quibdé - é‘i .
IDENTIFICACHIN

124. Tipo de conlribuyenie 25, Tipo de documenlo 26, Numero de dentificasion h 27, Fecha oxpadicion

Pergona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26274425 ’- 19970321
Lugar de expedicién 268, Pals 26. Dapertamonto P I‘_SQ.*Ci_g‘g.’;;.iflutuﬁlc:pio

COLOMBIA 1 8 § [Chocs ) icuibs ’ 001
31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombra " 34‘:3:@'& nombie;

TORRES PALACIOS MARIA g ELENA

| 35. Razon sockal ’

36, Nombre comerclal

A

38, Pais 39, Depanamento 40, Ciudad/Municipic T
EQ_OMB!A 1 68 9 |Chocd Z 7 | Quibds 001

rocaidn principal

BRRLAVICTORIA 2 3EC GIRASOL

42. Comreo aloctrénico mariaeletopal30@hotmail,com

43. Codigo postal

3148463131

Act:wdad euonémlca Qcupacldn
Actividad principal Qch.fdad}socun‘tarm . Otras actividades 52 Ndmaro
46. Cddigo 47. Focha Inlcio actividad 48, Cotigom e 4! E‘ocha lnk:lz: 50. Cédigo 1 2 51. Cédlgo ostablacimientos
i ! ]
L691H20220818]L511|20 [ | ] [3 2 11 |
Rnsponsubllldades, Calidades y Atributes
- 1 2 3 4 kal 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 22 24 26
sscosge| | | | S B R R N R
SN
N,
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l [ ‘ l ‘ I l ‘ i l 55. Forma 58, Tipe Sorvicio 3
54. Cédgo 57. Modo [ | ’ i
" 12 13 14 15 15 17 18 19 20 }
L L | se.cec | [ [ |
IMPORTANTE: Sin peruicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inseripeidn en ol Registro Unico Tributarie -RUT-, tondrd vigensia indefinida ¥ ¢0 censecuentia ne se exlgisd su renovacisn

58. Ancexos B0, Ne. de Folies:

O~

Para uso exclusivo de Ia DIAN

51, Focha Lzozz -08-18/08:46: 48

—

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inseripeldn, actualizacldn, suspensidn
y cancelacldn del Reglstre Unice Tributario [RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de les datos suministrados se adelantardn los procedimiantos administrativos
sancionalorles o de suspension, segun of caso,

Pardgrafo dol artfeulo 1.6.1.2.20 dol Docrote 1625 do 2016

Firma del solicltante:

984, Nomere  TORRES PALACIOS MARIA ELENA

8in porjulcio de las vorificaclonas qua la DIAN realico,
Firma autorlzada;

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaraciér documents POE: 18-08-2022 08:47:27AM
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F06-503-1

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que MARIA ELENA TORRES PALACIOS

identificado con el documento No. 26.274.425
:_
posee en la oficina QUIBDO (530) unacuenta de ahorros
No. 530049721 desde el 8 de marzo de 2021
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de marzo de 2023
Atentamente,

Gerente Ofifina 530

Esta certificacion tiene un costo de § 00 . e cual sera debitado de su cuenta y Se vera

reflejade en ef extracto de ta misma,

CAP-IM1-119.v1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 — 3

| DEBE A:
KAREN TATAIANA CUESTA PALACIOS

C.C. 1004010380

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 jas caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.541.579

(UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 da 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 pagoe de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Kgmn CL)QL’.)}O\ ﬁoo\\c_toj)
Ndmero de identificacion: 10 SOA O3C




FEGHA DE,NAC;;&}EWO, ,:'ff“%NOV-'ﬁ o%4
QUIBDO o

{cHoco) "
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA = @.8.RH SEXO

08-ENE-2013 QUIBDO /-
e il j“""""". o
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION At ot LA

HEGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TONRES

39356207

P-1700100-00453246-F-100401 0390-20130725 00342296934 1




e Formulario del Registro UInico Tributario

FOR UMA COLTMAALA Man RONCYTA

LS

2.Concepto |0 12 | Actualizacidén

4. NGmero de formulario “ 14742105913

MR

(415)7 70721248996 4(3020) O

&, Nirmera de Identiflcacidn Tributaria {NITY 8. DV |12, Direccldn secclonal

J ‘IT.BLQOI'I oloctrdnico
10 0 4010 2 0 0[ 8 Impuestas y Aduanis de Quibdd 1 L]
!
IDENTIFICACION

24. Tipo de centribuyante 25, Tipo do decumonto 26, Nimero do Identificacién ]2? Facha expediclén

Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10040103990 [ 20130104
l.ugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento T:s_l)- Tiudad/hiunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 ‘Qui_bdé 001
3. Primer opellido ) 32, Sogundo apeliido 3. Primor nombre 34. Chozn nombros

CUESTA, PALACIOS KAREN TATIANA,

5. Razén soclal -

26, Nambre comercial ; 37, Sigis

1
UBICACION

38. Pars 39, Departamento 40, CiudadMiunicipio
T omBIA 1 6 @ {Chocs 2 7 | Quinds 001
{ 21, Diracclén princlipal - '

BRR JARDIN

42, Correo alectrénico karentatianacuesta@hotrail,conm T

43. Cédigo posta! | 44. Teigfonc. 1 3104658953 845 Tolifono2 3136487140
L ' CLASIFICACION

Activigad aconbmica E Qcupacion I
Actividad principat Actividzd sacunsaro Otros actividades ’ 52, Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inlcio actividad 48, Codlqa 49, Fecha inlcio actividad 50. Codige 1 2 51. Cédigo establocimiontos
1
8511[[2020‘03,02]]86994{2017&91(02] B | I J | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 5 & ¥ ¢ 3 M1 12 13 14 95 96 1T 18 13 20 21 22 23 24 25 26

“'?ﬁﬂgf;iﬁmﬂb.eajxv»aj R L O T N O S O O O O B Y R R R I”

N
Obligados aduaneros ] Exportadores 1
1 2 2 4 5 ] T 8 g 10
I ’ l ’ ’ ' [ ’ ’ " 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
4. Cadiga v [57. Mado E \ I
11 12 13 14 15 16 1 16 19 20
L] | | ‘ '

IMPORTANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1 Inscripelén en of Rogistro Unleo Tributario -RUT-,
Bara uso exclusivo de 2 UIAN

53, Anexos sl D NO en.No.deFouas:[ 0 61, Facha L202‘l-02-17f 17:29:58 J

La Informacidn suministrada a través dof formufarie aficlal do Inscripcidn, actualizocion, susponsicn | Sin periuiclo de fas vorlficaclones que la DIAN realico.
¥ eancelacidn del Registro Unleo Tributario {RUT), ceberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autarizada: i
inexectitud on alguna de los datos suministrados o adelantardn los procedimiontos administratives | . !
sanclonaterios o de suspensién, seguin ol caszo.

Parfigrata del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dat solicitante: 284, Nombre CUESTA PALACICS KAREN TATIANA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

tendrs vigenela indofinida y on consecuoncla no se oxigird su ranovacidn

-

Fecha goneracién documento PDF; 03-03-2023 02:12:13P1
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‘Quibdb, 13 de Septiembre de 2022.

Sefior
A quieh pueda Interesar
BANCOLOMBIA S.A. se -permite .

identificado(a) con CC No. 10040103
el Bance los siguientes productos:

2 Bancolombia

informar que KAREN "TATiANA CUESTA PALACIOS
80 a lafecha de expedicion de esta certificacién, tiene con

Nombre Producte. .Nﬁmero Preducto Fecha Apertura Estade
s {azzafmm/dd)
CUENTA, AHORROS BLAN - 53600007041 2022/05/13 AACTIVA
FREMIUM

N
Atentamente,
. _ T

:"’/

T
[

- o

rel -

s A
e Al Ll

£ ‘/{:ﬁé@u‘-‘{égﬂmwﬁyv-_”,_;

sada Alvarez

e 1.de Sucursales
* importante: alci 1

*Si desea verificar la verid

numeres: Medellin - Lacal: ¢

(37-2) 554 D5 05 - Resto del pai

(1} 1 866 379 67 14. '

@ GrupoBancolombia

ce referencia al producto mencionada anteriormente, ‘
ta. informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los si

- Bogota - Local: (57-1) 343 00 00.- Barranquilia - Locai: (575) 361 88 88 - Ca
2845, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995.717 - Estada

guie




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
- FIAMMA ALEXANDRA RUEDA SANCHEZ

C.C. 1077456410

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, céomo AUXILIAR

PEDAGOGICO 2n 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 v de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUANTRO MIL TRECIENTOS
TREINYA'Y CINCO PESOS)

En cumplimiento = lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 d= 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gque el documento
soporte que presen:o 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: ‘? Owrvy Q) Qoao\o% Sc,.n/_&zm;t
Nuimero de identificacion: w33y y5¢, GAD

a2
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| FECHA DE NACIMILNTO 10-DIC-1992 |

QUIBDO : i

(CHOCO) 1‘

(UGAR DE NAGIMIENTO |

—~ 1.72 O+ F IL
o ESTATURA GG 1 X0 | '

16-DIC-2010 QUIBDO \I

FECHA Y LUGATT UE L X DICION \J‘\W ) .‘

%AC!O AL \

JUAN CATLOB GAL] DO VACHA |
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Fladmtin mah mamdyta

L

4 Cmn-ﬂo! 113 , Actualizacidn de oficin

3 Numers de [dentrhinodn Totwtata (NIT)
107 7 45

4 OV 112 Do msecine]

6 4 1 0/5

4. T ¢» cortribuyente

T8, 1o dn documenty

FpUeabea AR ANy i Dl

A, Mumere da lormutano

Il

I

B R T i T )

) | T8 Burdn plecirérico

181

IDENTIFICACIGN

SB Hiera do Dealibeacdn

27, Focha wrpeicion

¥ cancalacitn del Rogetro (Mo Trtarang (RIIT), Gobord 1or ermctn y vorks: £ ca30 de cunstalor

IORLALINIG BN AR 00 1K GAKM LM AGSS 1a Gilalan!
un_ﬂom!m’rn O O MR, BN G LAy,
Parbiralo dot aticdo 1.8.9.2.20 dul Ducrvio 1629 de 20a
Fiema dad sclirtante

Frma autorzada:
aran loe roseunianion > knalinatvos

DB, Mot
985, Cargn

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Persona natural ¢ sucesiin Riguida 2 [Cideta do Cludadanta 13 1077456410 201042158
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@ Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA.13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 530957527

El Banco AV Villas certifica que: Fiamma Alezandrz Rueda Sznchez

identificada con el documenteo No. 1077456410, tiene en la oficiia CQUIBDOC (530) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Mévil No, 530952527 desdea el 22 de abril de 2071,

Saldo de la cuenta: $ 0.00

Valor en letras: .

Fecha de expedicion: 23/02/2023

(Tienes preguntas? Contdctancs en la Linea Audiovillas

Bogoti: 444 1777 Medeilin: 325 6000
Barranguilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Graca
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 5L 8000 Avj‘% L«
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CUENTA DE COBRO

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
MARIA YULIS CORDOBA QUINTO

C.C. 1192741994

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, 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
traves 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 seguin
ICBF.

CONTRATO N.%: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS
TREINTA'Y CINC? PESOS)

En cumplimiento z 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:  ffciric ‘{Uhs (/orcécgo(/z

Nimero de identificacion: 114 2 34 d qy.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bocor (
COMPROBANTE DE PAGO ancodeBogotd

Db e s DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o i L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERC DE ISENTIFICACION: 1192741854

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CORDOEA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: “CR 7 N 25 54 TELEFONO: 6708323
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINGEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
et DATOS GENERALES DE LA PLANILLA, <o T T
NUMERO PLANILLA: 4489145856 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrere PERIODO COTIZACION MES: tebrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2023 SALUD: ANO): 2023
DIAS DE MORA; o .
FECHA PAGO {adaa/mm/dd}: 2023/03/07 NUMERC AUTORIZACION: 710402900
i e e LIQUIDAGION GENERAL - o A, B
TOTALES
S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMERE
B00224808 | 230301  [230301-PORVENIR 1 $ 130.000
SUBTOTAL: 1 $ 130.000
SALUD . Tl
ADMINISTRADORA - G T 1
NIT CODIGO . NOMBRE ™
200156264 | EPS037 EPS(37-NUEVA EFS - PR A 1 $ 101,500
‘ SUBTOTAL: 1 5 101.50
RIESGOS PROFESIONALES . ]
ADMINISTRADORA l
NIT £ODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 4,300
SUBTOTAL: 1 $ 4.30
TOTAL PAGADO: $ 235.800
2023/03/07 11:48 AM USUARIO: SO - CC1010105446 PAGINA 1 DE 1
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FOK UNA COLOMBIA Mbs MONZLTA

2. Concepto Actualizacidn

Formulazic dei Registro Unico Tributario

4. Nimmero de farmulario 14810344812
m o 212439tlsa 3jneoom 3T 2
.‘--“‘\"
R : " ‘ -
5. Niimaro de identificacion Tributaria (NIT) B. DV | 12, Direceion seceianal e _— E‘ll,d..'Buzdnclodrénicn
119274 199 4f 3 |meomey st oo S A
IDENTIFICACION e T
24, Tipe do contrisuyenta 25. Tipo do decumento 26, Nimora de Identificaelén .~ ™ T T 27. Focha oxpedicion
Persona natural o sucesicn iliquida 2 |Cédula do Ciudadania 13 1182748984 7~ 20121101
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Doparamento 4:-’"‘*&.__;}/' },3@.'agésﬂllitnnidpie
COLOMEIA ! & 2 Checs 2 g iELC:.'ité:: del San Patls 1328
31. Primer apefide 32. Segundo apellido 33, Primer nemmbre | 8D Es nemisres
CORDOBA QUINTO MARIA

35, Razoén sacial

36. Nombra comsrcial

S HBISACION N\

138, Pals 29, Depariments #_,m.ﬁ_ ~ LT 40. CludsdMunicipic
7 CDLOMBIA 1 6 € |Choch S R <" 2 7 |ElCamdn del San Pablo 1335
41, Direcclon principal o
BRR JIMENEZ EN MANAGRU ST
42. Corrna slactrénico cordobayuly0@amai.com S NS
43, Cédigo postal . Telfonc 1 Y AN N3 102401093 0| 45. Teldfono 2
T’ N CLASIFICAGION
Acﬂvidaﬂ-ncgnémiqa"\ o Ocupacion
Actlvidsd principal Actlvidrd secunziarign, Otraz actividedos $2. Namero
48.Codigo 47, Focha Iniclo actividad 42 c&uaj@\\\ "@éFegh\a"iq@é.ab_thij}iad 50. Gadigo 1 2 51, Cédige ootablecimlantos
[ss60liz0220202[l] DT (NN | Ll lssis N

Y T iRespensabilidades, Colldades y Atrlbutes
1 2 3 4 5/;5:\\‘@7 Q\_:\.s:;x} o 11 12 13 44 5 46 17 48 1% = M 22 = 24 25 28
“‘ B N, \\
.

R g N S I Y S N O O T O O O O R R R A R R R
A% - No responsabie de IVA /f ‘“.x\_.,./ > \\:/"
T
;"f‘-ﬁﬁ\‘w ®
/_\‘33/
A A
o~ SN
. Obligaos aduancros Exportadores
1 z 3 4 5 & 7 g 9 10
L I I | i | I | | ‘ ! 85.Forma 55, Tipo Servigio 1 2 3
54, Codigo j l 57, Mada l [
1 12 13 1 15 16 7 18 19 20 i ] — ! I
L L Lt =

IMPORTANTE: Sin pérjuleio.de las actualizactones o que haya lugar, 1ainncripeidn-en el Registro Unico Tributario “RUT,

tendrd vigencla indefinide v en consecuencia no se edgird sy renovacién
Para usa exclasivo de g DIAN

eneceRbion | 0] e |53 -52 -8R /7T e e 3
Lo informacidn suministrada a trovis del formutario oficial de inneripcldn, actualizacién, suspensin | Sin pefjuldo de las verficociones que la DIAN reatice,
y cancalacidn dol Registro Unico Tributarie (RUT), debers ser axacts ¥ voras, en caso do conatater | g autorizada:

Inexactiud en alguno de lor datos suminlstrados =& adelantardn los procedimientos administratives

sancienatarios o ¢ suspansidn, segun ol caso.

Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016

Firma del sollettonta: 384, Nombrs  CORDOBA CRINTO MARIA YULIS
385, Cargn  CONTRIBUYENTE

Sesnoon s [ | wo[X]

Focha ganoracidn documento PDE: D6-D3-2023 09:58:48AM
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Bancario

Lunes, 6 de marzo de 2023

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA'S.A, se permite informar que MARIA YULIS CORDOBA QUINTO identficado{a} con CC
1192741894, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura i Estado
CUENTA DE AHORROS 81232034853 2022/02/02 ] ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta inforracion, puede comunicarse con la Sucursa! Telefénica Sancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (66-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 38 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursaies Telefénicas en ef
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estades Unidos (1) 1 866 379 97 14,

e

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Senvicios Contact Center & BPOC.

= Bancolombia




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A;
. YELENA PATRICIA FLOREZ BERRIA

C.C. 1067850599

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, céomo AUXILIAR
PEDAGOGICO en e! marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo cbjetivo es
Potenciar el desarrcllo 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 segun
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS)

En cumplimiento a o 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 presentc como pago de [os aportes obligaterios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

h

Firma: ﬁ@\ﬁﬁéﬁ ‘E’ ove'l
Numero de identificacion: {036 8504 C[’K.CE
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Formuiario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 (2| Actualizacion

4. Narnero de formulario

I!ls

14894169504

16950 4

N T ——
B ey

] OJ

Itl

&
5. Nimero do Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén saccional s ._\T{f#.:auzon gloctrénico
1067 850509 9|0 Impuesios y Aduanas do Cuibad //—~ - "'3_,'{/"
IDENTIFICACION Ry
24, Tipo de cortribuyente 25. Tipo de documento 26, Nﬂmmdoldenﬂﬂcaqibﬁ‘r\_. \_‘_' . 27. Fecha oxpedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 jCédula de Cludadania 13 1067 8%50.5 98 v 20050413
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Dopartamonts STl I:Sidﬁﬂl\&h‘?-’&,ﬂﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 7~ Monteria 001
31, Primer apallido 32, Segundo apelido 33. Primer nombro <7 Satn0s nembros
FLOREZ BERRIO YELENA © .\ _PATRICIA “
Razén social ~ T
SO N S
26. Nombra comercial AN xs‘lgrw\—;-;
/’)\_\\\\/ o .
i )"!Bic\ACEGN’ ’// ;‘f‘\\.
38, Pals 29. Dopartamonto NS 46. CiudadMunicipio
OMBLA 1 6 9 |Choco ’\:‘/ m— T 2 7 | Quibad 001
4. bi : BN -~
4. Diraccién principal /Gﬁ\b D
BRR CASTILLOS SEC PRIMAVERA AT
42, Correo alectrénico yelenpatrii8@hotmail.com S NS
43, Codigo postal satoidtona . 0 LN\N32 1802655 045 Tedonoz
S N _CLASIFICACION
Actividad-aconémica~, "o Geupacién
Actividad principal Aeivided acsumiarize, Otras actividades 52, Nomero
46.Cédigo  47. Fechainicio actividad 4a.c¢d~.ao\\ 49 Focharinitio setiitad | 50, cadigo 1 2 51. Codigo establocimientos
I/_._\\\I ‘\ . /"\\\_ \r‘/,.f .
851 1][20221 1,1 0f|] 0NN IS | | [ l9 2 1 0] | [
SV £ Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
Tz 4 s SENRS N1 12 13 16 15 46 4T 1 18 20 2 2 5 = 25 26
- IIIIl-'I‘?\"*‘f\\”illlll!!!llfl!lfl
3. Cédigo R A S i
¢ .“/" \T:._//‘/\ N,
R
K /-—-.\ kY
:‘1 .‘\./'I J.
N
SN
L ’\\\\ S
Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6§ T 8 8 10
L l | | ‘ I l | l I | 55, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cédigo 15?_ Modo l ] 1
11 2 13 14 15 16 17 18 18
L L | [ ] nore 4 | ,

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a inseripcién on-ol Rogistro Unlee Tributario RUT-,

tendrd vigencia indcﬁni@a ¥ &n consecuencla no so'exigirh st ronovacién

50 Anexas .. SI D Nd' IR

Para uso exclusivo do [2 DIAN :

wvedrsos | 0]

_ -'_:'--81. Faiha .3';-[2023- 02-07/08: 12: 03

]

La informacién suministrads a través del formulario oficial de inscripcin, actualizaciin, SUSRONSIGH
y cancolacién col Rogistro Unico Tributario (RUT), dobera sor exacta ¥ VOraz; on ¢aso 4o constatar
inexectiud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procadimiontos administratives
sancionatorios ¢ do susponsion, segun of caso,

Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.20 dol Dacersto 1625 da 2016

Firma dal sclicitante:

Sin perjulcio de las verificacionss que la DIAN realice,
Eirma autorizada;

084, Nombre FLOREZ BERRIQ YELENA PATRICLA
985. Corgo CONTRIBUYENTE

Fecha gencracidn documents PDF: 26-02-2023 04:02:30PM
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- Informacién dela Planilla Pagada

NIt de comercio Operador de Informacién. - 900097333:9:
_Razén Social- dol Operador de informacién - SIMPLE $.A,
_Descripelon - 3 ;- ‘Pige de'SuAporte’
Focha i - S 202340208, 0410241 PM
Periodo de Ccmzncidn om Riesgos : Tebrens de 2023;
Periodo de cwm:lén Para Selud ..o febrerc de 2023
‘Empresa . e YELENAPATRICIAFLOREZ BERRIO! 5
'CEDULA clumomm . o CC 1067850599
Cédigo Sucursal (Nombre) - : S ) i
"Raferencla de Pagol Nimers Pmnma . 1052414959
TpodePlanilla oo i
‘Namaero Transacdén Bancanal CUS o, 1903817660
'Banco. gy i 1052) SBANCC AV-VILLAS
Valor: - 2 5 330,600
'-'Esudo do Ia Trnnsaeclbn Aprobads
-Direccién IP do Origen www,simple.co
Na00224808 200301 PORVENIR
NGOOTSEZE4 | IEPSONY: NUEVAEPSS

Vi NORMero Afifiadon oo ST Valoreln Mors | . . Total Intbronen Mora
$ 185.800
H L SE000

SubTotaloa: $ 330,600 S0
Total a Pagar: $ 390,600




ﬂ>®0m:<=u_,.m _

Fecha creacidn reporte: 2023-02-06, 04:05:42 Pht

Tipo Planilla:

Perlodo Cotizacitn:

I: PLANILLA INDEPENDIE

febrero de 2023

NTES

Perlodo Servicle:

>C._.OCDC_U>O_OZ
“GONSOLIDADA.

febiero da 2023

Numéro Planilia:

10524

14959

1. DATOS DEL APORTANTE
zmwoq_..mvn.._m_ ; YELENA PATRICIA FLOREZ BERRIO
Documento . JCC1067850599 Direcclon ... ClCL 27 #2-
Tipo'de mavamm - INDEPENDIENTE Teléfono - .-~ . . [6723633
Tipo mo_.uu_._m TELITEEINATURAL Forma vEmm:_mn_o: HUNICO
n_:amn s lQuiBDo Ooum;m:_m:_o CHOCO
Represantante _.,oua identificacion
Yotal Afitiados 11 ARE T ININGUNA ARP
it, DETALLE DEL. APORTANTE

Datos %_.)E_wao Novedades vo_._m"o:mm _ mm_‘E. . Riesgos . om_mm vmanumm_om Total .
e e N e e L I e A e R A e
o0 tatesir [iien AT RO 0w o x_ _ _ _ w — “ _ wo_“ o|efponyronem S1MOWA)  § SN BRI ANUEVA EPS SA srams| susemf  apw st [T FErey T ¢ .: $0] 56 s0, 3400

$ 160,000 § 1.760.000] 30 «om § 158 § 145.000, §0] $0 50 $0 $0 $0 $o $0) $ 330500 LYy § 330L60G
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogold 4446634 - Cal: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 843 80 00 - Carlagens: §34 54 44 - Perolrar 340 26 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 048000 971 871 - |M4s que FéclH, SIMPLE]

Antes de Impeimir, gsegiress qua sea reshnente necesarlo, Proteger el madio N “te estd an nuestras manos.

C




Viernes, 3 de marzo de 2023

™ Sefiores:
- A quien pueda interesar

Bancaria

Bancolombia

" 3ANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YELENA PATRICIA FLOREZ BERRIO
identificado(a) con cc. 1067850599 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-976091-10 2013/05/21 Activa
“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

seindiean

BAMIRINASIAS A Fomeli s

- *8i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes niimeros: 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: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=P S=—=N

|' Derian Gutierrez Correa




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MIGDONIO SALAZAR PALACIOS

C.C. 11814529

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero, 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 ecucacién 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.% 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $§ 1.464.335

UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS

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: m‘%éOn\O 5&‘&0&(‘)( e.

NUmero de identificacion: 44 @445
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FECHA DE NAcmgﬁlmo Oh-DIC-1982
QuIBDO ¥
(cHocoy ™M
LUGAR DEINACIMIENTO
1.70.




© . e i R'\
P a\\i . e . .
D E f‘:‘“\m 4 Formulario de! Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMEIA MAE HEHLTTA
2. Coneepta |0 [ 2|  Actualizacién
4. Ndmero de formularia 14800862241
415)77072124 ] 418020) OO000LA90086224 1
.
T N
5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccién secciongt 14.;'Buzon alacironico
118145209 Impuasion y Aduanas de Quibed :/
IDENTIFICACION
24, Tipo da conlribuyante 25, Tipo de documanto 26, NOmero de Idenlifiezcidn '.,f e, 27, Fecha axpadicion
[l
Persona natural o sucesion llfquida 2 |Cédula de Cludadan(a 13 11814528 W 20010111
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Daparlamento - e, }.Eﬁ.tc‘ngaudf{\;!michpio
-, . o
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 1Quibas 001
31, Primer apellide 32. Segundo apallide 33, Primer nombre S ' 34~ LGS nembros
. - - Sa,
SALAZAR PALACIOS MIGDONIO /0
~~-35. Razon soclal
36, Nombre comarciol ™
. -__..J_ :
. UBICACION <~ \
38, Pals 39, Departamento T R “',x 1o 40, Ciudacd/Municinio
. - .
|~ OMBIA 1 6 9 |Choco A b 2 7 |Quibds 001
ireceien princlpal *\h\‘ - ‘}«N\\:'\
BRR REPOSO UNO FRENTE CENTRO DE SALUD PN R
42, Corres alaclrénice migdoniosalazar@hotmail.com A ;' —
43, Cédigo poslal |44. Teldoncd s 31042018 7 5]45 Telsfono 2
S e N LLASIFICACICN
Actividad eo..onémlca “’;‘wwa o Qcupacién
Actividad principal Act. il - cun:mrm .0 Otras actividades 2. Ndmero
46. Codigo 47, Fecha inlcio actividad 48, Coigen- ™ 49. Focha 'nicno Jctwnoad 50. Codigo 1 2 51. Codigo ostablecimicnios
i8552|{202301,31] S | | | 2312 | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 T 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeigo) | | ]| [N S O A S N N O O A
N
‘ ~,
N
AT Y
I 1
2 M\\&\‘z] )
Oblﬁ 2dbs aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 & 7 8 9 10
l | | | l I l | | 1 55. Ferma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Codige [ 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | l | ) |ss.cPc |
IMPORTANTE: Sin perjulcle do s actunlizacionss 8 que haya lugar, 1a Inscripeidn an el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vigencia indefinidn ¥ &n consccucneia no s exigird su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN
59, Ancxos D NO E 60, No. do Folles: I:@ 81, Focha [2023-03- 06/11:47:08 |
La Informacién suministrada a través del formularlo oflclal do inserlpeidn, aetuallzacién, susponsién | Sin perjulcio do las verlfleacionos que La DIAN reallce.
y cancelacldn del Reglatro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Flrma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminlstradoys se adelantardn ios procedimlentos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segln o} caso.
Pardgrafo do! articulo 1.6.1.2.20 dol Dacrolo 1825 do 2016
Firma del soliciianta; 984, Nomore  SALAZAR PALACIOS MIGDONIO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion decuments POF: 06-03-2023 11:47:37AM
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) Banco AV Villas

NiT. 860,035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5 N
CRA. 13 Ng, 27-47 P-24 BOGOTAD.C.
CERTIFICA:
Que MIGDONIO SALAZAR PALACIOS identificado con el documento No. 11.814.529
ey
posee en la oficina QuIBDO {530y uma cuenta  de ahorros
No. 530852105 desde gl 19 de abril de 2021
Se expide Ia presentes a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de febrero  de 2023
Atentamente, M.;_._
ot o 4_.‘-‘_
A 390G
; ’\o S
nanco

Gerente/ Oficina 530 / AY Villas

Estza certificacidn tiene un costo de $ 0,00 , el cual sera debitado de su cuentz y se verd

reflejado en el extracts de la misma,

CAP-IM1-113-V1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

DEBE A:
ODALINDA GALIZ MORENO -

C.C. 1077456927

POR CONCEPTO DE: Honcrarios del mes de febrero, como AUXILIAR
PEDAGOGICO 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 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.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS
TREINTA 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 plamlla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: oo, i?md%’\ Q

NUmero de identificacion: {33 <5 €9 ¢ T




REPUBLICA DE -COLOMSIA
#DENTiFICACION"PERSONAL .

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1_@?7_456‘;927

~ GALVIS MORENO |
- APELLIDOS S
. ODALINDA,

. NOMBRES.

© e——
N

FIRMA
FECHA DE NACIMIENTO _24'MAY"'§ 992_
BOJAYA (BELLAVISTA)
(CHOCO) :

e

== %

INDICE DERECHO

LN \

;

P-1700100-00285883-F-1077456927-20110325

e
o]

”“w‘s;««///;
=

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
24-ENE-2011 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE Expamcnom,/w/wf/“""“j%'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0026343874A 2

N
.@s AT N

36224994




L |

PO® KA CALOMIIA AL HONELT,

Formutario del Registro {nico Tributario

2. Conceplo Inseripeidn

4. NGmero de formulario

(41:J 70

7212

14811448729

MR

5. Numero de Kentificaciin Tridutaria (NIT)

1077 456927

&. DV | 12, Diroceidn seccional
o Irpucatns y Aduanes de Quibdd

)
18!

14, Buxén alactrnico

IDENTIFICACION

24, Tipe da contrbuyenie

25. Tipo do docurments

26. Numero de ldentificaclian

27. Facha oxpedicion

Persona natural o sucesién Hiquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1077456927 2011012 4
Lugar de expedicion 78, Pais 29, Departamento 0. Crastacfwuviciplo —
COLOMBIA 1 6 9 |Choca 2 ‘ 7 Quibdd 001
21, Primor apellido 32. Sogundo spellide 33, Pdmar nombre - ., Otros nombres
TSALVIS MORENO ODALINDA
35. Rozdn soelaf -
3B. Nombra comarclaf 37, Slg.'.'-_
UBICATION
|~ =Caly 39, Deparlarnonto - 40. Cludad/Municipio
R 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdé o001
41, Diraccion princlpai

BRR SANTA ELENA

42, Comeo elactidnico

lindagamo0524@gmail.com

43. Cédigo postot iM-Teléf':m1 323513448 545 Teklono2 3226789990
] CLASIFICACION
Activicad acondmica Ocupackén
Actividad princlpal Artividad secundaria Otras actividodes 52, Nimaro
48. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 49, Cdiga - a, Fecka lakclo aotividag 50. Codigo 1 2 51, Gédigo establacimientos
lgs42fl20201019||[0666[l20210101] | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 -1 o % 1 12 13 14 15 6 7 18 18 20 21 22 a3 =z 25 26
i
s ) NN N U I M N O I S T O O A O O R N A R
~~~20- Obtendién NIT
P
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 L} 19
| r l ] | | | I | I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo [ 57. Mode ’ l
11 12 13 14 15 1% 7 18 19 20
I I ] l | l ’ 58, GPC I ]

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que fiaya lugrar, la inscepeion on o Registro Unico Tributario -RUT-,

tondrd vigencia indefinida y tn conzecuoncia no so oxigird au renovacidn

59. Anexos

Sl NOD

HPara uso exclusivo de Ta DIAN

60. Mo, de Follos:

G1. Fochng |2022-02-08/18:02: 50

—

sancionatorios o de suspendidn, seqin ef caso,

Flema del solickante:

Le Informacidn suministrada o treves del formulario eficial de inscripeidn, actualizacién, suseenaidn
y cancetacidn del Registro Unico Tributarda (RUT), debord sor oxacla y veraz: on caso do constatar
Inexactitd en algune dea los dalos suministrados so adalantaran los procedimiontes administratives

Pardgrafo def anlculo 1.6.4.2,20 dol Decrole 1625 do 2016

Sin perjuicks de les verilicaclones que la DIAN readlice.
Fima autorizada:

Contribuyente

984. Nombre  GALVIS MORENQ ODALINDA
985. Cargo

Fecha generacion dosumento PDE: 08-02-2022 06:03:00PM
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Martes, 31 de enero de 2023
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMEIA S.A. se permite informar que ODALINDA GALVIS MORENO identificado(a) con CC 1.077.456.927,
a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producte No. Producto \ Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS | sasa7787491 377 \ 2023/01/31 ACTIVA

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

+'S} desea verificar la veracidad de esta informaclén, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes numeros: Medellin
- Local: (57-4} 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Lacal; {57-2} 554 05 05 - Rosto dal pais:
01800 09 12345, Sucursalas Telofénicas en ol extarior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

P

Bancolombia

ot
e

G




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE febrero de 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

(tB0zale (Zaldews e voole U
co. WW¥GY HoO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero de 2023 como (CARGO)
Asistente Administrativo perfil 1 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 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 segun
ICBF.

CONTRATO N° 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.378.860 (UN MILLON TRECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA 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 page de los aportes obligatorios al Sistema Genreral de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:

Numero de identificaéigu:

WFAHH

P

Ut

ApL
et
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‘PERSONAL
OADANIA




UNA coLounrn MAs HOMCSTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

,oncoplo@j Agctualizacién

4, Nimero de formulario

{als 7707212489934(8’02’0) 0090

14896607004

001483660700 4

merg da ldcnll‘?cadén Tributaria (NI1T)

117 987 486 6|9

6. DV | 12, Diraceldn secclonal

Itnpuostlos y Adusnas do Quibdd

/-u
/;1\k %‘;._,lau:dn alecironico

IDENTIFICACION

Ipo do contribuyante
|
ona natural g sucesion lifquida

25, Tlpo do documento

26. Numero de Identificacién

27. Fecha expediclén

2 |Cédula de Ciudadania 13 11797466 198805009
r da expedic}ibn 28, Pais 29, Departamento . WC‘P'O :
oMBIA | 16 9 |Chocs (4 (1 G 00 1
‘r\mur'apelﬂdo ! 32. Segundo apellido 33. Primer nombra \‘\._/ Maﬁ nembros
ACIOS i MARMOLEJO JESUS ﬂ ?PNZALO
azén scclal i \_“/
o ! <\‘i‘\;\‘7 O

ore comuarclal " 37 Bigt
I /4 \>/ | gk‘l)’
AN \\\
/S USICRGON

als | 38. Departamanto \S 40, Cludad/Municiplo
OMBIA | 6 9 |Chocd /?/\ Quibdd 001

i~ principal

2 .....sUTO DE DIOS PARTE ALTA

om0 oleclénics

gomaz311@hotmail,com

s4digo postal |

[sa. Tegpna s N /L

™-37108 28138 145 Tedfono2

<‘/ O ij, /;(/ “G.L‘}xglFICAc:éN

; Actiy[‘daa‘m\é‘aémica'\\ ~ Ocupacién
Acti:vld:nd principal Ar.,ﬂdldad \éunénrl o Otras actividades 52, Nmero A
6. Cédiga -+ 47. Focha Inicko clividad 48. Cédigo <{ g, lclé\ociL iiad 50. Cadigo 1 z 51. Codigo oslaplocimlentos
5 2 0l2023.02,1 0| (’H, e |l e L
i < \\\ﬁkspénsab:hdades. Calidades y Atributos
1 | 2 3 4 5 3*-«.}3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: =
cosmls s ss 2l | S R R R D D B R
- Impte, rentaly compl. régimen ordinar
‘-,Ll;qpuesta sobra las ventas - IVA
sturador glectronico
| O
/"M\\n.w
PN / ('6b§ig\iados aduaneros Exportadores
1 2 3 \V’d/ 5 [ 7 8 9 10
1 ! l 1 W\/ l I l 1 | | l 55. Forma 56. Tipo Servicle 1 2 3
 Cédige | 57. Moda i | l
14 W2 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ 1 I l 1 Isa. cPC ‘ } |
|

IPORTANTE: §In perjulcio de 1as actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Bnico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indsfinida y an consecuencia no se exigird su renovactén

59, Anexos

0 &

Para uso oxciusivo do Ta DIAN

G0, No. de Follos: ljl

61, Focha |2023 - 02 - 16 /08 : 37: 40 l

infarmacidn summislrada a través del formularle oficlal de inscrlpelén, actuallzaclén, suspensidén
sancelaclén del Registre Unlco Tributarlo (RUT), doberd ser exacta y veraz; on easo da constatar
vxactiiud en aigune da los datos suministrados se adolanlardn los procedimleatos administralivos

ncienatorlos o de susponslén, sogun al caso.

iragrafc del articule 1.6,1,2,20 del Degrale 1625 dg

rma del sollcitante:

|
I
|
|
t

Sin parjulclo de las vorlficaciones gue 1a DIAN realica.

Flrma auterizoda:

=0

984, Nombre

985, Cargo Gaslor |
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Certifica:
Bancario

Viernes, 10 de marzo de 2023

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCCLOMBIA S.A. se permite informar que JESUS GONZALO PALACIOS MARMOLEJO identificado(a)
con CC 11797468, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el bance los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estade
CUENTA DE AHORROS 53634550328 2007/Q7/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a2 los productos mencicnados antericrmente.

*5] desaa verificar 1a veracidad de esta informacién; puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlimeros: Medellin - Local: (60-4) 51C 90 00 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locai:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 (05 05 - Resto

del pals: 01800 09 12345. Sucursales Teiefonicas 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
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
DORISMEL CARDALES MOSQUERA

C.C. 1.077.428.308 de Quibdd

POR CONCEPTOQ DE: Honorarios del mes de febrero cémo AUXILIAR
PEDAGOGICO 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 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.409.392(DOS MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL
TRECIENTOS NOVENTA Y DOS 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 retencion
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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social. ‘

Firma: Dﬁ)ri,gmgﬂ Qﬁr 40&;@ L%@SW
Namero de identificacion: | o)) \[ﬂ,%%z/
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anco AV Vilics

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860085827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que DORISMEL CARDALES MOSQUERA identificado con el documento No.

1.077.428.308

posee en la cficina QUIBDO (530) una cuenta
No. 530907885 desde el 10 de febrero de 2017
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de marzo

de ahorros

de 2023

Atentamente,
s WA R
O Sol TN
i T oy
Gerente Oficina 530
Esta certificacién tiene un costo de $ 0,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se vera

refleiado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1




CUENTA DE COBRO
: QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ROSMERY AGUALIMPIA CHAVERRA

C.C._1.077.461.929

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERC cdmo (CARGO)
DOCENTE 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 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.818.143 ( (UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL
CIENTO CUARENTAY TRES 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 retencidén
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 ja planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:gm MBY Agmbﬁ\?ﬂ@
Namero de identificacion:

IOY 46t QL9

O

e




;‘ - AGUALIWPIA CHAVEHRA
/APELL!DO“

A17001 05-C1050020-F- 1077461 52020181214 006360278341
R O e

e
RSO
CEDULA DE CIUD’\D/\}‘!-I}Aé r\!

UMEF!O 1 077 461 929

,_.__...-——-——-,.,.._._w—_._.....—...,r...._q_----_.. e e
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e N LN 1 ,
D ) IO I~ Formulario def Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMYIA mAs BONEWTA

2 Concepte m Inseripcién

4, Nimero de formularic 14792050895
““\“\ ‘“ ““\g 4(5‘3 2“0) \“ “ ﬂz‘
5. Numero de Identificacion Triutaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén secclonal ’P‘x\ Lo |16, Buzdn alecirnico
1077 46109 2 gl 5 Impuestos y Aduanas do Quibdd ;'\,; K W',,/'
IDENTIFICACION SN .
24, Tipe de contribuyante 25, Tipo do documento 26, NGmero dc1dontlﬂcac'0n \\ ) ‘. A e, > 27. Focha oxpedicion
Perscna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 107746 1"*9 28 L~ 204120224
Lugar de expedicién 28. Pols 26. Dopartaments R _““ |ud civdadimdicipio I ’
COLOMBIA 16 9 |chocs 27 i 001
31, Primer apellido 52, Segundo apellido 33. Primer nomers : ; } "l\'}gi‘f Cres nombros
/_\JAGUALIMPM CHAVERRA ROSMERY «x\\:::; i {:’f
35, Razon sogial . 5 \\::/
o
36, Nombre comerglal ) &;\:\:\:\_ 37‘:3“%‘1\:“ -:?
P N S
A48, Pals 39. Departamento 40. Cludad/Munlicipic
1COLOMBiA 1 6 9 |Choct 2 7 |Quibde [ ) Ll
miroccién principal
BRR BUENOS AIRES )
42, Cortoo elecirénlco mery-1893@hotmail.com S \\\./’ e '\M e
43, Cédlgo postal . Todone . 4y s 4 3218868789 7] 45. Tokiono 2
M”50/ TCLASIFICACION
Actividad ¢ econémica ~ e Ocupacion L
Actlvldad princlpal Actl fraadhsrcunnrlan-..,_u v Otras astlvidades £2. NOUMOTD

46.Cédlge  47. Fecha nlcio actividad 45. Ctdigo, 44 Fect n.gja g\.:wdad 50. Codigo 1 2 51. Codigo esigblocimiontos

|8513J12021‘10|‘11J|__M\|" ST ] | 1 | i |
.;‘ ‘\f i < \Reﬂpansablhdades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 s N\\ ,..:»’_“ “a}.\';nu T 1 14 15 i€ 17 1 18 20 2 22 23 24 25 28
sosols o] || S A T T T VT U
E 48 - No responsable de IVA . / R

/7 Obligados aduaneros Exportadores
ey 4
1 2 e s 6 7 g 9 10
l 1 l\’ l i l l ‘ i l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo 1 J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L1 | e T

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizacionas a que haya lugar, a ingcripelén en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tondra vigencia indefinida y en concocueneia no o oxigird su ronovacién
Para use exclusivo de [a DIAN

59, Anoxos sl I:l NO E 0. No. de Folios: EE 81, Focha - [2021 -10-11/10:37:00 _]

La infarmacidn suministrada a través del formularie oflcial de Inseripclén, actuaiizaclén, suspensidn Sin perjulcio de s verlficaciones que |z DIAN realica.

y cencelacin dol Registra Unloo Triutaria (RUT), dobord ser axacta y voraz; en aso do constatar | giemy autorlzada:

inoxactitud an alguno de loz datos suministrados 2o adelantaran los procadimientos administratives

sanclonatorlos o e suspensdn, seguin ol caso.

Paragrafo dol articule 1.6.1.2.20 del Docroto 1625 do 2016

Flrma del zolicltante 984, Nombra AGUALIMPIA CHAVERRA ROSMERY

985. Cargo Contribuyente

Fecha goneracidn documento PDF: 16-02-2023 07:26:45PM




PLANILEA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ﬁ%“cwmwa

[ e e e . DATOS GENERAYLES DEL/APORTANTE. L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077461929
NOMBRE O RAZON SQCIAL: ROSMERY AGUALIMPIA CHAVERRA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO! CHOCO
DIRECCION: B/BUENOS AIRES TELEFONQ: 6714448
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comergio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APGCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
lf i T DATOS GENERALES DEEAP e ]
NUMERQ PLANILLA: 4489008735 TIPC DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES l
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQO (aaaa/mm/dd}: 2023/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9993524563
[ EIQUIDACION GENERAL: al i)
| TOTALES H
]f - T e | COTIZANTES | TOTAL PAGADO%

ADMINISTRADORA - \ | Il
F NT | CODIGO | NOMBRE l |
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES : l 1 $ 130.00
P SUBTOTAL: | 1 $ 130.2
[ ... SALUD i E Ea

ADMINISTRADORA | [ l
\*NlT [ comiGo | TS NOMBRE. L | |
891800091 | CCFC20 [CCFC20-COMFACHOCO I l 1 $ 101,500
[ SUBTOTAL: | K 5101.@0‘
[r_ . RIESGOS PROFESIONALES oo o i

ADMINISTRADORA l l O
T NIT__| CODIGO | - NOMBRE | [ |
[ 860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPAGIADE SEGUROS 8A. - . \ 1 $ 4.300
L SUBTOTAL: l 1 $ 4.300|
L PR L: = : ‘}L/

TOTAL PAGADO: $ 235.800

2023/03/06 3:00 PM USUARIQ: SOL - CC26343431 PAGINA 1 DE 1
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B @ | E%iim s Bancolombia

Viernes, 17 de febrero de 2023
Sefhores:
A quien pueda interesar

PanmN

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROSMERY AGUALIMPIA CHAVERRA
~~identificado(a) con cc. 1077461929 2 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
-Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Bancolombia A la mano 032-188687-97 2018/10/08 Activa

-

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

*St 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
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14.
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CUENTA DE COBRO

_ QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
i

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
DARIANNY SALAS CAICEDO

C.C._1.010.043.099

POR CONCEPTO DE: Honorarios de! mes de FEBRERO como (CARGO)
DOCENTE 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMIL!AR

LA SUMA DE: $ 1.878.143 (UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHC MIL
CIENTO CUARENTAY TRES 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 autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:Dqwadq S.ji-&) Cdl(ﬁc:g@

Namero de identificacion: { Oloogy, 3®qq
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BN UNA COLTMELA Ay HONLLTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto- Actualizacién

4. Numero de formularic

L

14801109320

L

1109

5. Namaro do [denlificacion Tributarie (NIT;
10100 4

6. DV

09 9|0

o

12, Direcc'én seccional
Impueelos y Adubnis de Quibdé

._;Bu.'-‘hn electronico

IDENTIFICAGION

24, Tipo de contribuyante

25, Tlpo de documento

28. Ndmero de ldentificacion

27. Focha axpodicion

Persona natural o sucesién illquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 10100430998 ':»\_//“; 20130604
Lugar de expediclén 28. Pals 29, Departamento LY o l.:‘.Q n..u,:d.‘:fﬂh.‘unlcvpxo
COLOMBIA 1 6 8 |Chocd 2’17"“ '\ ) ’OUIbdd .0 01
31, Primer apellide \?2 Sagundo apollide 33. Primer nombre ‘N.\»_,f/. o 34 2u0s nombres
S '
SALAS ‘CAICEDO DARIANNY P g -M/I
iez6n soclal . \\/ ' T
"VM:‘%"*:\/ \:\\\'\
36, Nembre comercial S T
N “\
o S
LBMAC«‘;N,’ A
38, Pais 29, Deparamento \ St ‘::/,f”‘:; f 40, Ciudad/Municipic
CMBIA 16 9 |Chocd Y »“\? 2 7 | owibde 001
44,-iteecion principal -, .
BRR SAN VICENTECR 4 13 41 ’{\\\\v Lk
42, Corroo alectonico darikeiner201729@gmail.com ) j\\\ ol
43. Cédigo postal [ Jastoretoned ,;\,/’ ‘\. 31366564 3 645 Telaono2 |
& Ly O CLASIFICACION
Activiziad deoncmicat. \wll.f‘ Ocupacién
Actividad princlpat Qctnldad /.:-cun.xa i, \\) Otras actividades 52, NUmoro
48, Codigo 47, Focha inicio actividad A8, Cé«ﬂg.p»— 4 Fccha“mcno o 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimicntos
|6 51 1]|20230307] P4y | | ] | |2 3 1 2| | i
S’ / Ras,.aonsablhdades Calidades y Atributes
1 2 3 4 5 Q\a\ 0 11 12 13 14 18 16 17 1w 18 2 21 2= 23 24 25 26
. 1
;«xcwgollllllm T
f V
LTS
i Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 g 9 10
l | | | | | | l ] ] 55, Forma 56, Tipo Sorvicia 1 2 3
54, Codige l 57. Modo ]
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I\Illlllll e |

IMPORTANTE:'Sln perjuicio de las actuslizaclones a que haya lugar, 18 inscripcion en ol Reglstro Unlco Tributarle -RUT-, tandra vigencla Indefinlda y on consocuancia no so exigled su rencvaclén

59, Anoxos

0[] e

~Para uso exclusivo de Ja DIAN -

' eo No: 86 Folios: R ]2023 03-07/10:10:15

vy cancelacidn de! Registro finlce Tributarlo (RUTY, deberd ser exacta
Inaxactitud en olguno de fos
sancionalofios o de suspension, segun el caso.

Paragrato dol articulo 1.6.1.2.20 dol Decroto 1625 do 2018

Firma del solicitante:

La Informagidn suministrada a través del formutaric oﬂclal de tnrcrlpcldn actualb:aclén susponsién

datos suministrados se adelantaran 1os procedimlentos adminlstratives

Sin perjuicio do las vurLﬂcacionos que :a DIAN realice.

y veraz; en Gaso de constatar 1 pima autorizada:

SALAS CAICEDC DARIANNY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2023 10:10:27.4M




T SOI / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES N

" COMPROBANTE DE PAGO Ao ETIs YD

R 'DATOS:GENERALES DEL APORTANTE E e ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010043069
NOMBRE O RAZON SOCIAL; DARIANNY SALAS CAICEDO
CIUDAD/MUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCIGN: B/ JARDIN TELEFONO: 5724666

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1INDEPENDIENTE
Gomercio al por mayer de

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4489010551 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: febrero PERICDO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA; o
FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2023/03/06 NUMERQ AUTORIZACION: 9993525294

T LIQUIDACION GENERAL - . - ]
TOTALES
i COTIZANTES | TCTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA 1
NT | cODpIGe | - ‘ NOMBRE \
900336004 | 25-14  ]25-14 COLPENSIONES T $ 130,000
SUBTOTAL; 1 $ 130,000
SALUD )
ADMINISTRADORA ’ '
NIT . | CODIGO NOMBRE : o
291600091 | CCFC20 |[CCFC20-COMFACHOCO et e 1 $ 107.500)
SUBTOTAL: 1 $ 101.500
( RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CORGO | NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.300)
SUBTOTAL: 1 $ 4.300
1
A
TOTAL PAGADO: $.235.800
o o= = T Le=aEoEETTER B2 w 238
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Martes, 7 de marzo de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

-

[9)
X

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DARIANNY SALAS CAICEDO identificado(a) con
_cc. 1010043099 a la fecha de expedicidén de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

oductos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-400614-79 2022/07/29 Activa

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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Dorian Gutiérrez Cofrea

YIGILADO
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Garente Corresponsales Bancarios v Autoservitios

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




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 ~ 3

DEBE A

MERCEDES DE DIEGO MEDINA

C.C. DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, camo (CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modaiidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestanies y lactantes, a
fravés de la educacion inicial en el marco de fa atencion integrat a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas v de calidad

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

CONTRATO N®: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.646.770.

(UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETENCIENTO SETENTA
PESOS MCTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 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 autcliquidacion de aporte
de seguridad social.
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Ndmero de identificacién: %5 Sk © %
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} ¢ MERCEDES

4

REPUBLICA DE COLOMEIA
ISENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA
NOMERO 35_546 28
DEDIEGO MEDINA:
APELLIDOGS . .

FECHA DENaciMienTe  01-OCT-1984
ATRATO (YUTO)

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+
ESTATURA G.8. AM
10-ABR-2003 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ACGISTRADOA NATIONAL

-, ALOLANDER VAOA HOCHA
AN
i id
i v e e -” ""‘h ‘ ‘% A I .{ ot
P-1700100-01188157-F-0035548028-20201 214 00727580584 1 814030289
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POH UNA COLOMELE WAL HOHLYIA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceple (O | 2 Aclualizacién

4. Némero de formularic

TN

2124

14892635993

A

9984(8

5. Namero de fdenlificacion Tribulark (NIT)

6. DV { 12, Direcclién saccional

3 5 5 4 80 2 8 7 lnmu-nululijduannn de Quibdd /r ‘_A‘\'\
: -
IDENTIFICACION NS e
24, Tipo de conlrlbuyente 25. Tipo ¢a documanio 26. Numero de Idonlifcacién, «-\\\ h ! 27. Facha oxpedicion
Persona natural o suceslon Niquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 355460 2\8 Iy } 20030410
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Deparamenio BTN “_\ / ao rmdﬂgfm.,mctple
COLOMBIA 1 8 9 |Choco I A Oulbo:? 001
31. Primer apeltide 32. Segunde apallido 33, Pelmer nombre - o (", 34. Ohds nombres
; P I
— DEDIEGO MEDINA MERCEDESH R L L ’,.‘ ,
35, Rozdn social e
36. Nombre comercial 1 37 Sigha s
: RS R
. UBISACION © - g
38, Pals 39. Deparlamanto 40. Cludad/Munlciplo
ALOLOMBIA 1 8 9 [Choes 2 7 {CQuibdé ¢ 0 1
<, Diracclén prinGtpot T

BRR LA ESMERALDA
mercy01102009@hotmail.com

42. Correo slecirénico

43, Codigo postal [4a. Tettoné 1, !

"

- 312713928 9145.Temfcnc2

. LLASIFICACION
Acllvjdad aconém;ca\ s Ceupaclén
i i e
Actividad principal Ac\\h‘lrd 'Ja"uq'_lmln - Otras actividades 52 NUmers
46. Cédigo 47. Fecha inlcio actividad aQ:/Fecha mlmogclwlrad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimisnlos
N '
|8 55 9|[202203.009[{l8 57420 2.2,0:30 9 | ] | t2 3 1 3i | |
o Ragponsablikiades, Calldades y Atributos
i 2 3 4 A 8w, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26
Y
saosagols 0f | | o 0 L S S U N R N O N S O
49 - No responsable de IVA ’
N Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 b 10
\ | l ! l | I 1 L l 55, Forma 56, Tipo Sorviclo T 2 3
54, Codigo i lsr. Modo ] I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | i l |

IMPORTANTE: Sin perjulcic de fas actuallizaclonas b gue haya lugar, la Inscripsidn ¢n ¢l Registro Unico Tributarle <RUT-, tendré vigéncla indefinids y en conaecuancla no se exigird su renovacldn

58, Anaxos

[

60. No. do Follos:

Para uso exclusivo do Ta DIAN

Lo

61. Fochn [2023-01 S31/15:40: 07 |

La informacldn 3umln[srradq a trovéds del formulorlo ofictal ge Inscripeidn, actunlizacién, suspensidn
y cancalacidn del Ragislro Unigo Tribularla {RUT), dabard ser exacla y veraz; on caso de consialar

inexactitud on slguno da los dalos suminisirados so adolaniardn los procedimientos administralivos
sanclonalerios o de suapansidn, segun ai Gaso.

Parageafo tel ardlcuio $.6.1,2.20 da! Decroto 1625 da 2016
Firma del solickanle:

Sin parjulcio de o5 venlicaclones que lo DIAN realice.
Firma vutorizada:

DEDIEGO MEDINA MERCEDES
CONTRIBUYENTE

804, Nombre
985, Corgo

Fucha goneracién documentio PDF; 31-01-2023 03:40:20PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIBACION APORTES

/\
COMPROBANTE DE PAGO /gancoomeva
(st S S C DATOS GENERALES DEL APORTANTES . -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTlFICACION 35546028 |
NOWMBRE O RAZON SCCIAL: MERCEDES DE DIRGO MEDINA
CILDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: . BARRIO ZONA MINERA TELEFONC: 5555555 ‘
TIPO APORTANTE: D2-4NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayer de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
(o ‘DATOS GENERALES/DE/LA BLANIL i
NUMERO PLANILLA: 4489170729 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZAGION MES: febrerc PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 -
\ DIAS DE MORA: 0 ‘
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/07 NUMERQ AUTORIZACION: 9993538501 |
(ot T : . LIQUIDACION GENERA o )
. TOTALES |
e T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
( o . PENSION. Y e )
i ADMINISTRADORA = \, l
[ NT | coDigo NOMBRE | |
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES . | 1 $ 130.000)
i SUBTOTAL: | K $ 130.000
~ - |
[ O SALUD. o e g e s
ADMINISTRAOORA ‘ }
NT | CODIGO -~ i NOMBRE ™
891600091 | CCFC20 (CCFC20-COMFACHOCO T ew 1 $ 101.500
[ SUBTOTAL: 1 $ 101,500
I | |
L _ RIESGOS PROFESIONALES .- i T
i ADMINISTRADORA }
NT | cODIGO - NOMBRE
890902790 | 14-11  [14-11-ARL SURA ™ 1 $ 4.300
SUBTOTAL: i $ 4,300
[ T ey
TOTAL PAGADO: $ 235.800)

2023/03/07 10:15 AM USUARIC: 801 - CC28349431 PAGINA 1 DEN




g Banco AV Villz -

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS™
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que MERCEDES DEDIEGO MEDINA identificado con et documento No. 35.545.028
posee en la oficina QuUIBDO (530) una cuenta  de ahorros
No. 530920540 desde el 15 de enero de 2018

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de febrero  de 2023
Atentamente,

/& 0%
§DO %S,&\D‘ §

3
g,
AV VTkas

Esta certificacion tiene un costo de § 0,00 . el cual sera debitado de su cuenta y se verd

reflejado en el extracto de la misma.

CAP.IM1-119- W1

F-08-403-1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
'CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAROL HERNANDEZ COPETE

C.C.26.297.39¢

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO cémo (CARGO)
DOCENTE PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar e! 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 seg(n
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.818.143  (UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHC MiL
CIENTO CUARENTAY TRES PESOS)

En cumplimiento a i> 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 |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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

%‘%M Amétnég @5‘2@%'(

Numero de identificacion: 26.2.89 3399







Formulario def Registro Unico Tributario
POR UNA COLDMY A WAL HONDGTA
.m;"(:oncomo 0)9 } Solicitud de actualizacion de datos g identificacion
4. Numero de formulario 14450521282
(£15)7707212489984(5020) 0000CI458052128 D
5. Ntmero do dentficacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Diroccién seccional ) ' ) 14, Buzén aloctronico |
2 6 2 g9 7 3 9 9 [ 2 {Impucston ¥ Aduanaa do Quibte . ) 1 8'_
IDENTIFICACION
m2;. Tipo da contribuyonto 25, Tipo de documento :{26. Nirnoro de Idontificacién . i27. Foeha expodicién
Persena natural o sucesion iHiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2629739¢ : 20000124,
Lugar de expedicion 28. Pals |29, Copartaments 30, CustacMiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 27 1Bajo Baudd 077
31. Primer agollido ' 2. Segundo apalido. 3. Primornomore " 132, Owgs nombres
“™ |HERNANDEZ COPETE KAROL o
—3-5. Razon soclal ’ -
|36, Norbre comordia) ' e ——W ’ 3".':3?:"
I T | UBICAGION ) i
38, Pais T2, Dopartamonts ) Lo {40, CiudadMunicipio
SOLOMBIA 1 6 9 |Chocs S o 2 7 Quibde 001
. i41.0[mccl6n principai ) o )
BRR JARDIN SEC LOS CASTILLOS R
42, Comeo eloctronico  KarolyidyraOB@notmai, com T " 1
43, Cédlgo pastal 44, Teldforo £ : 311735287 5 45. Tolstono 2
e CLASIFICACION
Actividad ocondmica Ceupacion
Actividad principal Activlgad y@ndaﬁa e i Otra= actividadoes 52, Niimero
46.Codigo 47, Fecha inlclo actividad 48.Codign 43, Focka inicld sctiidad | 50. Coigo 1 2 ‘ 51. Cédigo : osladlecimienios |
8511201610109 - 11 R 5 ‘ . zata2l _ C

B DL 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 frea 23 24 25 26

. Resp,

.| 53. Cédigo E | | L

' - ‘Obligados aduanoros

' Exportadores
i S ]
1 2 I -8 5 & 7 8 9 10 ¢
1 ] . 1 . ol
; | F i i [ ‘ I ! P 55. Forma 56. Tipo Serviclp 1 2 2
54, Codigo | . [ ] : 3 P : [ :
1 12 13 14 15 16 17 18 19 2
i i ! I i i ! ! : v
E i ’ r j | | : ! L —_ j
- L | | ] ] E | : ! L g
IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaciones a que hayz lugar, 1a inscripelSn on ol Rugistro (nico Tributario “RUT., tondra vigencia Indefini ¥ on cor ia no ze exigini su renovacisn
Fara uso exclusivo do 1a DIAN
1 O — ; -
59. Anoxos S Q NO EJ §0. No. do Foiios: | | 61.Fochy [2018-01-12 P
Lo informacldn summlsmidq a travee del formulano oficlal de inscripcion, actualizacidn, suspensin | Sin perjuicio de los vonficacionos que la DIAN reatico. 3
¥ cancelacién del Registro Urico Tribitarie (RUT), deberd sar oxacts y veraz: on caso de CONSIAT | Errma ovtorizada:
hexactind en diguno de los datos suministrados sa adelantardn los procedimiontos admin|strativas )
sanciehatorios o de suspensidn, segdn ¢l caso. :
Parégrafe del articulo 1.6.1.2.20 del Docrelo 1625 do 2016
Firma del solicitante: | 984, Nombro  WALDC MOSQUERA ANA FLORIZA

H
| 985.Cargo  Gestor i

[

Focha gonoracian documonte PDF: 15-04-2021 06-57-40aM




20£0-£202 | Buibpy

8'SEZ 1] n hog'cez ) . o .- 1ol veig)
Doty b D b pory ] 9 [ emiioose | Tl 1 YAILISOd
ngL'y Do b b DOEH § i : i T (L ‘seiopanstAupY)dud
05 10} b 5 1 Losiol 1 zZ [ féssions | 1£0%d3 | V'S 'S 3 VAINNR
0os 101 3] 1 3 005104 1 N Lo R - {) selopeisiuwpy)g 4
beo o£4 b b 1] 00’0t i [ [ eosszzadd } LOEEZ I HINIAUOL
0008} 1 0 . 0 RO0CE) } L o : (s sesopenseaipyly I
SOQVINOOS3g VUM ocavanot e
YVOVd V HOWA [ STQVQIDVAYINE]  SISTUIIN( 04N HOWA - SOOVITUAY AG JUN 021902 .. - YMILSISENS
IR s SRR HOWA ; R RN B : Lo TR
3 80071Vs S -
b b hoezie 218 00218
Aveyd 08 SYTva 03 SOLSsSI o8t - OMvs OFl o N ROISHIL oW
oS T P R o T om s3veiol e -
wtay FEDRESZ t
2 CoYd () N
YU OQvis3 il ¥HO34 Oovd 30 434 SOUVTRIY N
VaA0I0IYE 0 T SO00L 0001 SOHINID E01 €000 dr{rizs i re{sse ol TrED2
CONYIIWAYGILKA] - VNGAXSINIME ] OOYSHOTYA | - CAEmNI OLNZAYIYYSI0 {OFVEYEL 20 O¥INGD] COYIYHIIL | YYENYId ool YRR QNI¥S Oa0INIS | Hpistars oo
o ) o : Dol NQIDVAIADIT ¥1 30 $31v43INAD SOLYD : S R
M NOF UV B CIOHOG TONLOY Y TNZaY FI3CLLC 3 VS KIGEW i3

SITYISUVIVL 30 OLNEXT s AT T ‘oHe4I13) ROt2038H0 J2HNA

'2'S
i 5% maﬁ 3 ESEy orse vora 1241 - vALEGY 0 1 v 311259 TRE 9 HeTz 50
mow ‘“ &M W csw M\ AEELEAERE fe Rl © o3RIV - | ROIOYANESIYS 3 -1 - ODIRN 3571 ’ TI205 KQZvd AQ HQIYHIUNI o "

ST T I INYEHOJY 130 SITVHINGD S0LYQ

Yavovd vITINYId NIWNS3Y

153 N pesa falesh " 1 1 3 fosave Josiv twsrs by ) Bckvcs T2 CU AT Y et G O L a M PRTORR L1 essana]
L e . LEfreimm| =t o= Xl E w ke b Bkt r2 Pl Mplesls m 3 m HEEAE IHEIHE B1E] o varecn C A
PR | e n |3z : : B RN IR S S 4 Vs R .- : R
) e g NI | J¥s3] 4200 vrEs [dvavd) vauvi|  soosne R - I S RQsiad SHONGIAGH
Epefey fTEEIZ yRLNREL )
0Ovd - i)
TEVHOOISE | auanyiozs | oovazaym | SOOWIVN
YEHI0NNY a [ rd S:001 SOaAL BOYLIMIS 53150001 Fiegtiprsvd t PRS2 TreT0e F0ig.rd
DO1¥03H GVOHLNT VHOWXSIEINE .| Oovd¥oVA O . | OLRIAVIBYAIO JOIVavYL 30 OHLET] 0D7d Yro2d | VIB0rid Gal VTIRVIA - G0TYS OQ0RITd | npistad ooowze
1] O IYRS B OO T O W DY SIRTSTLLLE 1 YEN3 NJYYi V-2
S31Y0SUVHY4 30 OLHDE S ava o oNOJ3RL T Thgiooadia iE AN
- 4 FaeEy v vora 241 - VALY L) ] TRTH LAY TN IH 2 E3R26792 00
YNNI IAOdU . 003'19¥ - [notovinasana s Y onkgo]asvis L T90SHOZVY : ) HOIOVOIIH RO
T T UL g LNVIND Y 130 STIVHANSD SOIVa T e e e

(

m, . Yavovd vTIiINv1d m INs3y




Martes, 21 de febrero de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que, KAROL HERNANDEZ COPETE identificado(a) con GC 26.297.399,
a la fecha de expedicién de esta certificacién, tigne con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado ‘I

CUENTA DE AHORROS | ' 53648926002 2023/02/21 ACTIVA

“Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos menciorfadas anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta imlormacibn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia en los siguientes nameros: Medollin
- Loeal: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 08 12345, Sucursales Telelénicas en el exterior: Espafia (34} 900 995 717 - Eslados Unidos (131866379 97 14,

-1

953
ok

e

Bancolombia®

Lo estaras /am/c_fna/a_ & abc

Sl le e e e S e [RECITY R L U LI PR LY PO PR PP
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: 4

NORLEY QUINONEZ MURILLO

A

C.C._43.265.151

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO como (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar =l 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 sstrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.464.335 (UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL TRECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS )

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 comg 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: Mof/% O ;@OMZM

Ndmero de identificacién:

(5



o~

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSO_NAL._
.CEDULA DE CIUDADANIA -

FEHA bE NacisnTe < 11-JUN-1979

NuQulr

{CHOCO) -

LUGAR DE NACIMIENTO

162 O+ F
ESTATURA G.8. RH S
16-ABR=1999 MEDELLIN

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e
INDICE DEACCHO REGISTAAROR HATTONAL
ALERANDERN VEBA ROCHA
= f1 X
G
o
i y
RAREL
A-1700100-01276443-F-00432651 51-20220118 Q07785422041 8503807020
e g T
v
LY
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Ol AN

TEOR UNA COLOMAIA MAE HONAYTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Goriceplo ] 1 Aclualizacin de oflclo

4, Mimero de formularlo

{415)7707

124

89

14529043805

L

o~
-
5. Ndmere do Heniificacldn Tributarla (NIT) 6. DV [ 12, Dirpeclén secclons! / ( \ 1}1 /buzon nlocirénlco
4326515 3 Impusslon y Aduanos de Qulbde ©> Q\ 8~
IDENTIFICACION e N /\ "
24, Tipo de conlidbuyente 2§, Tipo de documento 26. Numaro da ldcnlincnnfon ~ 27. Fachs axpadiclén
Persena natural o suceslén lliquida 2 |[Céduta de Ch:dadania 13 1326,5 1 5\‘1 / (f - )3 189904156
Lugar de sxpediclén 28, Pals 29, Dopartamenio /3 no¥iudieipto
COLOMB!A 1 6 9 {Antioguia IO‘MS { edd) 00
31. Primer apolico 52, Sogunda eneliido 33. Primar nombra | k /\7 = wdé nombrot
~QUINONEZ MURILLO NORLEY (‘ N \
5. Razén sociol o \‘__:7
36. Nembre comercial
PAPELERIA MARIANGEL
36. Pafs 39, Departamorio 40, Cludod/Municiplo
“TRILOMBA t 6 9 |Choch Quibdd 001
.1, Direceldn prineinsl

CR3CL27 2 51%

42, Correo sleclrénlco

lesdymos@hatmail,.com

\/;

43, Codligo postal

[ AR
]44 Tnh‘:rolio\l\ // {, .

~3234889956 145 Yolstono 2

—la CLASIFICACION
Actlvidad_\conémlca\ ‘* Qcupacitn
Actividad principal )act\h‘l'yu an\‘:uﬂderhr-- e Ctras nctividadena 52, Nimero
46, Cédigo 47. Fechs Inlele aclividad 48, c 4 Fac Icio‘ﬂclbidad 50. Cédign 1. 2 51 Ctdigo ostoblocimianios
476 1]]20090225]||ls 11\} 174J | | 331 2] L
<w/ \ﬁb*p&nsabllldades, Caklidades y Atributos
1 2 \B 7o M 45 8 17 8 19 M 21 a2z 23 24 28 28
s cosn| |/|1*;\(|\|\| A A R R
49 No responsable da VA
ST
A~ /(6b!‘lg\?dos aduaneros I Expoltadores
1 ) \\9’* [ 4 8 5 10
[ | i l | J [ 55, Forma 56, Tipo Servigis 1 2 3
54. Codigo [ LS?. Modo I
11 13 14 17 19 20 ‘ [_
L1 ] | | 1 [

IMPORTANTE: Sin porjuicio de Tas actuslizaclones a que haya lugar, Is

Inseripcién en of Rogiatre Unico T’nbu!nrlo -RUT-, tendra v-g-ﬂhil Indll‘lnl'

i

59, Anexas D NO E

Lo Informaclén suminisirada a travds dal i

orrnulario oftclal de Inserlpcldn, acluallzackdn

Para uso exclusivo do la DIAN

60. Na, do Follos:

- 61, Fachin

cenucubdeln ne A8 nxfglm au rlﬂbvncldn

—

[e010-05 25

Inoxaclitud en algun

sanclonatorios o de suapensidn, segUn el cozo,

Flrrre dol sollcitonts;

¥ cancalacldn dol Registro Unlco Tributaro (RUT}, deberd ser oxacta y veraz: en ¢as0 «
0 de los datos suminizirados se adelsnlardn los procedmlenlos ud

Pardgraflo dol articule 1,6.1,2.20 dof Decrato 1625 do 2016

suspensidn
do conslalar
ministralives

Firma avtorfzada;

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTO

985, Corgo

Sin porjuicio do 1a8 vorificaciones quo la DIAN ranlica,

MATICA

Facha gonsracidn documenio POF: 17.02-2023 10:20:27AM




" - %Ol / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
O et COMPRORBANTE DE PAGO Bancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE - .
TIPQ IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43265151
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: NORLEY QUINONEZ MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ROMA TELEFONO: 8725556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FCRMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

: - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA: 4489006139 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| Dias DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (azaa/mm/dd); 2023/03/06 NUMERO AUTORIZACIGN: 9993524451
S e LIQUIDACION. GENERAL
a ‘ e e TOTALES
T et T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
vt PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | coDIGO NOMBRE
900336004 | . 2514  [25.14 COLPENSIONES 1 $ 130,000
— . ISUBTOTAL: 1 $ 130.000
i SALUD
ADMINISTRADORA - g
NIT CODIGO CT T T NOMBRE” T ¢
] 891600091 | 'CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO =~ oo $ 101.500
: SUBTOTAL: 1 $ 101,500
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
= NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.300
: SUBTOTAL: i $ 4.300
KN

TOTAL PAGADO:;

$ 235.800

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

,‘g—oj/;v._ﬁ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
RECIBO PARA PAGO Bancnanten
Lo - DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 43265151
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORLEY QUINONEZ MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ROMA TELEFONO: £725508
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otras actividades especiatizadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NOQ

PATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: ~ 44890067139 TIPO DE PLANILLA: IMNDEFENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: febrere PERIODO COTIZACION MES: fobrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: . ANO: 2023
[ e 7+ INFORMACION FECHAS DE PAGO . S
FECHA LIMITE DE PAGO . DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
_ 2023/03/13 0 30 5235800
2023/03/14 1 $ 500 $ 236.300
2023/03/15 - 2 $ 800 $ 236.600
2023/03/16 3 -$ 1,000 $ 236,800
2023/03/17 4 $ 1.300 $ 237,100
2023/03/21 8 $ 2.400 $ 238.200
s LIGUIDAGION GENERAL e S
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
o PENSION ot
ADMINISTRADGRA
NIT CADIGO NOMBRE
900336004 2514  125-14 COLPENSIONES 1 $ 130,000
) i SUBTOTAL: 1 $ 130,000
i e - . SALUD
‘ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
891600091 | CCFC20 (CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 101,500
: : SUBTOTAL: 1 $ 101.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
850011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGLUROS S.A. 1 $ 4.300
' SUBTOTAL: 1 $ 4,300
TOTAL POR PAGAR: | $ 235.800

2023/03/06 2:49 PM
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Bancoomeva

NIT 800.4086.150-5

OFICINA Quibdo

CERTIFICA QUE;

El cliente QUINONEZ MURILLO NORLEY, identificado con Cédula de Ciudadania No.43265157 de MEDELLIN
(ANTIOQLIA), tiene vinculos financieros con nuesira entidad a través del preducte Cuenta de Ahorros No.200101804901,
con apertura el dia 2020/03/20 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 07 de mes de Marzo del afio 2023.

Atentamente,

Coiaborador Banc:
Usuario:YOMV0247/.

Sede Nacional: Av. Pasoancho N° 57-50 - Tei: (2) 333 0000

Linea Nacnonal Gratuita y Celulares:01 8000 941 318 - Desde €ali: 574 1318
Entidad Bancara : Cali - Colombia » Suramérica WWW.@GHCOOMGVG.COM.CO
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NiIT: 960.835.300 -3

DEBE A:

LORIS YOJANA BUENO PENALOZA

C.C. 35898729 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como (CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
iravés de la educacion inicial en el marco de la atencién integrat 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.646.770.

(UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETENCIENTO SETENTA
PESOS MCTE)

En cumplimiento a fo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en ta fuente de este pago, dectaro 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:va’f s Qfo TQ"‘:’* Brgno

Nimero de identificacion: 35 .x9<¢ 2
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Formulario del Registro {nico Tributario

2 Concoplo | 0 | 21 Actualizacién

4. Nemero do ‘formulario 14855921782

|

1537 GO0LE85502178
5. NOmaoro de ldentificacién Tributara (NIT) 6, DV | 12. Diraczidn sascionat . | 1% Buén clottrénico
358 987 2 811 Impuestoe y Aduanae de Quitde 1 8 ]
- 1
IDENTIFICACION :
24, "flpo de contribuyonta 25, Tipe do documento 26. Numero do Idantificacisén 27, Fogha oxpodicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 35898729 ) 200204009
Lugar de axpodicién 28. Pais 29. Departamento { 30, Ciudu Avuricipio
COLCMBIA 1 6 9 [Choct 2 7 ;Névita 4 9 1
31, Primer apellido 32, Segunde apalido 33, Primor nompro 34, Jtos nombres
BUENQ PENALOZA LORIS YOJIANA
25. Razon soclal -
36. Nambre comoreial ' 7 Sigh
— i
HBITACION )
39, Pals 39. Departamanto 45, SludadMuriapio
COLOMEBIA 1 86 9 |Checs B - 2 7 | Quibcd oo

41. Direction princlpal
BRR OBAPO SEC CASA BLANCA AL LADOC PALMERAS

42, Cotroo clectrénico lobupeB4@hotmail.com

43.Codigopentd 2 7 0 O G 2 | 44. Tatotonc 4 T T 31469709 4 5 45 Teltfno 2
T T CLASIICATION
Actividud scondmica - - o Ocupacion
Actividnd principal Acttvisted ":'.:umn;:* ’ Otras actividados 52, Nomors
46, Codige 47, Fecha Inicio sotividad 48. Codino™ - 49, Focha !ni_clo::cwimd 50, Codigo 1 b 51. Codigo ostablecimentas
[7210/[2007,020 5] \___m L____i_ . [ | | l2 21 4] { ;

~ Rasponsabiiidades, Calidades y Atributes
8 o 10 1% 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26

-
v

1 2 3 4 5 [

sowgoia ol | | f Loy op b f p bbb b bt b
48 - No responsable de VA - .
L
Obligarios aduaneros Expertadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l 1 l ‘ I I ! I l l i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigs |57 m0d0 | | l
" 12 13 14 15 16 7 18 19 20 :
I L] e | | | |

BAPORTANTE: Sln perjuiclo de las sctuafizactonas a que haya Jugar, la Inscripsidn en of Registro Unlco Tributarlo -RAIT, tandra vigensia indefinids v cn consecuendis no ao oxigvd au ronovacitn
Para uso excluslvo deTa DIAN

so.moos s [ | wo [X] &.No.doFolos: | 0] 51.Focha [2022-08-29/11:06:06 ]

La informicidn suministrada 8 travds del formulano ofisipl do Inatrlpeidn, actualizacién, suspensidn | Sin porjuicio de tos verificaciones que I DIAN reaice.,
y cancelacion dal Roglstro Unleo Trisutario (RUT) dobald sar exacta y veraz; en cago do Constatdr | rima autorizado:

inexattiad en alguno de los datos suministrados se dn los p dimlontos admiy o3
sancionoteros & do sugpension, segin af caso.

Parsgrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Docreto 1625 de 2016

Flrma del scliciianie: 984, Nomora  BUENO PERALOZA LORIS YOJANA
985, Corgo CONTRIBUYENTE




L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIBATION APORTES

Sy
- Sl
COMPROBANTE DE PAGO O
AR e DATOS GENERALES DEL APORTANTE » 0 7o e T
L TIRO iDCI\"'[FECACiO\’ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIRICACIGN: 35888729 |
| NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: LORIS YOUANA SUENG PENALCZA |
| CIUDADINIUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTC: CHOCO
- DIRECCION: BICBARC TELEFONG: 5725595
| TiPCG APORTANTE: Q2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: iNDEPENDIENTE
TIPQ EMPRES A PRIVATA ACTIVIDAD ECONDMICA: Aci‘avicades roguizdoras v |
J FORMA DE PRESENTACION: UNICO
Apoqmw-c EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
'DATOS GENERALES UE LA PLANILLA:
NED: TIZACION
A0
2023/03/08 NUMERD AUTORIZACION: : $99253109 q
: - LIQUIDACION GENERAL e T
[ TOTHLES :
! [
C ) i LTl _COTIZANTES : TOTAL PAGADO
—_ o _ ' . PENSION T
- AGMINISTRADORA : L o
L NT e0nIss o NOMBRE S
 §0U33A004 - 25-14 8.1 COLPENSIONES | 4 5185800
‘ T . SUBTOTAL: , _ 1 iR $ 185600
N o e
RIESGOS. PROF:;SIONALCS
) A.JMINEQ'F'RADORA
; : NOMBRE
] 23 14.23-POSITIVA COMPANIA DS SEGURGS 5.4,
o SUETOTAL: ;
TOTAL PAGADC: : S 336 7’@8
TN

Frcha

SUARIC: S0 - CC26349431 PAGINA Y DE 1




Bancode Bogota §
WREIIIIes REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LCRIS BUENOQ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 35.898.729 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 57841 6067, abierta/c desde el 12/11/2008.

Se expide en Bogoté el dia 7 del mes de Febrero del afic 2023 con destino a: Loris Yojana
Bueno Pefialoza

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL SANCO




CUENTA DE COBRO

QuUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M!I NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 -3

DEBE A

ANA MARCELA MARMOLEJO MURILLO

C.C. 1.075.092.644 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como (CARGO) A

PSICOSOCIAL en el marco del programa Modaiidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de niftas, madres gestantes v lactantes, a
traves de la educacion inicial en el marco de ia atencién integral a la primera
infancia, con estralegias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMADE: $ 1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUAENTA Y TRES
PESOS}

En cumplimiento a o establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULGC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento que sl documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:ﬂnd p{iwc,(::\ &éim&hém r{\fvﬂﬁr

Ntmero de identificacion: 4,035 G2 &<4 #
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J Hanco AV Willas NIT: 840.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGQOTA L.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 530949978

El Banco AV Villas certifica que: Ana Marcela Marmolejo Murilio .
identificada con el documeante No. 1075092644, tiene en ta oficina QUIBDO {(530) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Mévil No. 530949978 desde el 12 de marzo de 2021,

Fecha de expedicién: G3/03/2023

¢ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogotd: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Frens ;
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 518000 ““&Wﬁ b=

BT




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 ~ 3

DEBE A:

KIARA YOJANY PEREA GONZALEZ

C.C. 1.193.526.163 DE QUIBDC

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERC, cémc (CARGO)
PSICOSQCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolle integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
tfravés de fa educacion 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 segtin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUAENTA Y TRES
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOQ 2271 de 2009, para efectos de la disminuciéon de ia 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 Sisterna General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: ‘%’ tdre %Jmnc,{ CEQJ—LQ_ <

Nudmero de identificacién: | /93 .5241¢3
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POR UNA COLDMEIA MASL HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Congepte |0 12| Actualizacién

4. Nimero de fermularic

L

170721263

0} QOOG0

14683663032

01268866303 2

5. Numaro do ldentificackén Trbutaria (NIT) 6.0v

12. Direcclon socgional

[ . . 14, Buzon cloctrénico
Irpuentes y Aduanos do Qulbds e

11935261632 4B
IDENTIFICACION e
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumente 26, Nimero de Jdentificoeion, - ” 27. Fecha oxpedicién
Persona natural o suceslon liiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 118352 61 63 201001086
Lugar de expedicién 28. Paois 29. Dopartarento uo Chudathiunicipio
COLOMBIA 1 B 9 [Choet 2 ArBto. 590
21. Primer apelids 32. Sagundo apelido 83, Primar nombro . P "' 380t 05 nombres
PEREA GONZALEZ KIARA — | YOJANI
35. Razén social -
36. Nombra comercial
38, Pais 39. Dopartamento - 40. CludadMunicipio
'|COLOMBIA 1 6 9 [Chocsd * Cuibyed 001
41, Diraccion principal T
BRR LAS PALMAS L
42, Corrao slectrénico yorle_1992@outiook.com T e
43. Cédigo postai 44. Tolton 1, T .3 20762235 545 elefono 2
e’ CLASIFICACION
Activizad-acondmica-. _— Ocupacion
Actividad principal AclJth"d ,-...:zunua'w Otras actividados 52, Nomoro
48. Cédigo 47. Fecha inicie actividad 0" 50, Godige 1 2 51, Cedigo establecimiontos
. . 1 ¢ t
96 02/120140231 3| | L | | 5141 i
iz 3 4 5 . 7o 1 220 2 om B 2 2w
| ! i 1 | ! i I
53.C¢digo\4 9[ | I [ N ] ! i ! ; i i 1 | o
49 - N responsable de 1VA T ;
E
\.:\\l
1 Obligzdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ 1 ‘ l I [ ; ‘ ‘ ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 z 3
54. Cadigo i | |57_ Mogo I ‘
1 2 13 14 15 18 17 B 19 20 ‘ ‘ ' ; )

N ] * lmoe ’ |
IMPORTANTE: Sin porjulcio do las actualizaciones 2 que hays lugar, 1a inscripcidn on el Rogistro Gnico Tributario -RUT», tondrd igencia indofinida y on L3 no se oxigird su ronovacién
Para Uso exclusive de fa DIAN
5. Anexos D NG E 60, No. de Fotios: 0 61.Focha '+ | 2020 -03 - 17 |

sancionatories o de suspeonsidn, sagin ol case.
Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma dol salicitanta;

Ln Informacién suministrada a traves cel formulario oficial de inseripeidn, actuslizacitn, suspension
y eancoiacidn del Registro Unico Tributorle {RUT), debard ser oxncte y veraT; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantardn los procedimientos administrativos

$in perjuicio de los vorificocionss que la DIAN realice.
Firma autorizeda:

984, Nowmbre  PEREA GONZALEZ KIARA YOJANI
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Foeha genorasion documants POF: 06-02-2023 04:12;08PM
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Cliente benefieiarip:
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g ‘ 4 TELEFOND: 21T
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el b 9 |- o Periody Pago; 2023/0
& . g A, v Valer Gonigion: i
1oz ¥ e i ¥ B Valor Jua Conisioy:
| %‘ i i P ¥y B Referencia Valor
‘| dats RN g e v 1193526163 $235.800,00
T : 1] e Yalor recibidg: 255,900, 00
Iremraral ; : s Fons de page: - EFEGTING
1 ; 3 |
: ,§ i3 g Q 4 i e Anlica candiginnes Barticulares con el
S TR 3 S cliente benefieiariy
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Viernes, 30 de febrero de 2023

Seifior(a)
KIARA PEREA

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que KIARA YOJANI PEREA GONZALEZ identificado(a) con CC
1193526163, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con ¢l banco los siguientes productos:

Bancario

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

CUENTA DE AHORROS

53698863583

2018/08/29

Feiah

EALIUIREA Fe o, ooy

qdbv arma
ameat

e

CEEST Y]

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con lz Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 60 - Barranquilia - 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,

Cataling Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




A DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
ANA YOMARIS AGUILAR MURILO

C.C. 35.820.719 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERQ, cémo (CARGO) en
APOYO EN SALUD YNUTRICION el marco del programa Modatidad 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.541.579.

(UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y UN MiL QUINIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminuciéon 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 autcliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: £nx Lf@mq TS 7&;7){{0{ or;z’fo
Nimero de identificacion: 35 86 365

B
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Formdario del Registro Unico Tributari

| 2 CorcopteiQ |2 Acuglizason

4. Nomaers de fosmulan

i !
41517 ;
{5, Namaro ce icentbeacion Tabvia (T & O | 12. Diacoicn socsiona 3 Byior enrerco :
3582074 gi 2 ]i:w:wmr.ymme«:cu:a 4
IDENTIFICACION ,
{23, Tiao <o contnbuyente 125 Tipo do docurmonlc {26, Numors de leeruteager . 27 Fesnn oxpedeicn :
‘Persora notural & SUComcn biguida 2 iChduia co Ciucadania 13 3582071% U 2c020818:
Lugar de expecicisn 2. Pais $ 28, Deparamanio e L Situnope !
COLCMBIA 1 & 9 Choct 27F Tagé 787
137, Prmor apalide i 32, Segundd apalies 35 Pmer rombre Do nombros !
il B v L .
TAGUILAR IMURILLO LANA PR, OMARLES
- 3%, Ruszén 5000l i
38, Nombre cometea
P UBICACIGN
.33, Pz {35, Sopmmmenta ST 0. Guzzitricme i
COLOMBIA B 9 Cheo T . 2 7 jumen Fanamoncar g1 G
&t Dursccién prineipal “
{BRR SANTANOER SEC ROSALES DE LAS ANIMAS S DT
(45, CRre0 cledringe yorrat S04 @hatmail.com R R
I Ctamopestal 2 7 2 0 3 O € Toltorw! o . . 32157837 8 B45 Tawtene?
: Sl - CLASIFICACIGN
Activignd econdmica., Ocupacion
Actividad principal ; Agtidid sounuong . E Qtrat setividnses .
¢ 5.Codgd 47 Foctaimcioncividad | 48 Comgeh 45 Feeruedn sniSac  § sy Coeo 1 z ; <%, Codgo
{8692/120230201{!829.9/20205206!: : ’ N 2224
: Tt T Gmgsonsapilicades. Caiidades y Atributos i
: 1 z 3 % ~. 10 1 ft2 1 14 1% 16 17 8 139 D 21 1 I 28 %5 26 ;
|53 Sedge 2 O : ‘ : :
TN 20« Qbtencion NiT
‘ Obligacos aduaneros : Exportadares
1 2 3 4 s 5 7 E 5w !
i , } | ; e P 55, Fotma 56, Tpo Sanvcio K 2 3 i
53, Coage : : ! : : . . ‘ o i lorowsee ‘ ¥
11 12 2 % 15 1§ 17 %6 5 20 Cod ! L - L
‘ . : ! i : : : 7 i ! (58, CEC i :
; ! i i i H i i H : : :
IMPORTANTE: Sin porjuicic de Iag actuafizneionas o que haya lugar. '3 ingcripcion en ol Reglstro Unica Tributario -RUT-, tendrs vigoncin Indefinice v on #C 5T oXightd su renevacion g
: H3ra usS exclusivo de iz DIAN : . :
S5 Anoxos 5t .__,_] NG ; X . 4. K. ge Folos: i 0: : Bt Fecwa- (2CR23-C2-00715:05 4 : ;

Sin peruicio 00 s vanhcaconaes cug la DIAN redion. i
Fira Dt tsada

13 NfomACon SuMnmiDad & raves 00 DMmupLans Slicdl g Aserdaan. STARIIO0N, SUSDMHON
iy timcetacte Gol Regatro Unico Tributane {RUT), debora 5or eXacin y wimas of, Sirie 46 Censsie
; hectiug ot Algucd de iss 4Dt SR STRCoT 5o 30 105 protRdemenits admnstratves
! SONmoNnatones o G SUSPENIIST, Segun o o

Parigralo ool amicuia 1.5, Q.00 gol Decrets 165 <o 2048
. Firma eql solatanie:

584, Rombre  AGUILAR MURILLO ANA YOMAR:S
385, Cargo CONTRBUYENTE

Foeny gencradiin dacumanio POF. 47-00-S02% D4:00:059M
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Lrotias p

teEn O
l%'
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Bancari

Miéreotes, © de febrero de 2023

Senor(a)

ANA YOMARIS AGUILAR MURILLO

Y AR SR ars

ARTA NS/ EN
I.Jr\l \.-U|_uwu.)u'\ o.r\ s5¢ pcnlllt.c lluuulldl ‘-!'-"'-: r\i ‘u“\ lqur‘\l\l

A S EE AT R TR
fg U= LWL AT VN IVI\JI\lLL\J IUCE luileU\Q; [oleTH] UU

35820719, a la fecha de expedicidn de esta cerfificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

| BANCOLOMBIA A LA MANQO

1 03215783788

‘ 2020/06/20

L ACTIVA

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

xSt desea verificar (o veracidad de esta informacion, puede comurnicarse con l Sucursat Telefonice Bancolombia jos
(50-1) 343 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: Espaia (34) 800 995 717 - Extadns Unidos (1) 1 B6E 373 97 14,

siguientes nlmeros: Medellin - Local:

b Al
Sl

Catalina Contés Uribe,

- - o~ - . e

(60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local:




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
' CORPORACGION M! NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBEA: |
MERLIN DEL CARMEN ROMANA PALACIOS

C.C.35.603.941

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero cémo AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 integrat 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®:27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.542.579

(UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENA Y
NUEVE 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 apertes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
~ autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma: M o\t 0 W onrnenta *\?

Numero de identificacion:
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e Formulario del Registro Unico Tributario

[

Hoja Principa! Mosalo Lnico vaum.mycn;lummubm

Y DIAR

THHCTR et e B

2. Concepto | 0 | 2 |Actuallzacién

Espacio reservado para fa DIAN

4. Numero de formulario

AL AT

14506055793

. Numero de idenlificacidn Tribularia (NIT): 6. DV | 12. Direccidn soccional " " | 14, Buzon eleclrénico
3560309 4 1 | - | 1 Impuestos ¥ Aduanas de Quibdo ' “’,-:‘/;::N\\\ f[‘l_m!
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyanle: 25, Tipe do documanto: 26. NOmoro do I0ontificaniinm, ="~ 27. Focha oxpadicién:
Persona natural o sucesion iliquida - Cédula'de Ciudadanla Fm !3 |5 IB %{0“‘ .3 EQ.,_]';A{ |j’:>' I I~ | E ] [1 9 986 IO 4 |2 2]
Lugar de expedicion " 28, Pals: 26. Dopartamento: - 36 ClgmdlMunnclpno )
SOLOMBIA T[6]9]ichoce AT Cenios del Sen Pablo 1]3]5
31, Primor apeliido 32. Segundo apellido ' 33. Primer narmbre ./ o "‘\f\ { "‘\ ()tm0 nombras
ROMARNA PALACIOS MERLIN R 2N DE/L CARMEN

33, Razén social;

TN

I, nbrg comerclal;

38, Pols: 39. Departamenio:

CCLOMBIA 11689 ||Chocd

27 ceion principal
ChoCL33 5 10 BRR KENNEDY

4¢. Cludad/Municipio:
Quibdo {0[011]

42, Correo oleclrénico; . |43, Codigo postal . ! 45, Tolgfono 2:
neceropz@hotmall.com [TTTTTELE »LH [ [ [ 1 leivitfelslafsi [ [ [ ][ [ [ajzla]s]s[7][s]3]1
e g CLAb'FICAC]ON . : |
Actmjl('ra‘& Q_ijémic: ' Ocupacion - ’

Actividod principal . Activigdy SEcunda Otrag actividades : 52 Nimero
46, Cédligo: | | 47. Focha iniclo actividad: 48. Céd\‘go:\*{H,?:}Fec‘ba"‘i—‘ilqiq,aétw.l_\g::d: 50. Codige: 1 z 51, Cédige establocimientos
8,6,0,2[2005[07[0 1], 4 [V ~uslbrd I 32]2]3]

, NN SRReopénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 7 ' 3 [ 11 [ 12 [ 13 ] 14| w5 | 16 | 17| 18} 19 | 20| 20 | 22 | 23 | 24| 25} 26

53. Cadigor 2 | 2 S } ) ! L i ! t 1 1 1 ! ! I L ! ! L

22- Obligado a cumphr deberes formales a

Oiligzdos aduaneros ‘ Exportadores

f 1 2 3 4 5 3 7 8 g 10

55. Forma §6. Tipo Sorvitlo 1 2 2

v [ I 1 1 5 I O —
e 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 D D 57'M: [l_]J } | L]J I {i_ll |
: 58.CPC

et btk p et

IMPORTANTE: Sin perjulcio de 1as actualizacionos & que haya lugar, iz inscripeidn en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consocuencin no 26 exigird su ronovacion
Para uso exclusive de la DIAN

59, Anoxos: S D NO ) 80. Ne. do Foliog: m o &1, Focha: [2 01 9|0 4]0 8[

La Informaclén surrlnistrada o ravés del formularlo oficlal da Inscripeidn, actualizacldn, suspansién | Sin porjuicio da kg vorlficacionos quo la DIAN roalice.
y caneelaclén del Reglstro Unleo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; sn caso de constatar Firma autorlzada: '
inexoctitug en olgune de los datos suministrados se adelantardn los precodimlentos adminlstrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso,

Paragrafe dol artieuo 1.6.1.2.20 dol Decroto 1625 do 2016

Firma del solicilante:

984, Nombre LOZANO MURILLO ALMA LIGIA

965. Cargo: Gestor |

Fecha generacion decumento PDF; 25-11-2019 04:11:18PM
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COWMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

//,;an CQOTNEYS

DATOS GENERALES'D EL APORTANTE

DIRECCION:

APORTANTE

TiPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SCCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPQ APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEUTARIA):

QUIBDG DEPARTAMENTO:
B/JARDIN SECTOR ROSALES TELEFONO:
02-iINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

UNICO

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDLLA DE CIUBADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
: MERLYN DEL CARMEN ROMARA PALACIOS

35603841

CHOCO
5723315

J-INDEPENDIENTE
Gomercio al por mayor de

i

DATOS GENERALESIDEL

T

b

NUMERO PLANILLA: - 4489215374 TIPO DE PLANILLA [HNDEPENDIENTES

PERIODO GOTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SU_BSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaal/mm/dd): 202:3/03/07 NOMERO AUTORIZACION: 0993542285
TOTALES —

PENSION

CCOTIZANTES | TOTAL PAGADO

T

ADMINISTRADGRA } I |
NT | _CODIGO | NOMBRE l 1
900336004 | 25-14___[25-14 COLPENSIONES L 1 $ 130.000
[ SUBTOTAL: l 1l $ 130.0011
SALUD B
| ADMINISTRADORA | |
NIT | _CODIGC | ' “NOMBRE | !
T ) " 1
500156264 | EPS037_[EPS037-NUEVA EPS e \ 4 $ 101500
SUBTOTAL: | 1 $ 101.500,
F RIESGOS PROFESIONALES - ’ ﬂ
ADMINISTRADORA H \ |
NT | cooigo | NOMBRE \ | ]
360011153 | 14-23  [14-28-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. - I 1| $ 4.360)
SUBTOTAL: \ 1 § 4,300
TS o oad
iOTAL PAGADO: $ 235.800
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Lunes, 20 de febrero de 2023

Senores:
A guien pueda inferesar

—_—

e
N

oL

Cime,

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MERLYN DEL CARMEN ROMARNA PALACIOS
identificado(a) con cc. 35603841 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

e
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-215693-21 2021/05/14 Activa
~. *Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.
: "Sidesea verificar ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
= Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 Q0 -
' Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pafs 01800 09 12345. Sucursales
.E. Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 200 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 87 14.
1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LESLIE DAYANA GARCIA PALACIOS

C.C._1.003.932.089

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO cdmo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICC en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestanies 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.464.335 (UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA'Y
CUATRO MIL. TRECIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOQ 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@51 12 QIS Q
Namero de identificacion: 4R Q37 O&ED
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ATOS GENERALES DEL APORTAN

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPC APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/JAZMIN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
P UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

100383208¢
LESLIE DAYANA GARCIA PALACIOS
CHCCO

6729656
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayer de

NO

DATOS GENERALES DE LA'PLANI

NUMERC PLANILLA;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4489006521 TIPO DE PLANILLA;

MES: febrerc PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
]

2023/03/06 NUMERC AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: fabraro
ARC: 2023
0993525219

L IQUIDACION:GENERA

o T

TOTALES

. PENSION.

COTIZANTES | TOTAL PAGADRQ

ADMINISTRADORA s
NT [ cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 120,000
SUBTOTAL: $ 130,000
{ e o SALUD
ADMINISTRADCRA -
NIT coODIGO | T NOMBRE
900156264 | EPS037 EPSO37-NUEVA EPS s - 1 $ 101,500
SUBTOTAL: i $ 101.500)
( o RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT ConIGo NCMERE
BBO011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L 1 $ 4300
SUBTOTAL: 4 $ 4,300
TOTAL PAGADO: $ 235.800
2023/03/06 3:11 PM USUARIO: 801~ CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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Banco de Bbgotic‘;-;’@ e

EL BANCO DE BOGOTA

- INFORMA:

Que la persona LESLIE DAYANAC’GARCIA PALACIOS identificado(a) con CC 1003932089
esta vmculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 979096146
“esde el 05 de abril. de 2021 este ‘producto se encuentra V|gente -

i

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

responsabihdad del banco, se expide el 06 de marzo de 2023, a solicitud del interesado, con
destino a quien mterese

Atentamente,’

_ Olga Yamra Otalora Guerrero
Gerenua de Solumones para el Chente

-Banco de Bogota
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERQ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SCL

NIT: 800.835.300 -3

DEBE A
MIREYA PALACIOCS PALACICS

C.C. 35.604.801 DE QUIBDC

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, cdmo (CARGO) en
AUXILIAR PEDAGOGICO el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestanies vy
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUANTRO MIL TRECIENTOS
TRECIENTO TRENTAY CINCO)

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

Firma: N} r@ﬁ{q Pq_ {Q cios P
Numero de identificacion: 3 5. £ 0 g0/
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QUIBDQ, 14 de Febrero de.2023.

Sefior ' o - | l , i
A guien pueda Inferesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MIREYA PALACIOS PALACIOS identificado(a)
con CC No. 35604801 a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos: ' : :

Nombra Producto i Namero Producto ) Fecha Apertura Estado i

: (asaafmm/dd) ) o

CUENTA AHORROS PLAN 53600008504 2023102114 . AACTIVA
BASICQ o . _ - ;

: i

* inpertante: Esta constancia solo hace referercia al producto menéipnado anteriormente. i o .

~Si desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefohica Bancolambia los. si_gu:enies‘

nomeras: Medellin - Local: (57-4) 510 96 00 ~Bogota - Local: (57-1) 343,00 00~ Barranguilla - Local: (575) 361 8:3 88 - Cali - Lc;ca!.

{57-2) 554.05 05 — Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en e exterior: Esparia (34) 900 895 717 - Estados Unidos
5.379,97 1 -

Foginn 111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300-3 o

DEBE A:

MAGNOLIA LAVERDE PALACIOS

C.C. 38.872.561 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERQO, cémo {CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar e! desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
fravés de la educacion inicial en el marco de fa atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones periinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTO SESENTA Y CUATRO MIL TRECIENTO TREIMTA
Y CINCO PESOS)

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 presente como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autcliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: MAGD U & Lbovee @ -
NUmero de identificacién: 3833756/

,.rf’?"'w-:-h

oy
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RERUBL‘ICA DE COLOMBEf
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T
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.63: A+ .

ESTATURA ° G.8. RH 10
31-JUL-1989 BUGA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/{ SRR G
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WOk UMA CORPMATA MAL nONUNTA

2. Conceplo Aclualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

14810683219
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LA

431068321 9
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’ 3887 2 5 6 1| 1 |meuostosyaduanns de auban ‘ 1 a8’
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| RN
CUBITACION ’
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COLOMBIA 1 6 & |Chocd k 2 7 | Quibds 001
/_'11. Direccion principal T
16 5 22 BRR HUAPANGO R )
(42, Gorreo elocirbaico magnolaverde197 1@gmail.com - -
43, Cadigo postal !4-1.Tcleron(‘1 L —‘_ 3214410438 145 Teltloro 2 3116061424

LLASIFICACION

Acuviuad-ecqndmica‘-, Ocupacién
Acllvidad principai . ‘A:t‘,y;li'!gflj savunganm . Qlras actividades 52, NONErS
45, Cédigo, 47, Fecho Iniclo actividad 48, Codine ™, “49:Foeha il welivlrad 50. Codigo 1 2 51. Codigo exadlecimienios
el ¢ | |
8 5 1 1]|2 0220204 A ] | | |
© L 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 11 12 13 " 15 16 17 18 19 4 27 22 23 24 25 26
wowp|2 0| | | | N N s O O S I
20- Oblencién NIT g
Y
[
A
b s L
e P
VAN,
Obligartos aduaneres Exportadores
i 1 2 3 4 5 [ T s 8 9 10
L k | [ | l l l l I L 585, Forma 56. Tipe Serviclo 1 2 3
54. Codigo d 57. Modo I . [
. 11 12 13 14 - 15 16 7 18 1@ 20
I l | 1 l l 50 cec | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de laz actualizaclones a que haya fugar, 1a inscripeién en of Regisire Unico Tributarlo -RUT-, lendrd vigencia Indefinida ¥ on consecuencla no se exigird su rnovacion

Para use exclusive deTa DIAN
s el

89, Anéxos

80, No. dn Falios: 0

67.Focha 20220204708 1 23: 10 [

La informacion suministrada a.'ravés del lormularlo oficlal de inscrineldn, acluallzaciin, suspension
y cancelacldn del Reglstro Unleo Tributnrio {RUT), deberd sor exacta y veraz; on case do conalatiar
Inexacliiud en algune de los dalos suminlstrados se adelantardn los procedimiantos agminlsiralivos
soncionalorios o do susponsién, segun ¢ coso,

Paragrafo del arliculs 1,6,1,2.20 de! Docrote 1625 de 2016

Firma del seliciipnle;

Sin perivicio de 22 vertficaclones que la DIAN realice,
Firmo auterlzadn:

LAVERDE PALACIOS MAGNGLIA
CONTRIBUYENTE

984, Mombro

985. Cargo

Facha generaclon tocumnnio FDF. 07.02-2023 02:44 421




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGC

53>

Bancoomeva

(o oiesienniip DATOS GENERALES:D e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38872561
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGNOLIA LAVERDE PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIEDOC DEPARTAMENTO:! CHOCO
DIRECCION: BARRIO HUAPANGO TELEFONO: 777TTTY
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladeras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APQRTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NC

DATOS:CENERALES DE EA PLANILL

]

NUMERQ PLANILLA: 4489138884 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES i
PERIODO COTIZAGION MES: fabrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
i DIAS DE MORA: 0
| FEGHA PAGO (aaaa/mmida): 2023/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993535818
(- e EIQUIDACION GENERA
E TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA,
NIT coDIGO NOMBRE .
900336004 2514  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 130.000
SUBTOTAL: 1 $ 120.000
| , .
: o . o SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO Coe T UNOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS : wi . 1 $ 101,500
SUBTOTAL: 1 € 101.500
... RIESGOSPROFESIONALES s o - Lonip B gt
| ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE i
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A, . 1 $4.300
SUBTOTAL: 1 $ 4,300
TOTAL PAGADO: $ 235.800

2023/03/07 917 AM

USUARIO: SOl - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




"PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

1 DATOSIGENERALES DEL APORTANT

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 36872561
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGNOLIA LAVERDE PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTC: CHCCO
DIRECCION: BARRIO HUAPANGO TELEFONC: v TTTITIT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: JMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividodos reguladoras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NC
o DATOS GENERALES: DE LA PEANILLA 1l iy
NUMERO PLANILLA: 4489138884 TIPO DE PLANILLA; INDEPENBHENTES
FERIODO COTIZACION MES: fobrero PERICDO COTIZACION MES: fevroro
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ANOQ: 2023
o B e INFORMACION FECHAS DEPAGO! U
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023103114 [ 30 § 235.800
2023/03/15 1 $ 500 § 226,300
2022/08/16 2 $ 800 \ $ 236.600
2023/03/17 3 $1.000 $ 236.800
2023/03/21 7 $ 2,200 § 238.000
2023/03/22 8 $ 2.400 $ 238.200

s LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION . - .. .. oot T
ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE
900236004 | 2514  25-14 COLPENSIONES 1 5 130.000)
SUBTOTAL: 1 $ 130.000
o S
ADMINISTRADORA
NT | coDIGO NOMERE
900156264 | EPS037 |EPS037-NUEVA EPS 1 $ 101.500,
SUBTOTAL: 1 $ 101.500
[ ... RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS S.A. i 1 $ 4.300
SUBTOTAL: 1 5 4,300
TOTAL POR PAGAR: | $ 235.800
2023/03/07 9:13 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1DE 1
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*’@. Banco AV Villas NIT: 86C.035.527-5

CRA. 13 Ne. 27-47 P-24 BOGQTA D C.

EFste es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movit No, 530951941

El Banco AV Villas certifica que: Magnolia Laverde Palacios

identificada con el documente No, 38872861, tiene en la oficina QUIBDO (830) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Mavil No. 53095194] desde el 16 de abril de 2021,

Fecha de expedicion: 20/02/2023

¢Tenes preguntas? Contdctanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranqullla: 330 4330 Cali: 885 9395 Grups
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8C00 AVA L




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A: \é
MARIA ONEIDA SANTO RODRIGUEZ

C.C. 35.587.035 DE QUIBDOC

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERQ, cdémo (CARGO) en
AUXILIAR PEDAGOGICO 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 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTO SESENTA Y CUARO MIL TRECIENTOS TREINTA
CINCC PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de {a disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo ia 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: QTOJM On.aﬁci:b S =a7zs

a -
Ntmero de identificacion: 357557 C 35




T NUMERD: 3.‘.‘;:5‘)—8-}?
i SANTOS RODHIGH

i e

FECHA DE NACIMIENTO 27-ENE-1968

TADQ
{CHECO)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.54 B+ F

ESTATURA G.5.AH SEXOQ

10-DIG-1996 TADO
FEGHA v LUBAR DE EXPEDICION /1 st o

N ROINTAADSR NACIOMAL
! CANLOM ATIRL WARCHTZ TORRES

—_ ! A-1705000-002047050-F.0036567035-20110817 Q0261934004 1 AN5IB425
-
: . ™ e _ .. . , .

e




- +

AN UNA COLOMATA MAS HONELTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concople | 0 | 1 Inscrlpclon

4, Numero e formulario 14894226647
{415 707212489984‘802 y 000001489422664 7
f""‘\\\\l
5. Nomero da Idenlificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12, Direccion secclonal ( \ T4 Buzén alsctrénico
3558 703 5‘ 4 Impuentos y Adusnes de Quibdd (".1\-\ a:t T
IOENTIFICAGION NN
24, Tipa de contdbuyente 25, Tipo de documenia 26, Numere da ldoniificasién o ",.r..‘ 27. Focha expadlcion
Persona natural 0 sucesldn illquida 2 (Cedula de Ciudadanta 13 35587035 KLJ> 19680127
e ey : '
Lugar de expedlcion 29, Pals 29, Deportamento N -Sﬁrmbﬁdlwu“:ipla
o
COLOMBIA 16 9 lchocs N Guibss | 001
", Primar apalide 32, Segundo apaliide 323, Primor nombre .0 7™ \g ..... B «'4_9_._@:{@& nombros
— A . FaPR J
~NTOS RODRIGUEZ MARIA NI SNEYDA
. Razén social N
'
36, Nombre comerclal
rSnls 30, Departamento 40, Cludad/Municiplo
\_ JMBIA 1 6 9 [Choct 2 7 |Tado 787
41, Diregeldn principal
BRR JARDIN CL 22 20 64 y
42. Corrao slecirénico oneidarcdriguez28@gmail.com S "
43, Cédigo postal |44.~rnm1an?(1 WS 316489616 7145‘ Teldtonc 2
&y sy ‘5 "SLRS|FICACION |
Actly\ﬁaa‘ccén‘?miqa\ ‘\-\‘ > - I Qeupaclén l \
Actividad principal -"IAE:'HU!(L .;‘.l‘)“éund,a‘rlan-—:zr: Quifiiz actividrdes 52, Nimearo
46, Codigo 47, Fach inlcio aclividad 48, cpd\;ca\\‘f\‘f /F'?$)1ld5“a;‘\gfldad 50. Coclgo 1 2 51. Codigo ozlablngimiantos
" S N
la 51 2]|20230207]| L_/(_];-]\ L | | l2 3 1 4] L]
\:‘: ( \,R\ ﬁ\mp&nsabludadea Calldades y Atrlbutos
\ 1 2 3 4 3 3 7 /u-..._:\‘i\\:“no 1 12 43 14 16 . 18 47 18 19 20 21 22 2 24 26 I8
L
semf2 0 || | ] | AN NN T T A A O B B
| -20- Obtencién NIT .,
% A
s Obl‘lg“.lados aduaneros Exportadores
——
1 2 Y P 5 7 ] 3 10
\ | i T‘V I I l l l l | 55, Forma 58. Tipo Serviele i 1 4 3
54, Cédigo 57000 | I | 1
41 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
1] | | 1 lere | | ‘
IMPORTANTE: Sin perjulcle de las actunilzaclones 2 que haya lugsr, 13 inaenpelon en o Registro Unico Tributarto «-RUT-, tendra vigencia Indefinida ¥ e conaecuencia no se exlglts oy ronovaclén
Para uso crclusivo de Ta DIAN
59, Anoxos S vo [ ] 0. No. do Folos: 61, Focha 2023 -02-07/ 10112 51 |+
La Inlormacidn suminlstrada a través del lormularic oficial de Inscripaldn, actuailzaclén, suspensldn Sin parjuiclo do las verficaclenas quo 13 DIAN realles,
y cancolacidn dal Registro Unice Tribularlo (RUT}, doberd sor exacty y veraz; en caso do conslalal | Eima aylorizada:

inexaslilud en alguno de los dates suminlsirados 3o adslontordn lo3 procedimlanton adminlstralivas
sanclonatories o de susponsldn, segun ol caso.

Paragrafe dol articulo 1.6.1.2.20 del Decrate 1625 de 2016

Flma dal seiicliante:

.
a4 Mombre  GRRCES REALPE LUE ¥TEL

985. Cargo Gestor §

A Hhra Chayh ook Redenay

Fechn goneracion documento PR 07-02-2023 10:12:58AM
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Lunes, 06 de febrero de 2023

“A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 8 A, se permite informar que MARIA ONEYDA SANTOS RODRIGUEZ identificatio{a) con CC 35.587 035,
a la'fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco Jos siguientes productos:

eferenci
Bancaria

Nombre Producto

Mo, Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

53648116531

2023/02/06

ACTIVA

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

* 8l desea verificar la varacidad de esla informacién, puede comunicarse con 1a Sucursal Teleldnlca Bancolombia en los stguiening numaros: Medellin
~ Logal: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrangulila - Lecal: (57-5) 361 88 88 - Cali - Loeal: (57-2) 554 05 05 - Reslo dal pals:
01800 08 12345. Sucursales Telelénicas en =l exierior: Espania (34) S00 995 717 - Estados Unldes (1) 1 866 378 97 14

é’ £ 7/??/»‘405_/_00'7'/6»1%3 &f albr.

A e

T N T S P A P R S P

rorertb el one, et

Bancolombia®™




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVC SOL

{

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
YUSADY RAMIREZ PALACIOS

C.C. 1.003.780.111 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del FEBRERQO, cémo (CARGO) en AUXILIAR
PEDAGOGICO el marco del programa- Modalidad FAMILIAR, cuye objetivo es
Potenciar el desasrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes v lactantes, 2
través de la educacidn inicial en el marco de la atencidn integral a2 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTQO SESENTA Y CUATRO MiL TRENCIENTO
TREINTAY CINCO PESQOS)

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafc 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecios de la disminucidon 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 Sistemma General de

Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: (Tjubdcﬂ% ’EG[W‘;{ {/ ?%{dc@cm

Numero de identificacion: _ﬁ@@%&%@, i
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMDIA MAL RONTETA

2. Concopto m Actualizacion

4. Ntmero de formularlo 14762517120
‘\I(!l“ﬁ» ]'!JJJJJ.24899S!!l%lBuCIJJ\uluu\JllﬂlJJZ\BI7IZ 0
NN
5, Nimere de Identificacion Trbutarla (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional {0 ?4.,i6uzén ologirénice
10037801117 Impuostos v Adusnas de Qulbdd J//:.\\ /,\1 \\8_
sl i . |
IDENTIFICACION IR
24, Tlpo do contribuyente 25. Tipe do documonto 26, Numero de Identificacién A_\\I T T 27. Focha oxpodicion
Persona natural o sucesién iliquica 2 |céduia de Ciudacania 13 1003 743\'0\1;1 ANy 201006127
Lugar de expedicion 28. Pals 4 239, Dopartamanto (\\'\/ 1,3?.»@1@&9{/lfmﬁiciplo
COLOMBIA 1 8 9 |choct 2 W7~ |Quibdd | 001
31, Primer apeliido 32, Segundo apollido 33, Primar nombre ';/ ;/ % ": ’/!,/ 3‘45-\9::’0’3 nombres
RAMIREZ PALACIOS YUSADY t\ U / X S/

35. Razén soclal o~ "
: //<>/>\\/' - NN

36, Nombre comercial «’\ TS Igitr
AN XX

PN
> =

58. Pais 39. Departamento NS 40. CludadiMuniclpio
~COLOMBIA 1 6 ¢ |cnocs @ﬁ 2 7 |Quinds 001
41, Direcelén principal //\ \/\ :,’;’ /\\.\\;
BRR SAMPER L7 AN
42, Correo slactrénico yuparra22@hotmail.com .,//‘-‘ NS S S
43.Cédigopostal 2 7 0 0 QO 2 |44.Tcl6fon:‘:‘1:‘\ Y A3 232429 24 245 Tofong 2
N’ N CLASIFICACION
Actividndagonbmicas <o Ocupacién
Actividad princlpal Ac\l{m}?d 'o:ﬁ;'_u’t4ar> ~J Otras actividades 52 Namoro
46, Codigo 47. Focha Inlcle actividad 48. Cﬁdigo\l 49 Fochu\’,ic\{{c;ﬂﬁi\éad 50. Gédiga 1 2 51. Codigo ostablacimiontos
lo7zz2llz02 10 111D NN | i ! |- ] | |
O/ T Reivonsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 5 ,—C_ﬁ{\\\?\? ANNgL, W 1 9z 13 18 15 18 17 8 49 20 21 2 W 24 2% 26
O | I ~ .
B Y NN N SO TR O ) 0 s A S S S O O
20- Obtencién NIT -~ M S
5 : ~
N,
Q)
Obligados aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
‘ i l \ 1 1 l 1 1 J 55. Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
|57. Modo | |
12 3 14 15 15 a7 18 19 20
] | [ o | 1

inporjulclode loz actunlizacionosd qua haya lugar, la Inseripelén ori¢l Rogisiro Unico Tributors -RUT-, teridrt vigericla Indaflnlds y o1 consocusnTla o s

- —-. - Para uso exclusivo de'la BIAN:
O --

‘ ‘ Ustmosfalos | 0] 7 et Feena [2021-06-01/12:32:50
Lo informacién suministtada a traves del formulario ofleial de inscripeidn, actualizacién, suspensién | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice,

y cancelacidn del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz, en ¢aso de Constatdr | Firmg auterizada:
inoxactitud on algunc de jos datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, Segun ol case.

Partgrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decroto 1625 de 2016

Flrma del solicitante: 984, Nombre RAMIREZ PALACIOS YUSADY
965, Carge CONTRIBUYENTE

Focha genoraclon documonto POF: 08-03-2023 10:07:47AM
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Certificado
Bancario

Jueves, 16 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOL.OMBIA S.A, se permite informar que YUSADY RAMIREZ PALACIOS identificado{a) con CC
1003780111, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53619239021 2021/03/03 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancelombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquille - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (80-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicies Contact Centar & BRO.

i = Bancolombia




CUENTA DE COBRO

QuisDO 28 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.306 - 3

DEBE A:
ANA KARINA CORDOBA PALACIOS

C.C.1.077.448.737 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERQO, come (CARGO} en
AUXILIAR PEDAGOGICO el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integrai 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTC SESENTA Y CUATRO MIL TRENCIENTO
TREINTAY CINCO PESOS)

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 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: Ana M:x.m:, C orolo b=y ﬁ:’t {zecsesS
Niimero de identificacion: 103 € 48- 373 7
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BOR UNA COLOMUIA MAT MOKEBTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacién

4, Nimero de formulario

i

4(B0

14892568743

U

00
\

5, Namera de idenlificacion Tribularta (NIT)
107 7 4 487 37

6.0V
4

12, Direccidn secclonal
impuaslos y Aduanas do Quibdé

S
PN
5, S

Buzon elecirénico
ki

b
1l./

IDENTIFICACION

N2

24, Tipo do conlribuyenle 25. Tipo de documenio

26. Nomero de ldonuﬁcnc\ nf Y

27. Feche expediclén

‘ ;
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10774 4\8\7 }j &_/U 200806086
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Dapartamen!ts Jgf-uatqiﬁﬁ‘umcvpxo
COLOMBIA 1 8 9 [Chocd medﬁ; 001
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 34-0UGs nombres
CCRDOBA PALACIOS ANA _ L(%RINA
-~ "azén soclal T
'EB. Nombre comercial ;
TUBICACION -
38. Pais 39, Deparlamenlo B 40. Civdad/Mumicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Choctd i 2 7 [Quibde 001
4. occien prncipal _-_-—
BRR EL JARDIN s
42, Corres sloctranico dulceanakarina@notrail.com S N TS
43, Cédige posial * . | |4 Totefonc 1t Y 3143153801 I 3146833258
e’ . CLASIFICACION

Actividad.aconémica™., - Ocupacién
Astividad principal Acﬂviupd '.a'"unuafcfé_v ' Otras actividades 52. Nimero
46.Cédige  47. Fecha iniclo actividad 8. c¢d’goy 1\/Fecha~!nlcno,»cv.ncad 50. Codigo 1 2 51. Cedigo ostablecimicntos
851 1][202301.03[| 0 (DN | | |2 3 1 3] [ ]
~ k:"",(' ( R'nsponsabnlidades, Calidades y Atributos
1 2 3 5 /;,B;\jv.,,,r‘ \\9 1 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scope|s | | | Iffﬂl’\r” S S T N I A
., Codige s 8
" ~Impto. renta y compl. régimen ording ~ et i
S P! ‘ ¥ pl. reg ; r\;“‘hw r‘f:} .. :/
y L
by e f ¥
N
- //__,N\\\:\_
F TN
£ %
‘\\‘\v)' 4
- AT S g
f//'“‘\,\‘n
. L P
. S
Obligzds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I | \ i ‘ I l l l l 55, Forma 56. Tipo Sorvicio 1 2z 3
54. Cadgo |57.moce B
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll 1 | | L eore ‘

IMPORTANTE: SIn perjuicio de 1as aclunlizaclones o gue haya lugar, Ia Inseripelén en ¢l Registro Unieo Tributario -RUT-, tendri-yigencia indsflnlda y en consecuencla no ¢ exlgird su renovacién

Para uso exclusive de fa DIAN

0w

59, Anexos B0, No. do Follos:

[__¢

61, Focha [2023-01 -31/13,07:29 ]

La Informacién suministrada a través del tormularic oficlal de Inseripeldn, aclualizagidn, suspensian
y canceiacién del Ragistro Unico Tributarlo (RUT), geberd ser exacta y veraz; en casc de consiatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos adminiziratives
sancionalorios ¢ da susponsién, sepdn ol caso.

Paragrate del articulo 1.6.1.2.20 el Decroto 1625 do 2016

Firma det sollcianie;

Sin porjulclo de las veriflcacionas que la DIAN roafice,
Flrma sulorlzada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CORDOBA PALACIOS ANA KARINA

Fecha

gnaneracién documenlo PDF: 31-01-2023 01:07:43PM
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Certificacionr .
Baﬂﬁaﬂa | ' Bancolombia

Martes, 31 de enero de 2023

Senores:
A guien pueda inieresar

——

N

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA (ARINA CORDOBA PALACIOS
_Identificado(a) con cc. 1077448737 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
;anco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 912-122543-26 2020/08/03 Activa

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a fos productos mencionados anteriormente.

AN
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con ia Sucursal Telefonica
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 - Locak {57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

GENZOLEL SA Btz dmies Banzy

G Con LA
!

Dorlan Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios
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CUENTA DE COBRO

Quibhdd 28 de febrero de 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
DANNY MILENA JARAMILLO LAVERDE

C.C._1077458717

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _ FEBRERO cémo {CARGO)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 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 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
segun ICBF.

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros N°

0440404796 de_ BBVA _a nombre de _ DANNY MILENA JARAMILLO
LAVERDE

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMADE: $ 1378728

(_UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
VEINTIOCHO MIL )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2009, para efectos de ia 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.

NaWiy

Con C.C Nolsrsenrde Gubdo
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) 072124 20} ¢ 34 EJ 24092
Nomero de i¢entilicackin Trbulards (NIT) &, OV { 12, Olroocidn sccalenal : 5 m}eu.-_an alocirénleo
190 7 745 8 7 1 7| 1 |rovesenvroumncacume e
. IDENTIFICACION AN
L Tlpa do conlrlbuyante 25, Tipo de documonts 26, Niymera do idnniificacion N 27, Fecha expodiclen
arsona nalural o sucoskon Yguida 2 (Codula de Cludadanlo 13 1077 4587 "\'[ ? )) 20110608
Jgar de expediclén 28, Pals 29, Dopartamonto . ]ao Fludnyﬂ\-‘tuf\ldpio
OLOMBIA : 1 6 9 |Chocd ) 2};’;7"%. " Oulbdg ! 0 ¢ 1
1, Primar cpollide " 32, Sogundo opetide 23, Primer nombro '\_"-.,-"__,."_T-'—' "| 3710080 Aombros
ARAMILLO LAVERDE DANNY 0 = ] L\ MILENA
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—— Ly "‘—b”
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Fara uso miclusve ge Ja UIAN

59, Angxez S D NO E 60, No. de Folitz: ol . 81. Fecha }2030 -05-18/16:03:38 ) _]

J
La Informecidn sumlnl..lradn 2 traves dol lormularlo ofidlo: de Inscrpelén, actuaiizaclén, suspenuldn | Sin perulele de tas Voflrl\.n")dﬂnﬂa ave 1o DIAR: rc-allw
y onntolosidn dol Reglairo Ualse Tributorlo {RUT). debort ser oxnala y vernzl en eiuo do tonnlalar Flema nutortzado;
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Poripzofe dol adlculo 4,8,1,2.20 del Decrelo 1626 de 2013 '
Flrma det solleltante:

a4, Nonbes  JARAMILLO LAVERDE DANNY MILENA
902 Cargs CONTRIBUYENTE

Feahy generachin dogumento POF: 18-05.2020 04:04:35PM
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DATOS GEHERALES DEL APORTANTE
. Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado $SEMAe
o » . o . ) ICBF o
“TC 10TT4SSTT DAMNNY MHLENA JARAVHLO LAVERDE INDEPERCIENTE . Principal 2902521 GRABDO-CHOCO 67IFOE0 Ka

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Feriodo T Clave - Tipo .- Fecha Pago
Pension " Salud Pago Planiita Planilta Limite Pago Banco Bias Mora " Valor -
2023-62 2023-02 ISATEIRA3 9247693311 E 2073103106 2013703702 | BANCOLOMBIA 4336, 700

RESUMEN DE PAGO

G

1 $185,600 50

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}
PORVENIR ; 230301 800,224,808 8 = . $185,600 50 $185,600
ARL (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 46,100 0 46,100
POSITIVA COMPAFA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 40 $6,100
EPS (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $545,000 50 $145,000
$145,000

$143,000 %0

NUEVA E.P.5. £PS037 900,156,264 . 2

S ( | ( -

AN IR INT Adund Nk




B OARARENBRUA AN ArwER G P B R

4 1
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacién dy Razoa Social i Llase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exenerado SEMA e
- ICBF
£ 1077458747 DANKY MALENA JARMYALC LAYERDE ERDEPENDIENTE Principal cra9ns21 QUIBEDO-CHOCO 6735080 o
DATOS GENERALES DE kA LIQUIDACION ‘
Periodo too- L Clave Tipo Fecha . Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mota Yalor
03342 2023-02 §R4T00343 9447693311 § 2023703106 2023103102 { BARCOLOVBIA $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APCRIES
EMPLEADD KOYEDADES PEHSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
B, Paotitigacila Korise Cechgn] Cas | Codipa Dias | Codipo | Dizs | Codigo Das | Has| Bomerado
sog{ret]rge]tze ftepftanfrso oo vat puin fize flmapizcgzap vet Hvip Sense
XEF
1 ke 1077458717 [MBAWLLD LAVERDE| X 130301 [ 30 |EFSO3T{ 3 o] 1Mo o
: : Co N MARNL
Total Afiliados{ 1)
. . ~

N
. !

AN AN IAT Na.Ae 1L




7/3/23, 16:10 Certificados BBVA - damijala05@gmail.com - Gmail

BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

»
|

) : Que DANNY MILENA JARAMILLO LAVERDE identificado(2) con cédula de ciudadania nimero
. 1.077.458.717 se encuentra vinculado(a) 2 nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
: Libreton No 00130440000200404796 aperturada el 16 de agosto de 2019, cuenta activay que a

1a fecha ha presentado un manejo conforme 2 o establecido contractualmente. :

El niimerc de cuenta podra ser utlizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 440404796

10 digitos: 0440404796

16 digites: 0440000200404796

Recuerde que para pago en ndmina a través de Net Cash, el formate 2 utitizar es de 16 digitos.

Esta certificacian se expide a solicitud del titular el dia 01 de marzo de 2023 a las 16:38, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BEVACOLOMEIA

DE COLOMEML

|
|
l

Vioaroa

BEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

&

https://mail.googIe.comimai!IulOi?tab:rm&ogbl#inboxiFMfong rerpteskvFVWWWRVEZmGxSJWN?projector=1amessagePartld=0.1 111
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CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 2900825300

INGRESOS

Comprobante de Nomina

Periodo de Pago: 2023/02/01 - 2023/02/28
Comprobante Namero:?

Nombre: Rosa Emilia Hinestroza Tapia
Identificacién; 54257157

Cargo: Auxiliar Pedagéglco

Salaric basico: $1,160,000.00

DEDUCCIONES

' Concopto - Cantidad Valor Concapte Cantidad Valor
[ S e e et i o i S

| Suokio ; 21

$811,909.00 * Fondo de salud o $ 46,400.00 |

Total Ingresos

| Aux, de trensporte/Aux. te conactividad digital 21 |

$98,424.00 . Fondo do ponslén $ 46,400.00

£ 92,800.00

$910,423.00 Tota} Deducclones

" NETO A PAGAR
Este comprobante de némina fue elaborado y enviade a través de Silgo. Si desea esta funcionalidad contactenos.




CUENTA DE COBRC
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

YARIZA ROMANA MOSQUERA

C.C.1.077.442.784

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero cdmo Coordinadora en el
marco def 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 segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $2.409.392

(DOS MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL TREICIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS.) M/CTE En cumplimienfo a o establecido en el paragrafe 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 20009, para efectos de la disminucién de ia
base de retencién en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de
juramento que el documento soporte que presentc como pago de los apories
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en ia planilla
integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

F‘”“a:(//@rzz& %M@VU/\ V)
AOTF e LT84

Numero de identificacion:
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PR \ll'mn]‘

A

f'm k M Formularie del Registro Unico Tributaric \
POt UM COLOMBIA MAT nQHFSTA l
2. Concepta Actualizacion
| . Mamero ea formulario 14499739481
|
|
I
i
|
|
|
5, Nimero da Identficackén Tributerta (NIT) 6. BV | 12. Dirocgkén secclonal o T [is.Buzon cloctonico
1 07 744278 4 I 3 |Impueston y Adunnte da Quibde A8 1
IDENTIFICACIGN
24, Tipo de contbuysnte 25, Tipo da documento 26, Numrern de 1dﬂnﬁﬂcacll’.riﬁ ‘ 4 27. Focha expodicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 1Cédula de Ciudadanis 13 10774427 B A 20080218
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Dopartamento o - e u&adﬂ'h&unicrmﬂ
COLOMBIA 1 & 9 |Chood 27 ‘ngbdgiv ) 001
31, Drimar apolido 32. Sogundo apslido 23, Primer nombre : v T Ekrenda nombron
R™ WA | MOSQUERA YARIZA o ’
_:_SERazén'sodnj. o -
38, Nombroe comarclpl 3rn Siq.- ..
. [
— __Lﬁ-.w;,
o~ JUBIGACION,
k3 3 39, Departamento 40, CudadMuniciplo
COoLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 T | Quibgd 001
41, Direcgidn prindipal .
BRR JARDIN - =
42, Comeo alectrénico yarore1088@hotmail.com )
43, Cédigo postal 44, Taltlona 1, 1 2620007 045 Toltono
Actividad sconémica . Ocapacion
Actividad principal Act!vHra acdimedaria.. [ Otrs nettvidadus 52. N
46, Codigo 47, Focha iniclo nefividad 56" «49: Fnchd“nido :!c‘:'v}rad 50. Cedigo 1 2 51, Codigo estatiecimioron
8 5 1 1]{2 01 1;0 1,0 3] o | | |2 3 1 4l i ]
1 2 3 4 17 18 i) 20 2 2R 28 247 28 26
| i i |
o welzol [ 1 | R SIS N N NN N B B
20- Obtencidn NIT ,
’A
Obligadbs aduzneros Exportadores
1 2 3 4 ¥ 1] T ] Rl 10
l l l I l l l ‘ i i| 55. Forta 56. Tipo Sarvicia 5 2 3
54, Sodige b l 57. Modo | 1 }
- 12 13 14 15 16 17 13 1% 20 i | +
N T NN T N RO TS N T e | 1 { |
|
IMPORTANTE: Sin pcr]uiclo delas amuallzaclonns aque hm lugar. Ia In:crlpcidn enel Roglstro Unleo Tributarfe RUTS, tondra- vlgmda tndoirida y on ConEaSnC e 3 u‘ﬂﬂ'ﬁ =k fﬂmﬁ"bﬂ
. ST Paira usd aXgiusive oo ia (STAR - T
Csenexs - SL [:l No - 60.No.doFdlos | O 6%, Foens }2021 RIS ]
La infermactdn suminiatrada a travds del formuluno oficiol de inscripcidn, actuslizacion, suspﬁns\rm Fin perp ko de las verifcoGiones que ka DIAN raglive.
y cancelacidn det Raglstro Unico Tabutero (RUT), deberd sor exacts y veraz: on 6030 60 conatdine | gprn misrizada:
inaxactiad an alguno de los datos suministrados ss adalantardn jos procedimierntes admintstetivns i
sangionatoncs o de suspansin, sequn el caso.
Pardgralo del articvio 1.6.1.2.20 do! Decreto 1625 de-2016 _
Firraa dal selicttante: and, Neomhrs  ROMANA MOSQUERA YARIZA
A35. Conn CONTRIBUYENTE




Certificacion il
Bancaria Bancolombia

Martes, 31 de enero de 2023 !

Senores:
A quien pueda inleresar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YARIZA ROMANA MOSQUERA izentificado(a} con
cc. 1077442784 a la fecha de expedicion de esla certificacion, tiene con el Banca los siguientes

productos:

No. Producto Fecha Apertura ! Estado |
2021/06/02 | Aciva |

Producto
Cuenta de ahorro 536-221582-10

“Importante: Esla constancia solo hace referencia a {os produclos mencionados anteriormer:e.

“Si desea verilicar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Te 2fonica

e

PR PALL S A Froemio e Yea

. Bancolombia a los siguienies numeros: Medellin - Lacal: {57-4} 510 90 00 - Bogota - Local { 57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (37-2) 554 05 05 - Reslo pais 01800 08 12345, Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

;
£
3
I e s = s S N

H

§ Dorlan Gutiérrez Correa -

5| Gerenta Corresponsales Bancarios y Autossrvicios

> B

+

Powered by @-CamScanner




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERQ DE 2023
CORPORACION M!I NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

YINA PAOLA PALACICS CORDOBA

C.C. 1.077.474.057

POR CONCEPTO DE: Honorarios def mes de febrero como Docente perfil 1 en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar ef desarrolio
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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: § 1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 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 Ios aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en ia planilia
integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad sociai.

— P

o A B o ™, . T
Firma: 4 Iy Qe otaoed-C

Nomero de identificacién: —co T 0L W2, TS
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D) EAN ™~ Formularic del Registro Unico Tributario

A0U UMA COLIMNIA MAD HONESTA

2. Concepto @_Lz_] Actualizacion

I

5, NUmaro do dentificacion Tributania (NIT) 4. DV | 12. Direccidn soccionil ‘Bu..dn slactrénica
107 7 47405 7|4 ey i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25, Tipe da documenta 26. Numero de Idenufcacun,-n-‘, I_ T 27, Fechn expedicién
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35, Razon social —
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JEi ACluN T
38, Pais 39, Dopartamanto s 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 § ¢ 1Chocs 2 7 [Quibdé 001
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42, Carras slettdnico palacioscordobayina@outlock.es . e e e T o
43, Codigopasal 2 7 0 0 0 2 [a.Toltone . ¢ .0 323464443 5] as. Teidtana 2
e CLASIFIGACION
Activided acondmica . e Ocupacién
Actividad principal Acvvﬁne -a...un.l:m1~ . g Gtras actlvidadas 52, ;Qc‘fm»"“’

48, Codigo 47. Facha Inkdio setividad ¢ 50. Codigo 1 2 51. Cadige establecimiontas

\8299]12022,03,055\ | ! ] | l I

1 2 3 4 17 18 13 20 21 22 n 4 25 26
5 TR
53.Cédxgo|4 Ql l l l h[“-‘ [ | ! { [ | I l l LJ
49 ‘ i Fag
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v e
PN
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\:‘\ i
Obligacés aduansros ] Exportadores
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La mtom\adén suministrada a Favés del Tormulanio oficial de inscripeidn, actualizaclon, suspension | Sin perjuicls de fas varificacionas que b GIAN realica,
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rios o de suspension, segun ol Caso,

Pardgrafa dal artizulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Elrma dat sallcitants: 984. Nombra PALACIOS CORLORA YINA PADLA
985. Carge  CONTRIBUYENTE
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Focha gencracidn documanto POF: 08-03.2023 10:32:08AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5>

S0l

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( , N ) "DATOS GENERALES DEL APORTANTE . 7, ~ .7 -~ e ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 1077474057
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINA PACLA PALACIOS CORDCBA
CIUDAD/MUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
CIRECCHON: B/SAN JUTCAS TELEFONG: 6714448
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIFQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al per mayer do
FORMA DE PRESENTAGION: : UNICO
* APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ - SR .- ..l DATOS GENERALES DE LA PLANILEA - L]
NUMERC PLANILLA: 4488853148 TIPO DE PLANILLA: i-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: febrerc PERIQDO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaza/mm/dd): 2023/03/06 NUMERQ AUTORIZACION: 9993511093
( Lot et T LIQUIDACION GENERAL S i e
L | TOTALES
T | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘
ADMINISTRADORA i I
NIT | CODIGO | NOMBRE !
800220739 | 230201 [230201- PROTECCION { 1 $ 130.000
SUBTOTAL: ] 1 $ 130.000
{f SALUD |
ADMINISTRADORA Y
NIT [ cdniGo NOMBRE "y § 44
891600031 | CCFC20 |CCFC20-COMFACHOCO [PIRPEE S—— 1 $ 101,500
SUBTOTAL: 1 $ 101.500)
L RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cooice | NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE BEGUROS S.A, . 1 § 4.300
SUBTOTAL: . 1 $ 4.300
TOTAL PAGADO: $ 235.800
= = = TN s SCNeS s s @ '
= = 2 = 2 EESEESES 5SS Z= = .5 = cwoos o
= E 5 = = TEEESER O TE SE 2 EE ZgfogBESeSS s
s BT = £ = FT==% g 857 g 53 SESEESTRE. =
S = = W T T sgm® SeE_ge 2228
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=B z E = SR SSREER_Besss 2o |
CEemes & v & 2 = STEFTOREgLECERERES o
et Tr =25 = : ; o wmemn S Sa S o e
E2=VL = 535 E . g 2ot EEESE Ry usS R Es
F==EE 22 £ gz s B 22 5. SEPSCETET.eERSs 5o
=== %S 52 5E £ 3 .3 EEES._ 2% TEa2s s%38.3s750 E°
S5 L33 . 53 2 E L8855Ts5%E8 Bs o 32 =8SS5TdEZs T
2 Z E2 =2 B8 £ T S=SEoEE2Es5sSE sg = B8 gSE5EsL 5= B
S 85 3¢5 5 E EEEEEEsiasE 55§ 8 87EEEEE & 7

2023/03/06 9:42 AM USUARIO: 801 - CC26348431 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

B DATOS. GENERALES DEL APORTANTE, i1/

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RaZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION;

TIPQ APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/SAN JUDAS TELEFONG:
02-INDEPENDIENTE CLASE ARPORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

YINA PAOLA PALACIOS CORDOBA

Comorclo al por mayor do

1077474057
CHOCO

6714448
1-INDEPENDIENTE

NO

‘DATOS GENERALES DE LA PLAMILLAC Y 1l

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4488853148 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrerc PERIODC COTIZACION
ANO; 2023 SALUD:

IHINDEPENDIENTES
MES: febroro
ARO: 2023

T v

<+ INFORMACION FECHAS DE'PAGO. il

2023/03/06 9:38 AM

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS TE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2028/0%5M14 0 $0 § 235.800
2023/03/15 1 $ 500 $ 236,300
2023/03/16 2 $ 800 $ 236,800
2023103117 3 $ 1.000 $ 226.800
2023/03/21 7 $ 2.200 $ 238,000
2023/03/22 E] $ 2,400 $ 238,200
S .2, LIQUIDACION GENERALL
COTIZANTES [TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION $ 130.000
SUBTOTAL: $ 130,000
SALUD
ADMINISTRADCRA
NIT cOCIGO NOMBRE
891600081 | CCFC20  CCFC20-COMFACHOCO 3 101,508
SUBTOTAL: 5 101.500
RIESGCS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE
8600111532 14:23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 3 4304
SUBTOTAL: 5 4,300
TOTAL POR PAGAR: | $ 235.800

USUARIO: 8O - CC26348431

PAGINA 1 DE1




Miércoles, 8 de marzo de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

N

Bancolombiaz

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YINA PAOLA PALACIOS CORDOBA

identificado(a) con cc. 1077474057 a ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
. nco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

i~echa Apertura

Estado

- Cuenta de ahorro

536-487761-67

- 2023/02/17

Activa

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

T

BAFROLMEIA BA Fetaldens ot Toneads

i i e e B

AP TS
OO O

Dorian Gutiérrez Correa

YVIGILADQ

Y

—

Gerente Corresponsales Bancarios v Auloservicios

Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 123
Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1} 1 866 379 97 14.

) 343 00 00 -

45, Sucursales




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

YARLIN ROMANA PALACIOS

C.C. 35.603.588

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de febrero cémo Docente perfil 1 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 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¢: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el parégrafo 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la
base de retencién en la fuenie de este pago, declaro bajo la gravedad de
juramento que el documento soporte que presento como pago de los apories
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilia
integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: \td\”\ln Rt o Ft{[’a CroS

Nameroe de identificacidn:

B e ST9&







/‘{ arlin Lopwe Pl cees

»
o AN Formulario del Registra Unico Tributario
FOR UNA £OLOMEIA MAY HONEETA
2. Coneopte | 0 | 2| Actualizacion
4. Nomero de formulario 14897307273
lt41 77072 998480 1) 00 97307
TN
£ Nimoro de identificactdn Tributarda (NIT} 8, DV | 12, Direccion sacclona i i\ T4, hmmaodmnk:o
— 35 6 0 2 5 @ B| g |muesesyAdinm d Qundo /;‘ﬁ\\g_:’ 4
IDENTIFICACION ,;f\_\“_
24, Tipo da contribuyente 25. Yipe de documonto 26. NUmero de identificacian e 27 Focha axpadicion
Pecsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35603598 (( o~ 10951226
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Dopartamonto ~3/D__'3;:raqnemmlaplo
COLOMBIA t 6 9 |Chocod ! Quibbp 001
— a. Pr!mel‘ npollido 32. Segundo apallide 33 Primar nombm/. - Gd.btmﬁ nombros
ROMANA, PALACIOS YARLIN < K . fi My
35, Razon sociel S A
38, Nombre comerclal
38, Pois 39, Departamanilo AT T 40, Ciudad/Municipio
-|coLomaia 16 9 |Chocs Sl Quibas a0
41, Ditogcion pencipal ( \\_‘ . ) -
o
BRR ZONA MINERA DETRAS CLINICA SANTIAGC /‘ ~
142, Carreo atectrenica yarlinctta@hotmail.com / R
43, Cadigo postsl T Jaredenes N TR0 G6 406 D 38 Teittoro2
7 ) Fey 57 CLASIFICACION
Acﬁﬂ&aa"og&némlcax- R Ccupacion
Actividad principat /Arrél undnrls—-_,h K Otrns actividades  ° 2. Ngmoro
46.Cédigo 47, Fachn Iniclo aciividad 48, go\ i v«;;ad 50, Codigo 1 z 51. Cotigo nslabrocimiontos
llss511l|20230220|{s 2 99}»{ ~.23J0f2,20| 1 ] { |2 3 1 4] l |
N Reapénsabllidades, Calidader y Atributos
T 2z 3 4 6 & 7 ,h\j\)1o 11 12 15 4 15 1§ 17 18 1@ 20 2 m I3 24 26 1
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l
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Comprobante Liquidacidn

o w mﬁ,d,,.w.,m.‘m, $258,200
, i e u

3t 312.'» hiis) o._ .a— o mD Mm.mmboo

W -

5500 156,100

51,400 §259,600

| §1,700 $259,500

§2,100 $260,300

$2,400 $260,600

12,600 §260,800

W
s 000

i
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% AT
s e e
- it
. __, 1
i
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”_.»_._a. E.__m«aw i .wwamcﬂ_%o
Lo v | Thiene:

Asfeety LoR-L
. \bat f.__.u.m
m%,;:%c bfeuty 000
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£s : J ST R U $111,200
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Cajas registradoras de los almacenes
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%gﬁ‘ﬁé?ﬁgm@ﬁ Z Bancolombia

QUIBDO, 21 de Febrero de 2023.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se pérmite informar que YARLIN ROMA#ZA PALACIOS idantificado(a) con
CC No. 35603598 a la fecha de expedlmon de esia certificacion, tiene con el Banzo los siguientes

productos:

ST .

.

Nombre Producto Numero Producio Fecha Apertura T Estado
- - {(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 53600008590 2023002121 ABCTIVA
BASICO
N
N

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormenle.
\

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telelénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoela - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranguilia - Local: (575} 361 88 88 - Cali - Local:

{57-2) 554 05 05 — Reslo del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exlerior Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos
; ;1» 866 379 97 14, .

Paglna 11




CUENTA DE COBRO

Quibdé 28 de febrero de 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MAIRA ALEJANDRA PINO RODRIGUEZ

C.C. 1.077.446.309
POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de __ FEBRERO como (CARGO)
DOCENETE 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 segn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1 646.770

(UN MILLON SIES CIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
SETENTA PESQOS)

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 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:
Con C.C No. de

O
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3
DEBE A:

LEIDY ASPRILLA MOSQUERA

C.C. 1.077.426.788

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero 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 atencion integral a la primera infancia, con estrategias vy
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendc a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segan {CBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.646.770

(UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA
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
infegrada de autoliquidacidén de aporte de seguridad social.

Firma: ‘
T; o 4 A s la Miesqueso
103392677y

Numero de identificacion:
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e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Tewib il

SC” / ot COMPROBANTE DE PAGO

e e T S e e D ATOS /GENERALES DEE APORTANTE - i i i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077426788
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI ASPRILLA MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/LA VICTORIA TELEFONQ: 6711698
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

s DATOS GENERALES DE LA PLANIEL Dy
NUMERC PLANILLA; 4489219760 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENCIENTES
PERICDO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fobrerc
OTROS SUBSISTEMAS: ANOD: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: Y
FECHA PAGO (aazal/mmidd): 2023/03/07 NUMERQ AUTORIZACION: 9993542631

IQUIDACION GENERAL:

)
- TOTALES |
T LT T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
R CPENSION: oo ol E L D L A
ADMINISTRADORA i \
NIT ] CODIGO | NOMBRE
800220739 | 230201 [p30201- PROTECCION : 1 $ 130.0C0
SUBTOTAL: 1 $ 130.000
C o SALUD
\ ADMINISTRADORA
[ NT cODIGO ¥ NOMERE
891600091 | CCFC20 [OCFC20-COMFACHOCG ~ 7 7 1 $101.500
SUBTOTAL: 1 $ 101.500
.- RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
850011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. . 1 $ 4,300
SUBTOTAL: 1 $ 4.300
TOTAL PAGADO: $ 235.800

2023/03/07 11:43 AM USUARIO: SOI ~ CC26349431 PAGINA 1 DE 1




(3 LY NSy Y

EREE B A

Bancario

Martes, 18 de enero de 2022

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEYD! ASPRILLA MOSQUERA identificadola) con CC
1077426788, a ia fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco os siguientes producios:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 21211587526 2019/02/08 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancoiombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Lacal:
{57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursaies Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORAGCION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

BETTY TELLO MOSQUERA

C.C.35.604.475

POR CONCEPTOQ DE: Honorarios del mes de febrero cémo Docente perfil 2 en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarroiio
integral nifios, de nifias, madres gestanies y lactantes, a traves de la educacidn
inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia, con estrategias v
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segun {CBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.646.770

(UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA
PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la
base de retencidén en la fuente de este pago, declare bajo iz gravedad de
juramento que el documento soporte que presento como page de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en [a planilla
integrada de autoliquidacién de aporte de seguridad social.

(
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POR UNa COLOMBIA MAs HONGITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0 Actualizacién

4. Nomero de formuiario

(415)7707212489984(8020} 000

LN

001468617549 1

14686175491

5. Nimero de Identlficacidn Tributaria (NIM) 6. OV | 12, Direcsion sectional ;| :\ ‘I.Ed-.;Buzén olectrgnics
3 56 Q0 4 4 7 5| 5 {\mpvesiony aduanos du Quibas /;:\?\ /8 \a*j//
IDENTIFICACION N NN
24, Tipo de contribuyenta 25, Tlpo de documento 28. Numero de Identflcacld N, 4 % i 27. Fecha expedicidn
Parsona naturai ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3360 4“4{7\5\1!/ [Nl 19860618
Lugar de expedicién 2. Poia 29. Departomenta Lo [ admatione
COLOMBIA 16 9 Chocs 2 ANT A~ {ckivas 00 1
"1, Primer apellide 32, Saguado apellido 33. Primer nombre f / \ > _"’ | S nombres
(ELLO TTY \ =
MOSQUERA BE \/ . Di?_.’l. CARMEN
35. Razén soclal \\,
\&
26. Nambre comerclai \\ L\ s
~ 22 \ .
[/ UBCACIGN 7~
38. Pais 29. Departamanto N S \\”_/"} ) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct ! (} i-~7 </ 2 7 |quibds 001
4. Direccidn pringipal ? R ; /\\
CL33 5 10 BRR KENNEDY SEC MIRA FLOREZ A~ AN
42. Corroo slectrdnico beteilomos@gmail.com /} \‘\\ / //7 \-\«....a/
43, Cédlgo postal [44. Teldond 1/ 7 LN N3 1463545 4 845 Teiétono2
S’ N TLASIFICACION B
Activjdz&qggnomlm\w Ocupacien
Agtividad principal (:m{ - Otras actividades 52, Nimern
46.Codign 47, Facha inleio actividod 9 Facn W 50. Cedigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
5110205602001 RNV | | | S N I N
\V / méa}pénsabilidades. Calidades y Atributos
A~ 1 2 (\ Y J\ 10 1B 14 18 16 47 18 19 20 21 22 28 24 25 I8
ol s | aw\mwllll-luul L
48 - No respensable de VA :
l k/\ /C,\/
a QJ/
Obl@adés aduaneros Exportadores
1 2 2 4 5 6 7 8 9 10 T
l ] ] | I 1 l [ | J [ 85. Forma " 56. Tipo Servitio 1 2 3
54. Codigo [57. Maods { |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
it o -
§ ,.iMﬁogrA_mg;gl‘n‘;',.ﬂyrI-lu da lax actualizacioros 3.qi haya:lugar, |a Inacpeién an-al:Registro: Bnico- Tributario.-RUY-, tondré vigancla.Indofinida y an.cor nelana seoxigird su.renovacidn’

'ssw

_g‘mm

Farauzo exchusivo de [ DIAN <

60. No. de Follos; 61, Fecha _[2020 -03-02

|'

La Infcrrnacidn ‘umlnit.n'ada a través dei formularo oficial de :nscnpcién actuallzacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Trbutaric (RUT), deberd ser axacta y veraz; on coso de constatar
inexactitud an alguno de 108 datos suministrados se adelantardn los procadimientos administrotivos
sancionatorios o da suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo-det articuic 1.6.1.2.20 del Decrote 1625 da 2016

Firma del selicitante:

Sin perjuicio de las vertcaciones que fa DIAN roallce,
Flma autonizada:

TELLO MOSQUERA BETTY DEL CARMEN
CONTRIBUYENTE

$84. Nogmbro
983, Cargo

Fecha redercueén documento POF: 21-11-2022 11:41-284M



EHPRESA: EFECTIYD LiDé.
NIT.30.131.983-1
Galle % No. 12-5.Bogota
ORDEN OF SERVICID
9346319967 0V 624758
: DISNP4BO

v beneficizrio:
83 PILA RECAUDD

08/03/2023 16:42:15

aldador
48 SERVIFRIC.

Jad cupones: 1
ficacion: 35604475
: BETT¥ DEL CARMEN
ido i JELLD
ido 2: HOSUERA
JOGUKENT]:  CEDULA DE CIUBABANIA
Wo; 1236547
) Planilia: 1106236448
o Pag0: 2023/02
omagi—~. 0
ual .om
2Ncia Yalor
475 ~ §250.208,00
recibido: $258.200,90
de pago: EFECTII

o3 con-Sanes particularss con 2l
« 8 beneficiarip
1Serye esta recibo, es el unico
2 yalido para atencer cualquier
_ reclanacion. .
1a solieitud v aceptacion de ai
orie, de 1a prestacien de pste
Jicte, entiendase que panifiestg
almente Bl autgrizacion para el
niento de losi datos personales que
tarianente he: entregado a Efectivo
, EStos datos: pueden ser utilizados
inica v exclusivanente. para la
estacion del servicio convenido.
nea ce seruicio sl cliente: (1)
6o10101

eryicioaleliente@efecty . con.co
Wy, efecty_con. oo '

-

202310308 4,34 PM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGQUIDACION APORTES ¢
’ .+ RECIBO PARA PAGO '
Cr T i ADATOS CENERALES DEL RPORTANTE. o A il o ]
en: CEDULA OE CIUDACANIA NUMERS DE {DENTIFICACION; 35604475
| SCCAL: BETTY DEL CARMEN TELLO MCSQUERA
% QUIBDO DEPARTAMENTO: cHOCo }
i BARR! KENNEDY TELEFONO: 1236547 |
[ U2-NDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: -INDEPENDIENTE |

PRIVADA ACTMVIDAD ECONOMICA

; Comercio al por mayor da
NTACION: S ([ Vlee]

[ERADG PAGO APCRTES SALUE, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR NO
Ii% CATCS GENERALES DE LAPTANILLA. & i }L
L 1106236448 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENGIENTES |
basn MES: febmrs PERIODO COTIZACION MES: fetrero
. ARO: 2023 SALUD: ARC: 2023
ST T o INF ORPAACICN FECHAS DE PABOD. s i iy ork e i i, e ]
5E PAGO DIAS DE MORA T T VALGR OE LA MCRA VALGR POR PAGAR
i) [ | 54 S 258.204
7 1 ; 5500 5258700
2t 5 $1.700 S 259,300
22 [ $2.100 $ 260,300
23 7 S 2.400 $ 260,500 i
o4 8 i $2.600 i S 260.200 i
: St e A A O A T L T L T T e T
i TOTALES
[ COTIZAMTES | TOTAL
. PENTION !
‘ ADMINISTRACORA | i |
GO | NOMBRE :
A4 25-14 COLPENSIONES : 1 $ 142,300,
SUBTOTAL: i 1 5 142304
|
. SALLD |
. ADMIMISTRADORA i i }
Hag | NOMBRE i :
'C20  SCFCR0-COMFACHOGD 1 $ 111200
SUSTOTAL: 1t $ 111200
J
) RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA i !
HGo NOMBRE [ i
33 1433 cOMPANIA DE SEGUROS COLSANITAS S.A : 1 54,760
SUBTOTAL: | 1 5 4700
i - -~ l
TOTAL POR PAGAR: $ 258.200

USUARIO: SO - CL35604475 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOHIQUIDACION APORTES
S0PORYE DE PAGO GENERAL
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Banco AV Vilias

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5
CRA. 13 Ne. 27-47 P24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
Que BETTY DEL CARMEN TELLO MOSQU  identificado con el documente No. 35.804.473
posee en la cficina QUIBDO {530 unacuenta  de ahorros
No. 530888765 desdeel 9demarzode 2018
Se expide |z presente a solicitud del interesade a los 18 dias del mes de agosto  de 2022
Atentamente,
~ /R
ya /
_ ” /
.h- '\.ﬁw /
Gerente Oficina U /
f/“\ - /
el cual serd debitade de su cuenta y se verd

Esta certificacion tiene uncosto de $ 11.250,00 ;
reflejade en el extracto de la misma.
CAP-IM1-119-V1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

MARIA YANETH QUINTC MOSQUERA

C.C. 35.695.617

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero cémo Psicosocial en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive 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 vy
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segun ICBF. '

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en e paragrafc 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 20089, para efectos de la disminucion de 1z
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, comoe consta en la planilla
integrada de autoliquidacién de aporte de seguridad social.

’
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* Informacion do laPlanilia Pagada .
| 9000973338

Nit-de comarcio Oparader delrformacian
"Razén;Seclal del Opstador d.Informactn -
Daseripeién : S
“Facha _ i
“Pariodo de'Cotifacion Oirus Resgos
‘Porlodo do Cotizacish Para Salud

csoum:c:um\‘u.cwm S
-Gédigo Siicursal (Nombre)
Referonciaide Pago! Namers Planiila
Tipo de Plania™ - . R
Némero 'Tr:'msqcci'tf-n-a'ane'aﬁafcus_
‘Bonco : ! S
“Valor e
Estado de Iz Transacetén .

Rireceion # de QOrigen .
it Cedigo . - Adminiateadors
N800336004 2514 COLPENSIONES

NIGO156284: 1 EPspir, NUEVAEPE S, L
N8EODT1153 MI ARP-POSITIVA COMPANIA BE SEGURGS

= PagoddSusgere,
L 20230307, 02:47:28 P
7 Iobrbro’de 2053

SIMPLE $.A.

febrarn de 2023
MARIAYANEYH QUINTO TCSQUERA.
CC 35695617

Ly
1083200343
et s
1957582840
L(-10'52)‘--"BANCQAV.vsu.A_s B T
5258700
Aprobada .t
www simple,co
Nimers Aflliades * Valar in Morg . Totst Intérence Moro
1 $ 142,300 $ 200
LR 81200 F S 200
1 34760 $100
SubTotales: 258260 ss0
Tots? 3 Pagar: $258.7G0

Lincas do Sorviclo FonoSIMPLE: Bogoty 4340634 - Calt: 554 9515 . Modoltin:
Barranquilla: 361 88 50 .. Resto dof Pals

SIMPLE S.A. 1o 50 haee feponsable do ks planiitas ¥ Pages roalizades a travis de otra

9 oporaderos de nformacion dade tue no tlone modlez para corroborar [z
veracldad de I3 misima, oo alcance so Nmita 3 replicar 1a inf, 0 suministrada direct #or of eliente,

Amtes de imprimir, Asegoresc que sog realments neces

51466 69 - Bucaramanga: 543 80 06 - Cartagona: 094 52 ag. Porsiea: 300 25 g2 352 1 de 1
+ U38000 971 971« M qun Fhell, SIMBLES

ario, Proteger of medis ambiente ostd on nuestras manos,




D I AN Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMBEA MAT HOMETTA
2. Cancepte |0 Actuaiizacion
4. Nimero de formulario 14788803431
"ll " u '“2”!98 (802 Il ooao’o:l.us 0343 1
/-\
5, Nirmero de \dentificacion Tributana {NIT) 6. DV | 12, Direccidn saccional ,\ . 1?4 buzon alectréntco
3569586 1 7] 3 |Imeuestos y Adumnas dz Quibds //rfs? s o /
IDENTIFICACION SN 4 \\
24, Tipe do contribuyonte 25, Tipe de documenta 26, Nirero de Idcnﬂfcacidﬁ.. \_w d [~ 27. Fechy expedicion
i [
Persona natural a sucesidn ilfquida 2 |Cédula de Chudadania 1 3 356895 6 ‘%-.7__/’; \_/" ) 19870304
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Deportamento ¢ N f,!’[q.—c.luahdfﬁ!a‘rfﬁcipb
COLOMBIA 1 6 8 IChoes 2 AT Isting Ji 361
31. Primer apafiido 32, Segundo opetlido 33, Primer nombre < #7 o \/\ -// ~OwsE nomares
R ) !
JQUINTO MOSQUERA MARIA L cF UL YBNETH
Razén social ~ \\:\_:—” - S
I R
S T NN
36, Nombra comercdal : L&?’?S\I\g?:u;-—.:,_f
P RN S NN
¢ - N e
L MERCACION, 7 N F
" Pals 30, Dapartamento s e T ‘E 40. CludadMuniclpio
LOMBIA 1 6 9 lChoes S <2 7 | Quibds 001
41, Direcgion principal
L
BRR LA PLAYITA .
42. Correo alectrénies yanethsita1380@hotmail.com _ .
42, Cédige postal |44, Tetetond 1% 13 "3 1083685 4 845 Teibfonoz 67088209
S G ASIFICACION
Actividad-aconémica~, ~-- ., Ocupacién
Actividad principal Act'\vm«d.nsu_unmnaﬁ S Otras actividades 52, Numers
48, Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 48, Cédrgo M&Fecm'nlac,dcwioad 50. Gédige i 2 51, Cadige cslubledmicntc'
72 20]]2003.05,0 5] Lsf"‘al\zo'z/\'r;h\cm 3 | i |2 4 4 6] | J
\\\’/ T Reipbinsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 / B
53, Sodige L4' 9[ [ f [ ) ]{

\10 W12 M3 M s 6 17 18 18 20 21 22
N
L l\\J I
Ny

NN EENEE

=8 - No responsable de VA

Obligaeés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 7 8 § 10
l ’ ’ I ( ’ ! [ I [ ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54, Gadigo |57. Mogo [ | '
14 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
Lt 1 ] || | [ e [ | {
R AN’ o 1 jt _‘ i ai; 2 et f 2 ic P ' : qun-hiﬂfnl!u'gui:.:_li’lﬁkcripc:iaﬁ anial Rogistr'o Unico Tﬁbutado'-RUT- fandrd v-g-ncIa indefinita y on consucuoncin no. se sxigirk awrunov-ddn
. HCS ] Fam uso exclusive de'la DIAN I P " R ]
: : ‘ 80rNo: de Follos: wa (2021 09 - 34708 5757 |
La Informaclén sumlnlstrada a tmvds del formulario oﬂclal de Inseripeicn, acmallzacldn suspensidn Sin perjulcio g Ias vgnﬁcacloncs que la DiAN raalice,
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacts ¥ varaz en easo de constatar
inexactitud an alguno de los datos suminiztrados ae adefantardn

Firma putorlzada:
las procedimiantos admintztrathoz
sanclonateros o da suspensidn, sagun o casa,

Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.20-del Decrate 1625 da 2016
Firma del solicitante:

98¢, Nomiwra QUINTC MOSQUERA MARIA YANETH
885, Carge CONTRIBUYENTE

Facha genaracidn documente POF; 24-08-2021 09:27:35AM




FAILRAS A S A Btrblenmur- Fargss,

PECeEA

SRS

4ifd§ntificado(a) con cc. 35695617 a la fech

[ £

ertificacion G
Bancaria Bancolombia

Viernes, 10 de febrero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

;

P
. .

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA YANETH QUINTO MOSQUERA

a de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
. siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 536-592538-83 2016/05/02 Activa

“importante: Esta constancia sélo hace referencia a log productos mencionados anteriormente.

—

i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia g los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Locai (57-1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Calj - 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 379 97 14,

Oorian Gutiérrez Correa 1
Gerente Correspansales Bancsrins yAUtoservicios




CUENTA DE COBRO
QUIBDG 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

DIANA TERESA JAIMES OCHOA

C.C. 1.077.451.619

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero cémo Psicosocial 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 vy
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $1.818.143

(UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
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 presentc como pago de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en Ia planiiia
integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad sociai.

Fina: | (o Jpiuind K

NUmero de identificacion: [O;):? CfS[ Gl ﬁ

iy
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AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONELTA

Formulario del Registro Unico Tributaric

2. Coficepto Actualizacion

4. Ndmero de formulario

MR

14852600876

7707212489984(80C 001
' /::IT.I\,
5, Nimero de Identificacion Trbulada (NIT) 6. DV | 12. Direceidn seccional P ;A : "\ %{4 ‘Buzén electronico
1 07 7 45161 9| a Impueztes y Aduanu du Quibde f(h\\ .' /\ 8
IDENTIFICACION A J ~

24, Tipo de conlribuyenle 25, Tipo de documento 26. Nimero do 1donhﬂcacjpn \ o / ~ 27. Fecha expediclén
Persona natural o suceslén iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077 4‘f5 B 1 9 \ f:, ) 20091247
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento Q l,ldud.’l\-'lunlcmlo ‘ I
COLOMBIA 1 6 9 {Chocs 'qubdé / 001
31, Primor apaollido 32. Sagundo apellide 33, Primer nombro " 34_;...0:. nombrog
JAIME OCHOA DIANA TERESA

“tazén soclal . - -
36. Nembre comarclal ] \H:“ - . ’3?\319 n:f: /"‘

NN,
TUBICACIGN. -~ Ny

PPals 39. Departamento T ‘,/') ) 40. Ciudad/Municipio

_OMBIA T 6 9 |Choed e <o 2 7 |Quibds 00 1
41. Direccidn principal —
CR19 31 128 BRR PORVENIR N
42. Correo alearonico diana_jaimes8a@hotmail.com - T
43. Codlgo postal [ aa. Tatefone, 1\, 311303118 3|45 Telélono2

e’ CLASIFICACION
Activigad-aconémica. - Ocupaclén
Actividad pringipal . A&Q#;;d,nc.:mu’ ct“‘a . Otras actividades 52. Nimero

46. Cédlge 47, Fecha inicio actividad 48. COd'Q aiFechainicio ucllulnad 50. Cédlgo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos

|8 6 9 9f[201 70 5|O1]|_3/,Q\2‘12‘,0‘1 7.0 \5/o1| |8 2 9 o | I | |

K“’(

rd "““‘wRﬁ-s,, onsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5( K BQ w11 42z 93 4 45 6 17 18 19 200 2 22 23 24 25 26
ssosela o | | | (L L I S N e T S O O N
No responsable de [VA 1,} - f,/ 5 -
{\ \J‘\M/_? K{\ .
AN\
(O
,/"_""‘\\.w
T 2
NN
Obli}}&dés aduaneros Exportadores
' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
{ | 1 l \ I l ] | | t 55. Forma 56, Tipo Servicle 1 2 3
54, Cégligo | 57, Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | I
I L | ]

: 'IMPORTANTE sin pnrjulclo de Ias nctuallznclnnw. a quu hayullugar 13 Inscripeién en ol Ruglslro Unico Tributarie -RUT-,

tended vigengla Indefinida v on consecuencia ne &e c-xtglr.‘!'éu renovaclén

Para uso exclusive de [a DIAN ,

60, No. de Folles:

i w0, |

ljl ¥ &Fochs. |2022-08-22112:08:47

.

La inl'ormacldn sumln]strada a lravés del rormulartc Dﬂcial da lnscrlpclon acluallzacldn, susponsidn
y cancelacién del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta ¥ Veraz; en case de consialar
Inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimiantos adminlstrallvos
sanclonatorios o de suspansidn, segun el caso.

Paragrafo det anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Flrma gel sclicitante;

Sln perjulclo de las varificaclonas que la DIAN roallce.
Flrma aclorizada:

JAIME OCHOA DIANA TERESA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Carge

Fecha gencracldn documento PDF: 30-11-2022 03:40:08PM

-




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl /

COMPROBANTIZ DE PAGO

.., DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/Eancoomeva

1077451619

e
TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIFIO,
DIRECCION;

TiPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADOQ PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO;

CRA 19N 41 128 BARRIC TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

DIANA TERESA JAIMES QCHOA

CHOCO

6712895
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

3

DATOS GENERALES DE LA PLANILLAT
NUMERO PLANILLA: 4489725781 TIFC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: febrere PERIODO COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGQ (azas/mmidd): 2023/03/09 NUMERQ AUTORIZACION: 9993585064
o i LIQUIDACION GENERAL « - ik
TOTALES
) ; . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION S
L ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25.14  [25-14 COLPENSIONES 1 § 142,900
SUBTOTAL: v $ 142.900
L, SALUD
ADMINISTRADORA A
NIT CORIGO NOMERE i
900156264 | EPS041  |NUEVA EPS CM el (I 1 5 111.700)
SUBTOTAL: 1 $ 111,700
RIESGOS PROFESIONALES N
ADMINISTRADCRA
NIT CODIGO NCMBRE
8680011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.4. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 5 4.800)
trOTAL PAGADO: $ 259.400
r = g“g";ﬁ%;@ = 8 = SF s ey o
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O ORISR G e = e 5 2 DRl = 00T b o = 2 . = —
RS, E RS, B B S TS - == = = s B =& =5 = O
R RSNt e g SRR ER ST 5 0% 7 q SN BT S = = Bos
MO REREsERYE RSSO EES = £ S] =, = 5 T==
"ER LSEREEsgSToxfamEn ) =, S & 5 &g
oo SSECSoNRLEEET 3 = =. === o=t
.F EelgsSzrS85 7 5elE = ISR — - =
v g EZS_og8Smal S 0% = - = e RN e
PSS fnsTeE Sz =S5 = =g ReE=Sd
8 S _Srol® e 8o 8 2o = =S &= = dnia=
= ZSERCSEeEpoe 25 % & PR = = = TEE
T NeETeRe e5 o [ & S I —_ 2 Som = = =7V~
FEe—= = o8 2 D= L S a1 = 2= &3 &z
ge& 5 e 2% E5 SESEass = B S = S
T By = ¥Z=EEss S OLEOR = et
LR = g =

2023/03/09 4:00 PM

USUARIC: 80| - CC26349431

¢

Ll

Ay VA

3
£



Certif:iga-ﬁiéﬁ”@
Bancaria

Viernes, 17 de febrero de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

Bancoﬂombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA TERESA JAIMES OCHCA identificado(a)
con cc. 1077451619 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto

No. Productio

Fecha Apertura i Estado 1

Cuenta de ahorro

536-800842-93

2017/07/31 g Activa \

BLIATLOMEI S L, Bt et e

P e lh e aanad
s

YIGILAGD

*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 sigulentes nimeros: Medellin - Locat: (57-4) 51090 00 -« Bogola Local (57-1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali

- Local: {57-2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales

Telefdnicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unldos (1) 1 866 379 97 14,

S o = s, B

Dorlan Gutiérrez Corvea

‘Gerente Corresponsales Bancarios yAutossrvlf 10s

Powered by @ CamScanner




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

JHON JAMES ABADIA PALACIOS

C.C. 11.812.510

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero como Auxiliar de enfermeria
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 v de calidad respondiendo z las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.541.579

(UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS.) M/ICTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 20089, 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 Iz planilia
integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma@’&,\ G—QMw -Aloqd‘.q (\O

NGmero de identificacién: 41 R 11, 81D A,_ QQ'LQOQ_

g
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REPUBLICA DE COLOMBIA . ]
- IDENTIF] : J]

ULADE CIUDADANIA
I.BI “21 |

i DB
FICACION PERSONAL

ABELLIDOS

SARNH
JOHNJAMES;

S a e e

© FECHA DE NACIMIENTO ,M'OCT"ﬁ 981@ '
QuUIBRO :

- (CHOCO) . .

LUGAR DE NACIMIENTD :
.74 Ar oM -

ESTATURA ' g5 py SEXO
06-ENE-2000 QUIBDO '

FECHA Y LUGAR DE ExPEDICiON ko sl s, e

]
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ol B !
' ‘!J A ‘
Ll |
. 't 0y \ i
' i3

) £
A-1700100-00613966-M.001 1812510-201 40823
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T OFUR B SO oM s dowus i

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizaclon

4. Nometo de formulario 14876932989
{415 121 489 B4(B020) 000001487693228 9
5. Numor de Ideniiicaclén Tribularls (NIT) 6. DV (12, Diaccidn sacelonal AN u}jsuzan olacirdrico
1181 2 5 1 01 1 fmpriestos y Adusanas do Sulldd Y (1 \8 W '
IDENTIFICACION RV \\
24. Tipo de contibuyenle 25, Tipo de documents 2B. Numero de ldenlificocion , ( i’ - 27, Fechy oxpadicion
Persona nalural o sucesiodn iliquida 2 |Cédula de Ciudzdania 13 118125106 \\ s } 20000106
Lugar de expedician 28, Pals 29, Deparlamento ],JQ..Ctude‘h'mlctp}o
coLOMBIA 1 6 9 |Choeod dwbdé ] 00 1
31, Primor apellida 32. Sogundo apeilide 33, Primer nombro : 34-"‘:.0,, nonbros
ABADIA PALACIOS JOHN " .}AMES
" "Razon social
36. Nombre corartial V "*’[JT Slg..r.::-_.“,/
\\ i [ SNy
UBh. Ar‘lfJN /” e '\\
38, Pals 35, Deparlamenic _E' ' - ; } 40, Cludad/Municipio
T oMEIA 1 8 9 |Choco A2 T | Quibdd 001

41, Birocclen principal
BRR SANTA'ELENA ZONA NORTE

42. Carzas alocirdnico jamesamor08@holmail.com

43, Cadigo pesial 44, Tl 3186475609 2[45.Tewronoz 3105480761
P RN ASI FICACION
Actividad ecpndmica Ocupeclon
Acllvitad princlpal ‘\c .izlacl J:::;muu'm« Qlros actlvidndos 52, Niimero
48, Cddigo 47. Fecha Inicke acthvidad 48, Ccﬁr"grn 49, Fccha 'nlc:o hc;lﬂpad 50. Gadia 1 2 §1. Cedlgo eslablucimienios
e 6952000070l v Ll 0l lzzae |
ke - R's,.onsnbilidadca Calidades y Atributos
1 2 3 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssgougols 9| | I N I N A R e e e R A
No responsable de VA ¢
Py
Exportadores
1 z 3 4 5 [ 7 8 9 10
L | l ' l l l ! I ! i 1 55. Forma 66, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo 57. Modo , I
1 12 13 14 15 16, 17 18 19 20
l I I ‘ _' ]su. cPe I ]

IMPCRTANTE: Sin perjulcio du las acluallzacionss a que hayd lugny,

1o Inperlpeidn on of Regivtro Unieo Tributerle JRUT-,

tandré vigencia indeflnldn y an consscuancia no o oxiglrd £ renoveeibn

SID NO

5B, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

80, No, do Follos: 0 l

61. Facha @22-11-17/11:23:12

l

sanclonalorlos o de suspension, sequn of caso,
Paragrafo del ortleulo 1,6.1.2.20 de! Decroto 1625 de 2016
Flrma det solichante,

La Informachsn suministrads a traves del formularle oflelal de Insedincidn, actuallzacldn, suspensién
y cancelacldn del Regisiro Unleo Tributaric (RUT), deberd ser exacta Y viraz, en caso de constator
Inexactiiud en akgune tu Jos dalos suministrados se sdelantardn lus procedimisntos administrativos

Firna aylorizady:

Sin perjuidio do las verfieationes guo 1 DIAN reallce,

DBA. Nombra ABADIA PALACIOS JOHN JAMES

945. Corgo

CONTRIBUYENTE




PLANILLA INTEGRADA AUTQLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGQ

RTOQITYT A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

NOMEBRE O RAZON SQCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCICN:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

QUIBDO DEPARTAMENTQ:

BARRIO NINQ JESUS TELEFONO:
(2-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNico

11812510

JHON JAMES ABADIA PALACIOS

CHOCO

6712173
LINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

2023/03/09 10:37 AM

NO
N DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4489618630 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGQ {aaaa/mmidd): 2023/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 9993576597
. LIQUICACION GENERAL
TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900335004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 137.200
SUBTOTAL: 1 $ 137.200
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NCMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 107.200
T SUBTOTAL: 1 $ 107.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NIT coDIGO NCMBRE
860011153 1423 |14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.600
N SUBTOTAL: ! $ 4.600
TOTAL PAGADOC: $ 249.000
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PLANILA INFEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGC GENERAL

~
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“EL BANCO DE BOGOTA

Que la "persona JOHN JAMES ABADIA PALAC[OS ldentiﬂcado(a} con cc: 1’!812510 esta,_il.'f
i "; BA ‘c_o DE BOGOTA através de la CTA AHORROS No 979087491 desde el
'26 de nowembre de 2020 este producto se encuentra Vlgente L

Esta mformacron es conﬂdenclal no s una recomendacnon de negocno Yy se sumnmstra sin

L responsab:lldad del banco se exp:de el 26 dev nowembre de 2020 a sohcnucz del mferesado,
- con destmo a quxen mterese ' ' ’

Olga Yamra Otélora Guerrero

e

Gerencra de Solucuones para el Chente ‘

Banco de Bogota
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CUENTA DE COBROC
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3
DEBE A:

JUANA DE LA CRUZ TELLO MOSQUERA

C.C. 26.271.636

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrerc cémo Auxiliar de enfermeria
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral nifics, 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 segin {CBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.541.579

(UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y UN MiL QUINIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el parégrafo 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la
base de retencidén 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 pianilla
integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firmar/&’ g ﬁﬁoz/ﬁ @%?74’/ /57 /%b?f//c’}“-

Niamero de identificacién: 242456
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMNBIA MAT HONESTA

2.Coneepto [0 | 2| Aclualizacién

4, Ndmero de formulario 14826963458
7707212489584{8020 1489696345 8
5. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccidn seccional K 14, Buzén electronice
/
2 6 2 7 1 6 3 6 0 Impueslea y Adusnoa do Quibdé //1
IDENTIFICACION L \
24, Tipo do contribuyente 25, Tipo do documento 26, Nimero do tdontificacién ) ~ 27, Focha oxpodicion
Parsona natural o sucesidn iliquida 2 jCédula de Cludadania 13 26271636 18780907
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento / ‘/‘“* “\\ , Ci ndﬂ‘,@m{lcipia
COLOMBIA 1 8 9 [Choes 2{ 7 N ) ( é;;b\dld 001
31, Primer apelido 32, Sagundo agallido 33. Primor nombre . '"“*-\\;-N..../' /? @m;s nombres
TELLD MOSQUERA JUANA /Ty [ IPELACRUZ
35, socil ) T —~
. M_\\.\ / - \\/
hY b‘“.';-» T A
36, Nombre comerglal N ( ITDlglin,
‘.f" i/ .3-,\?\/ 7 \"F\::.M
/= UBICACION,. ™ " N
38.Pals 39. Departamento ‘:\\} s “"‘\l\/ 49, CludadMuniclplo
cc” Bia 16 9 |Choos L NT ) 2 7 |auibds 00 1
41, Dlroceion princlpal S -
CL16B 6 51BRRNINO JESUS SEC BOMBONERA /7 n 'jm ™
42, Corrao electrénico juatermos@gmail.com /\\\ N~ ' H }
43, Cédigo postal |44 Tolg!omg ~NJ / ““'-3 105 1544 3 145 Teldfono 2 3117863261
SO &7 CI:ASJFK:ACIGN
Activida cénémica'\\ ’ Ocupaclén

Actividad principal {:l,!él 21 uﬁ\h Otras actividades 52. Nimero
46. Cédige 47. Fecha Inicle actividad 43 (rp icho ldad 50. Gédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimlentos
le 6922004110 1]jl lrL | | | | 15 1 3 2|

v < \\ﬁbs_p6nsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 § 6 7 @ .\\>10 1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

smonee| | || I N N N N N A N N A N NN N S S
@ |
O
[ / ./‘O‘bi“lg\?dos aduaneros ' Exportadores
1 2 3 \/4; 5 [ 7 8 9 10
| ] l | | 1 l 1 l 55. Forma 56. Tipo Sorvicio 1 2 3
54. Cddigo lST' Modo | l
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 : I 1 |
I L1 ] —

IMPORTANTE:! Sin perjuiciu de laz actualizaclones a que haya lugar, la Inscripelén on of Reglstre Unleo Tributarlo -RUT-, tendrd vlgnncla Indefinida’ y on conaocuoncla no e oxlgird su rencvacién
Para uso exclusive de la DIAN : :

so.pmo0s sl [ | no 60.No.de Felos: | 0 6t Foor: Ezoza-oz-i?fm:zazs |

La informacldn suministrada a travds del formutane oficlal de inseripeidn, actualizacida, suspensidn | S porjultio de lag vertficacionss que o DIAN realico.
y eancelacidn dal Registro Unice Tributaria (RUT), debord sor exocta y veraz: on ¢aso do constalar | Eirma autorizada:

Inaxactitud an algune da los datos suminisirados se adalantaran los procedimientos administrativos "

sanclonaterios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 dol Decroto 1625 de 2016

Firma, dol solicltants; 984. Nombre CORDO MOSQUERA SIGELINDA

Qﬂi/mﬂﬂ. J/u oE ‘/e///? [Fagu i e oo Gostord

Focha generaclén documento POF: 17-02-2023 10:22:34AM




apories Resumen General de Pago

@ enlinea
DATOS GENERALES DEC APORTAMTE

{dentificacisn ds Razon Social Clase Apsrtante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exonerada SENA e

. tC8F
CC 26271616 TELLO MOSHFERA HIAHA DE LA CRUZ [ INDEFERDIENTE FRIRCIPAL BARFIQ CEHTRO QUIBDO-CHIC G 234547 B
DAFOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods : T Clave ’ Fipo Fecha Pago

Pensksn Salud Pago Planilla Plandlls Limite Pago Banco Das Mora Valor
02301 20230 1555544027 4475623313 I 0210303 102303705 | EARCOLONZIA Q $15t,500
E”O._._Ho_anncz DETALLADA DE APORTES

EMPLEABO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Keatificackin Hambres Codigo |Dias 15< Aporte Codign |DHas 12C Aporie Codigo |Dias 2 Lporte Codigo iDias f&C Aporte Dias I8¢ ) Aporte

LI TEEF TELLO ALLKA [} B a1 BT W 51,160,000 SH5L0Y 0 50 3] 1wy 2 $4,160.003 Toissam| o »
Total . ..-Afiliados( 1) .. s . gl ] shageep0| o st45,000 ) i 30 0 . s1,0e0000) oo Se100] - S50

RESUMEN DE PAGO

ARL [ADVIRISTRADORAS: 1) 1 $6,100 50 0 $6,100
POSTTIVA CONPATIIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,100 0 s0 $6,100
EPS {ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
HUEVAEP.s. : EPS037 500,156,264 2 1 $145,000 50 s $145,000

)

. Pagina 1 de 1 ( NSA 06 04:28PM (

T




aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Raxon Seclal Claze Aportante Sucurzal Pringipal Direccion Cludad-Departamento Teléfeno | Exonerade SENA o

B B - 1CBF
€ 26271536 TELLD MOSQUERA, JUANA DE LA CRUZ | INCEFENDIENTE PRINCIPAL .-~ | GARRIO CENTRQ QUIERD-CHOCO 1224567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Poriodo Clave Tipe Focha . R Pago

Panzidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Paga - Banco Diaz Mora Valor

2023-0% 2023-02 1955546027 44TOL2ITY I 023503709 2023703704 | BANCOLOMBIA ] $351,100

RESUMEN DE PAGO

F—

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 $0 ‘ 50 56,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $6,100 50 S0 56,100
EP5 {ADMINISTRADORAS: 1) l 1 5145,000 50 50 $145,000
NUEYA E,P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $1458,000 _50 5 5$145,000

Pagina 1 de 1 2023/03/06 04:26 PM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACICN Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

ORLANDO RODRIGUEZ MOSQUERA

C.C. 1.077.449.382

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero cémo Auxiliar Pedagégico
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de Ia
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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRECEINTOS
TREINTA Y CINCO PESOS.) M/ICTE 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, 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 la
planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma:@ rimz:/o %Vfgae%

Namero de identificacion: o 77 449252
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) } P {m\z . R
Pt | ™, Formulario del Registro Unico Tributario
PR e SUTalie MAL HGnCh A
2. Conceplo [0 | 2|  Actualizacion
4 Numero de formularlo 148934044[68
70721 2489984(B020) O ls\m
i
| I
5, Munaro de identiicacion Tribulada (MIT) G, OV | 12. Dlracclén sacclonal i v ‘Buztn eleclrénlco
1 07 7 4 4 9 38 :;.l 8 fmpuesion y Adumas de Qnlisdd ) I
i ) ) .
1 IDENTIFICACION N ;
24 Tipo da conlribuyenle 25. Tipo do documanta 26, Numero de ldenlnncaclbﬁ _m'rﬁ-? . J— . 27. Facha expadicion |
Persona nalural o sucesién iligulda . 2 |Cédula de Cludadania 13 1077 4{4 9 3 B g3 ‘ Sl 20009 d 7104
- _:;L'——'_.* o I P
Lugar de expediclén 28. Pals 20, Deparigmnnio ! T—g; (:lndM!m.ﬁiclpm
COLOMBIA 1 6 9 |Choco P Duibdo ] lo o i
31. Primor apslide 32, Segundo bpalldo 33, Primer nombre ;' ."( ' 34 Sl nombres I
ROORIGUEZ MOSQUERA ORLANDO . AR .
35, Rozén sacial ;
\36. Nomure comnerclol ! 1
I O 1
av, Pals 39. Dopartomenta S ) e 1 40, CludadMunicipla \
COLOMBIA 1 6 9 |Chotd et 20T Quibdd oo
41, Dlroceidn principst . . |
_ s P ’ ‘ i
BRR NING JESUS o e i i
- — Y.~ _‘h...uA- —— - -
42, Correo olacirénico orlandorodrivezmosquera@gmail.com .-~ R . :
T e '—, B
13, Cédigo postal |M.Tamronolj‘- : LL‘ "3 117678896 5l45.1-_~mrnno7. f
E ! LU\SIFICACI()N
Actlvum. oconémlca\ T T i Doupaclén I i
L -
Actividad princlpn! Ac\'vi lnl.lc.c',‘uq'..‘qn‘» Olras oolividndes 5. N]\ e
46, Codige 47, Focha inlco acilvidad 43, Cédlqo .. "ﬂS'JGch‘j kg ch|'v\fh:|d 50. Codiun * 2 51. Godigs salabiogimientcn
i : ‘
ls 2.9 0lf20230203])l b A l | o les 1] Ll
1
a8 onsablhd:\des Galidades y Alrtbutos
1 2 3 4 1 1 13 14 15 16 17 H: @ gp 2t 22 23 24 5 76
A |
so.cougels 01 | | L N T T O WO T O 05 O
49 - No responsable de IVA ST )
: i
. |
) |
i 1
Obligiarios aduancros l Exportadores k
1 2 3 4 5 6 7 o o 10 i
} 1 l l l l 1 l \ I 55. Forma 55 Tipe Senviclo 1 2 : 3
5e. Cotlgo 57.M000 | | :
11 12 12 14 15 1% 17 18 19 0 .
[ T T O T OO N O T = 1

i 'IMPORTANTE' Sin perjuleln do lns ;\cluallzhu]onou n quu hnys Iug‘\r, 1o s crlpcl(m en et Reglaire Ur\lco Tributarlo -RUT -,

tendri vigieaein inrinlinidn y #n contrcuentin no 6e qu;ﬂn’i'au renavasl

Torn uso exclurive ds b AN

D NG B GO, Na, da Follos:

\ 59, Anoxon

Lo Informacién suminisirada 3 través dol tormulprio ollglal de inscripeién, aclunllmclén. auspensidn
y cancelaclin del Reglstro Unloo Tribulado (RUT), dolbard sar oxacln y vernz; en 6aso do conalalar
inaxaeliud an atguno de los dales suminisirados to sdelanlardn los procedimiznios ndministirallvon
sanclanaloros o do suspansidn, segun el caso.

Parsgrato del arliculo 1,6.1.2,20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma dal sollcitanto!

Flnpn nulorlzoda:

an4. nombra

b5, Crrglo

RODRIGUEZ MOSOUERA ORLANDO
CONTRIBUYENTE

Sin perjuiclo de g vartlicaclones qum 1a DIAN ronfice.

61 Fachs [207_:. ~02-03/09:39: 34 J
i
l

|

Frcha genaracion documenio PDF 03022020 a0 ¥
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Certificacion
Ba I Caria Bancoibia

Viernes, 3 de febrero de 2023

Seiiores:
Orlandorodriguezmosquera@Gmail.Com

ST

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ORLANDO RODRIGUEZ MOSQUERA
~entificado(a) con cc. 1077449382 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

T

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo
Cuenta de ahorro 031-176789-65 2020/04/14 Activa $ 541.20

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

—
2 *Si desea verificar la veracidad de esta iﬁformacic’;n, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica v
c.; Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 QO -

E Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
& Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados 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:

ROSA MARY MORENO CUESTA

C.C. 35.545.377

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero como Auxiliar Pedagdgico
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 |CBF.

CONTRATO N 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRECEINTOS
TREINTA Y CINCO PESOS.) M/ICTE En cumplimiento a lo establecido en el
paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETOQ 2271 de 2009, para efectos de la
disminucion de la base de retencién en la fuente de este page, deciarc bajo la
gravedad de juramento que el documento soporte que presento como pago de los
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, come consta en la
planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

i

Firma: %5q M.mv‘U\ M@ YN O_E) Ll 3
Namero de identificacién: 2 5 S US 3 +&_.

)




TIRFICACION PERSOMAL
CERULA DE CIUDADARNIA
womess 35, 545,377
MORENO CUESTA
ARPELLINCES
ROSA MARY

NOMERES

Hos< mang Moo

EIRMA

GUIBDO

{CHOCO)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.54 B4
ESTATURA a.s AN
10-ENE-2003 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

A-17001 OO-OT278550-F~003554537?‘20220204

FECHA DEnaCIMiENTO  25-MAR-1984

ACCITTRALON MATIONAL
ALCHANDCR VEQA RestHa

00760871214 1 8503909935




Formulario del Regisro (nico Tributario
POE UNA COLOMAIA Maft MORNI ST
2, Concepe | 0 | 2|  Actualizacién
!
| 4.Nomero de formufario 14847843740
l!1|5| 0721248 29 JoeI)Jt')L Just‘o
5. Numero de Identficacion Tributarta (NIT) 6. DV | T2 Dineccion seceional 114, Buzdn clectrdnics
355 453 7 7] g |Impueswry Adisnos do Quinds 18
1 - .
IDENTIFICACION :
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26, Nimero de [dentficactén ... 27, Fechz expedicidn
Persona natural o sucesién lliquida 2 | Cédula de Ciudadanfa 13 35545377 ) 200301710
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Deparamento - | %6, Ctudadnunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Choco 2 7 fQuibdé 001
21. Primer apeliido ISZ. Segundo apellido 33, Primer nombre !34.- o505 nombres
JMORENO ;CUESTA ROSA IMARY
Razon saclal S -
36. Normbre.comerclal 37. Sigis
UBIZACIGN - -
Ar=—pefs 39, Departamerntn o o iw. Ciudad/Municipio
~OMBIA 1 6 9 | Choed ) 27 | Quibdé 0 01
41, Direcclén principal T
CR3 33B 64
42, Comeo elocwérico  MalUta04 12@gmail.com L
43, Codigo postal 44, Teldfone: 1 . "3136436050 645 Telono2
LASIFICACION
Actividad.econémica . T Ocupacidn
Actvidad principal ) Acivided satundar. . Otrag actividades S2. Nimero
46, Cédigo 47, Fecha iniclo actvidad a0, 49. Fecha inicio 4etvidad 50. Cédigo 1 2 : 51. Cadige establecimientos
[8 29 9/|20220 80 4 e { ; i ,
" ~Rasgponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ) 6 A & -9 10 bl 12 13 14 15 % 17 18 1% 2 2 psd 23 24 25 26
3 : I f 1 | H i | ! : : i ;
aceola ol ] ] [ I R
’ - No responsable de VA F
— .
Obligzdos aduaneros ! Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
L 1 ’ E ] l ’ ! ] ‘ ’ 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
4. Godigo — ' | | [57.Mec0 | | {
m 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ i - - 1 .
! ] ! ' ! ! | i [ 1s8.¢PC ‘ I |
H | i : j 1 ! J
] i a | z ?
IMPORTANTE: Sin perjuicio do bz actuslizacionas a que haya lugar, In Inzcripcién en ol Regletro (nico Tributaro -RUT-, tendes vigencia indofinida'y en dz no 2o oxigirs su renovactén
Para uso exclusivo de [a DIAN )
59, Anexos ] D NO @ 60. No. de Folios; | 0 61, Fecha [2022 -08-12/10: 54: 59 J
La informacidn suministmda a travéa del formulado oficial do Inscripeidn, achuallzadisn, suspensidn | Sin perulclo de las veﬁﬂcéciones gue la DIAN realle.
¥ cancolacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso ds consiatar | i aurizada:
intxnctitud on alguno do los datos suministrados so adelantardn ios procodimiontos adminlstratives
senclonatories o do suzponsidn, segdn of cass,
Paragrate def articulo 1.6.1.2.20 del Decrets 1625 de 2016
Firmna del saliciante: 984 Nombre MORENQ CUESTA ROSA MARY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

AN

Fecha generacién documento PDF: 12-08-2022 11:23:50ANV




apores Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APURTANIE
Idectificseién ¢ Razon Soelsl Clase Aportants Suewsal Peiredzal Dieccan Ciudag-bapartamenlo Tetéfore mxovmqﬂao SEMA e
: BF
€ 1358377 HRENO CUESTA FOSK MARY POEFENDITE PilL AL 8 LO3 AMNELES TASBLOCHICO EMANE 53
DATOS GENEHALES DE LA LIQUIDACION
, Perieds Lhave Tiza fechs Pago
Pansn Saud Pigo Planfits Flanlida Lhmdle Pega Banco Blas Mora Valor
0110 W20 13554159 el i wREINT 1023403764 | 228950 I€ CLOLENIL ’ 0 S158,30
LIGUIACIGH DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PEHSION SALUD CCF REESGOS PARAFISCALES
Ho. [ikntidikackia Kotedics Leslipo {iias 13C drste Codigo fhiss EC Apae Codizo [Dlas {EC Aparts Codizy {Diss {24 Aporie Oias $&C Fprate
1 ke _:rz: WIEDD KA bsg 2 ferran suryo] ] B (TR $619,603 13 i 50 w2y a3 a3 IH s3] 0 158 5]
Total  Afiliados{ 1) o TTITY] R Ty T Tshean §411,300 s o 3889,304 34,100 TR T e

RESUMEN DE PAGO

iR
thaz,3m
COLPEHSIERIES 25-14 500,235,004 7 § $142,300° 50 0 $142,300
AL (A2MGHSTRADORAS: 1) 1 $4, 700 s¢ ] $4,760
POYTIVA COMPAFIA DE STGURDS 1423 840,014,153 ¢ 1 54,7 ] 40 4,760
EPS {AMVAUNISTRADORAS: 1) 1 $1%1,200 40 0 $111,100
$141,200 : $111,200
{Fire W‘;ﬁHMﬁHWJM T W‘ £ e M
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 00.835.300 - 3

DEBE A:

ADRIAN FELIPE TELLO MARMOLEJO

C.C. 1.045.112.968

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero cémo Auxiliar Pedagogico
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral nifics, 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRECEINTOS
TREINTA Y CINCO PESOS.) M/ICTE En cumplimiento a lo establecido en el
paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, vara 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: tldlan 'T‘re\"??e, Nele  Wonms b

Ntmero de identificacién: l 045 n246%




o FLEPUBLICA DE CoLo; B
v IDENTIFICACION PEHSlO‘g;!}\
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TELLO MAR \ OLEJO

‘ APFl LIDOS

ADRIAN FEL!PE RO

' nowangs

FEGHADE naciMmienTe  Q7-MAY-1906

f QUIBDO

i (CHOCO)

. LUGAR DE NAGIMIENTQ

I 1.77 B- M

: ESTATURA G.5 A SEXO

: 23-0CT-2014 YOLOMBO

! FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /o, fund v ) o
i INDICF DEREGHD RLGISTAADORN NACIONAL

CARLOR AICL TAMGHEZ T ARIT T

L

| it b
04
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POR UKL SOLOMDLA MAD HARESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concaplo @i] Actualizaclon

4. Numero de formulario

i

12124

L

14901580743

5. NOmero do Identificacién Tributaria (NIT} &, DV [ 12. Direceidn sacclonal N, |14 Buzén eleckonico
1045112968 8[ 1 mpupsicn y Aduanas do Qulbdé . ,’/21 -8~ o
IDENTIFICACION [N
24, Tlpo do contribuyente 25, Tipo do documenle 26, Numare do Idenlificacién S ' 27. Fecha oxpodiclon
Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045112968 r._%"_, K \1 ‘ 20141023
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Departamentc . I_:{éfcgdacniﬁunlctpto ’ '
COLOMBIA 1 6 9 |Antogula 07,8 1Yolomps) 890
31. Primer apellide 32. Segundo apallide 33. Primor nombre e # # | 34:0uss rombres
_ArELo MARMOLEJO ADRIAN . 77y JEELIPE
/5. Razdn soclal K R -
38. Nombro comaorcial — 'E.S‘G:;«-_
' 1 .
 UBICACION. |
/-LB\&. Palz 39. Dapadamenio - _—— . B “ S 49. Ciudad/Munlcipic .
OLOMBIA 1 6 9 |Choct ‘ s 207 | Quibds 001
41, Bieaccion principal g
BRR LAS MERCEDES (Lo
42, Corrao elactrnico sanpipe12@gmail.com / : T

g

43, Codigo poswal

44. Telbloro T 314654363 5 45 Teltlono2

/< e T CLASIFICACION
Actl\r’l:j‘gv.d“é'\:o.hé/mlqa'\,‘ el i Ccupacion
Actividnd principat Actividad documaagia-, . Otros actividades 52, NGMOrD
o LR . . .
46, Codigo  47. Fecha inldlo actividad 48, Coglige ‘“xkdé.’/ Fécnd Inidi iciliod | s, Gedigo 1 2 51. Codigo ostablecimienios
I T Nt .
s 29020230208 (L |y G ] l l . | L |
o™ ‘\/"”;“~3R9'spénsabilid:dns, Calidades y Atributos
4 2 3 4 R 1 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
socoamofs 8 | | T T O U s
49 - No responsable de IVA
.
ey
)
/i R ;l 2
Obligados aduancros Exportadoros
1 2 3 4 H 6 7 4 9 10
\ I l i \ l l l ‘ 1 i 55, Farma 56. Tipe Serviclo 1 2 3
54, Codigo ‘5?‘Modo \ ‘ i ]
1 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
L l L baoe ] ‘ l |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaclones a que haya lugar, b inscripeidn on ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinidx y en consecuencla no so exlira su ronovaclén

SID NO

59, Anexot

Para uso exclusive do o DIAN

GC. Mo, do Fallos: E

g1. Facha 12023-03-031 17 139: 26 |

1_a informacién suminislrada a través dal Tormulario oficial de nscripeidn, octuallzaclén, suspensién
y cancalacién da! Registro Unleo Tributade (RUT}.

doberd sor axacla y veraz; en case de conslalar | Slrmp autorizada:

inexacliiud en alguno de los datos suminialrados ae adolanlardn los procedimientos odminiatralives

sanclonalories o de suspenaldn, cegun el caso,

Paragrate del articulo 1.6,1.2.20 doi Docreto 1625 do 2016

Firma deol soliciianta:

ofid. Nambro  TELLO MARMOLEJD ADR

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin porjuiclo de s verificaciones que & CHAN realico.

IAN FELIPE

Facha genoracion decumento PDF: 08-03-2023 05:39:36PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

7
COMPROBANTE DE PAGO /“‘anwomw-‘

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQD DE IDENTIFICACION: 1045112968
NOMBRE O RAZEN SOCIAL: ADRIAN FELIRE TELLO MARMOLEJC
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION; B/EL JARDIN TELEFONO: 5714448
TIPQ APORTANTE:

02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE;
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA;
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]:

—

NUMEROD PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTE
Comerclo al par mayor ae

NO

I-INDEPENDIENTES

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L
4489547695 TIPO DE PLANILLA

2023/03/08 4:33 PM

USUARIO: SO - CC26349431

MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: Tebreio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA! 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 9993571050
LIQUIDACION GENERAL ot et :
- \ TOTALES
[ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
r PENSION )
| ADMINISTRADORA l ] |
NIT | CODIGO | NOMBRE \ |
[ 900336004 | 2514 [P5-14 COLPENSIONES \ 1 $ 136,200
~ SUBTOTAL: | il 3 136.200
L SALUD
ADMINISTRADORA [ |
NIT comGo ! NOMBRE | |
300156264 | EPS041  NUEVA EPS CM | 1 $ 106.400)
| SUBTOTAL: I 1 $ 106.400)
[ RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA 1 |
NT | coDIGo | MOMBRE %
{860071153 | 14-23 _ [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.500)
I SUBTOTAL: 1 $ 4.soull
i
OTAL PAGADO: $ 247.100
- = &7 = = = = F
cEs = oz S= T 2 oZe 2 OEE % OB
. T3 FEEEESE gg o 22 = g B8 U OEE Y 4 &
B Deg- SEESS— g2 0w =2 = == .- =3 —
2 RASSBoCE® TE B oo 2 oz g4 == B o= &
— B LERIEHRES- 2 S5-F 22 = 2 BS =E. 2= L
' e TEwBRB_ZL.25 Cope oo s =z = = o
== 5;2%‘2"':??.—».‘3‘—-:%‘%%2 " DA g';% = =
I N = e R R = == S
THRIDESTEER mgaﬁjg’ﬁgdai = == wn
= — -l - —_ . ot Q3 {7 2 =" = i
SESSECEgnan TR 258 7 = = Sk
SRE—EE 22 S N EXEET = = = S N
Z = '-»:,.?.3%@%55‘3-.:'3.»»-;2 = = > =
o2 CERgEEELZE =7%E 2 & < 3 =
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5 SETgIicEta BF C ZE EE 2 = =
: o e = o, -;_:;é = [ — [
= = o == =
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Certificado
Bancario

Viernes, 17 de febrero de 2023

Sefor(a)
AQUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 8.A, se permite informar que ADRIAN FELIPE TELLO MARMOLEJQ identificado(a} con
CC 1045112968, a la facha de expedicién de esta cerfificacion, tiene con el banco los siguientes productas:

Preducto Na, Producto Fecha Apertura Estado }
CUENTA DE AHORROS 536841645539 2022/09/06 CXC PENDIENTES‘ b

*Importante: Esta constancia solo hace referencia 2 los productos menclonadoes anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefbnica Bancolombia los
slguientes nimeros: Medellin - Lacal: (60-4) 310 90 00 - Bogotd - Lecal: {60-1) 343 00 00 - Barranqguillz - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 03 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Teleténicas en ei
exterlor: Espafia (34) 500 995 717 - Estados Unldos (1) 1 866 379 97 14,

Bostms AT

Catalina Contds Uribe,
Gerente Servicios Conlact Center & BPO,

= Bancolombia

i
M
2

Powerod by B2 CamScanner




CUENTA DE COBRO
QUIBDCG 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

DEBE A:

MELIZA MACHADO MENA

C.C. 1.079.288.760

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero codmo 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 segtn [CBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRECEINTOS
TREINTA Y CINCO PESOS.) M/ICTE En cumplimientc a lo establecido en el
paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la
disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago, declarc bajo la
gravedad de juramenio 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 aufoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: veli e MQQ}»«.:\&O TR vy

Numero de identificacionteyg 2383 & ©

T
LA

kg
P




- CEDULA DECIUDADANIA - -

FECHA DOE NACIMIENTO 04-ENE-1998

BOJAYA {BELLAVISTA) -
{CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO
‘ O+
ESTATURA- 6.8 An
29-ABR-2016.QUIBDO
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO




T AN : e
N Fenmutario del Registre Unico Tributarie ; -
SO0 NS TILDMIIA MA HANLETA | -
|
2. Conccpto Inscripeion -
4. Ndmera de formulario 14752146368
4151770721 !agjjdlj‘]zll CROO0LA Jzussas
5. Nirrars da (dentficacién Tributarta (NIT) 8, DV | 12. Dlreccidn aeecional 14. Buzon alectrénico }
10792887 6 Qf4 |mumoeyiummone _ 187
IRENTIFICACION . ' J
24, Tipo do cantribuyonte 25. Tipe do documents 26. Nimara da (dentificacon : iz‘r. Fecha axpadicidn ]
Parsona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédulz de Ciudadania 13 1079288780 20160428
Lugar de expedicidn 28, Pais 23.Oepartamenta T ESQ::_C:u:iud;’i\m:ninipio
COLOMBIA 16 89 lChocé 27 Quibdd 001
31. Primer apellido 22, Segunde apelido 1.33 Primer nembre 4. Giros nombrss
/.M\ACHADO ! MENA 5 MELIZA
, Razon sosial
36. Nombre comercial ! A7 Cighe
WBICACICN . 1
- 39, Departamants | 40. CludadMunicipio
|- JLOMBIA 1 6 9 |Chacs 2 7 |Quibdé 061
41, Direceion principal ’ i
BRR LOS ROSALES
42. Comrec slecxdnico ramitesdian85@gmail.com
4. Codigopestsl 2 7 0 O 0 2 - |44 Tektono ¢ 3137 9820 2 545 Tekono2
- CLASIFICACION
Actlvidsd sconomica | Oeupacisn ]
Actividad princlpat Actvidad secunderi - - Otras actividadas i : 2. Nomers i
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cldign 4%, Fechaidoscthvidad | g, Cadigo 1 2 ‘ 51. Cadigo } establecmicntos r
b | ‘ i i \
o 722[[20210104]|] ] s | i | i
" Responsabilldades, Calidades y Atributes
1 Z 3 4 5§ -& ¢ @&..a 1 11 1 13 4 15 16 47 13 43 W @ z= B M 2% =
oy T . ; . | ; . | ; . . 5
snceagels o) | 1| O I S N N T I I o I
9 ~ No responsable de VA - .

i
N 1
B N 1
- T o I
“Obligados aduaneros | Exportaderes !
1 2 ] 5 5 7 3 3 w |
1 l [ l ] ‘ h l ‘ } 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | |57, Mozo | | ] ;
eb| 12 13 14 5 16 17 18 13 20 : : ; . d
1

L TR T P v I —

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones.a que haya lugar, 1z Inscripelon on of Reglatro Unico Tributaric -RUT- tendrd vigencla Indeflnida y en conzpcuenela no ze axigird su cenovaciin l
Tara use exciusivo do fa DIAN

58, Anexos sl NO D 50. No, de Folioz: 1 §1.Fecha |2023-03-08/16:50:23 _]

La Informacidn suministrada & través dal formulana oficial de inacripeidn, actualizacién, suspensidn | Sin peruiclo da las varificacionss que ja DIAN reaticn.
y eancalacién del Registro Unice Tributario (RUT), deberd sor exacta y verax on Cioo de constatar
inexactitud en algunc da los datos suministrdos e adelantaran las procadimientos administratives

Firma autorizada;

ios o da suspentisn, Segln of caso.
Parégrafo dei articule 1.6.3.2.20 gel Decroto 1625 de 2016
Firma del sollcitante: 84, Nombre  MACHADO MENA MELLZA

985. Cango Contribuyents ‘

|
I [

Fatha generacicn documerno PDF: 08-02-2023 04:55:23FM




Transacsion Laisikio-

8u pianilia ha sido anviada y pagada con &xiip, Por fgvor :mprima 2@ comarobanie cormne

soporte del ervio v page de su planilla.

Informacion de-la Planilla Pagada

Nit.de comercio-Operader de:Informacion
Razdn Soclal del- Operador de Informacién
Descripeién

Focha .

Pariodo. de-Cotizacién Otros Riesgos
Periode-do-Cotizaclén Pare:Salud

9080573333
SIMPLE S.A.
Pago:de SuAporte : T T
2025-03-08, 08:26:08 AM
fobrero-da 2023727
febrero de 2023

— Emprosa’ ) i A MACHATOMENA:
) ‘CEDULA CIUDADANLIA CC 1074288760
Cédigo Sueursal. (Nombre) oy I
Heforoncia do Pagol Namere-Planilia 1053257605
Tipe de. Planilia T T B
Nimere Transaccién Bancaria/ CUS 1960748217
Banco ’ (1052)- BANCO-AVMILLAS 7 -
K ‘Walor ) $ 258,200
Estade de la Transaccién Aprobada -
Direcsién IP do Origen www.simple.co
Nit ‘Cadigo. ’ Adminiatrmdors Nomaro Aftilados Valor sin Mors Total interenas Mors
NE09224808 PORVENIR 1 £ 142,300 50
NigoaEa R ENTOABEROMTORNOE SLUS SANTAS S, I strnaon 50
N8BCCT1153 SITIVA COMPANIA DE SEGURDS T ) FA200 50
-7 ) SubTotaies: £ 258.200 50
Total a Pagar: 5 258.200
./—\\
—

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bog

-

SIMPLE S.A_ no zo hace responsable de laz planlllas y pagos roalizados a fraves do otros cporaderes de informaclén dade que pe tleno medios par carrodorar ia
. veracidad de la misma, zu 2lcance so imita a repllear In informacion suministrmda directameante por ol ¢liente.

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente nocesario, Proteger ol medio ambiente eSid on nuestras Mones.

ot 4446634 - Call; 554 0515 » Modo(lin: 514 66 69 - Bucaramanga: 543 80 0D - Gartagena: 634 54 A4 « Porolra: 34C 25 52 -
Barranquilla: 367 38 50 - Resto dal Paiz: 018000 571 §71 - Mas que Fiell, SIMPLE!

Pagina 1 de 1
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Viernes, 17 de fesrero de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMEIA S.A. se permite informar que MELIZA MACHADO MENA identificado(a) con CC 1.079.288.760,
a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

1
g
¥

o~
F\lombre Producto MNc. Producte LFecha Apertura l Estade
TCUENTA DE AHQORROS \ 53648795878 l 2023/02/17 1 ACTIVA B
*Importante Esta constancia sclo hace referencia a ios productos mencionados anteriormente.
N - 5 desea varificar |a veracidad de esta informacién, puegde CoMuNIcarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes ndmeres: Medeliin
- Localk {37-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak (57-3) 361 38 8B - Calt - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
B 01200 09 12345. Sucursales Telefénicas en el axtarior: Espafia (34) 900 995717 - Estacas Unidos (1) 1 866 379 97 14,
N
N

i

b sifamss pomienchs &f abe Bancolombia®™




CUENTA DE COBRO
QUIBDO. 28 DE FEBRERO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:

MARIA CRISTINA DOCARY TUNAY

C.C. 10.774.344.914

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero codmo Auxiliar Pedagodgico
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de ia
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 segun {CBF.

CONTRATO N°®: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 1.464.335

(UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRECEINTOS
TREINTA Y CINCO PESOS.) M/CTE En cumplimientc a lo establecide 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 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: Moyfor C 7_)5—:!»’1/!@' e caa F Y TT et
CC oL lEZ3H 77eF

NUmero de identificacion:







::)lyﬁk\?\iw

DR UNA COLOMULA MAL MONTBTA

Formulario def Registro Unice Tributario

. Concepto Actualizaclén

. Namero de formulario

N

14897614483

hY
£
Ntimero de idanlificactdn Tribularia (NIT) 8, DV | 12. Diroccidn sacclonal . L jﬁ.;'auzdn eloclronico
1 0 7 7 4 3 4 9 1 4 0 impuesles y Adusnas de Quibdd /’- /
IDENTIFICACION L

1. Tipo de conlribuyenle

25. Tipo de documenio

26. Name<o do Jdontilficaclén .

27. Foche expedicion

ersona nalural o sucesién iifquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 10774349 /1/4 ) 20120329
ugar de expedicién 28. Pais ’ 29, Deparlamento R v ﬁé}«eiuaaalitunic'pio
OLOMBIA 1 6 9 |Choct 2 7 7~ {Quibdd 00 1
1. Primer apallido 32. Sagundo apoliido 33. Primor nombre ) 34-GY6a nombres
OCARY TUNAY MARIA LT A oRISTINA
5, Razén sociol . e
2.5 "
&. Nombre comercial . |
-
S UBIGACION -,
4, Pals 39. Departamanio ; ) ' 40. CludadiMuniciio ]
7 TWMBIA 1 8 9 |Chocd ‘ Quibds 001
1. Diraccién peincipal
SORR ALTO RIO TAGACH! PLAYA INDIA [
12, Correo alecirénico carmelinopaiba@gmail.com {// ‘ S
13, Cdigo postal | |44 Tetwrond 1, 321623016 945 Towfono2
- ! ASIFICACION
Acti\ﬂiﬂad.qqgnémiqa‘\_‘ L Ccupacién
Actividad principal &Acti“\;fqé‘:'d &':{;]ﬂdéﬁiéf\ N Otras actividades 52 Nﬂmcro
48. Cédigo 47. Focha Inkio actividad 48. ccsdrﬁg: \?} Fechdinicio seidicad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimiontos
T N !
5 02 3fl20 17021 a[jl 2P Sonnd | } 1 |- | | |
RN £ Re¥ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A6 N T e N ® 11 4z 13 14 15 16 1T 18 18 20 21 2 23 24 25
R S VAN 2 *
20660 |4 9 SIS % N Y N 1 O
9 - No responsable de IVA £ ey et S -
— P F e N
\wﬁ i f
N\
N -
Y
' “‘\../};
r’"‘w'\'“w#/
pr, ’.
—~ ,:/‘-'._ ™ }
e t\\.-" !
Obligedds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
I l ] I l l I I I l J 55, Forma 56. Tipo Sorviclo 1 2 3
54. Codigo {5-',_ Modo l l
1 12 13 14 15 16 - 17 18 19 20
. | L] Lo e I

IMPORTANTE: S$in perjuislo de las aciunlizaciones a que haya lugar, la inscripcién on ol Registro Unico Tributario -RUT-,

lendra vigencia indefiniday on consecuencla no se exlgird su renovacién

59.lAncxos S L—_I NG

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Follos: ljl

&1 Focha 20230221709 03: 20

]

La Informacién surminlstrada a traves del formularlo oficial de lnscrinclén, actualizacién, suspension
y cancalaclén del Registro Unlco Tributario {(RUT), deberd aer exacla Y veraZ; an caso de constatar
Inexaclitud en alguno de los datos suministeades se adelantaran los procedimientos administrativos

sanclonatorios © da sugponsldn, sogln ol caco.
Paragrato det artieuto 1.6.1.2,20 dot Decreto 1625 o 2016
Firma del solicitante:

Sin porjuicio de las verlflzaclones que
Firma autorizada;

984, Nombre
985. Corgo

DCCARY TUNAY MARIA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice,

Facha genaraclon documente PDF: 06-03-2023 12:47:55PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

f?‘ancoommm

]

1077434914

W,

MARIA CRISTINA DOCARY TUNAY

CHCCO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION;

TIPO APCRTANTE;

TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO!:
CR 7 N 25 64 TELEFONO:

02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE!:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA!
UNICO

6708383
-INDEPENDIENTE
Comerclo al por mayor de

NO

]

/" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

-INDEFPENDIENTES

|

NUMERC PLANILLA: 4488868684 TIPO DE PLANILLA;
PERIODO COTIZACION MES: febrers PERIODO COTIZACION MES: {ebrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
DiAS DE MORA: 3
FEGHA PAGO (aaaafmm/dad); 2023/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9993514285
( T ILIQUIDACION GENERAL : ]
‘ i TOTALES
o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
: PENSION J
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 130.500)
SUBTOTAL: 1 $ 120.500
[ SALUD ]
ADMINISTRADORA 7
NIT cODIGO B NOMBRE ~ - L
900156284 | EPS037  [EPS037-NUEVAEPS - e 1 $ 101,900
: SUBTOTAL: ; 1 $ 101.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 4,400
SUBTOTAL: 1 $ 4,400
TOTAL PAGADO: $ 236.800
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F-08-103-1

g Banco AV Vilias

NIT. 880.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que MARIA CRISTINA DCCARY TUNAY

posee en la oficina QUIBDO

identificado con el documento No. 1.077.434.914

{530} una cuenta  de ahorros

No. 530852485 desde el 23 de abrii de 2021

Se expide la presente a solicitud del interesado a los

Atentamente,

21 dias del mes de febrero de 2023

Gerente Oficina

Esta certificacién tiene un tosto de $ 0,00

refiejado en el extracto de a raisrna.

. el cual sera debitado de su cuenta y se vera

CAP-IM1-118-V1




) QUIBDO 28 DE FEBRERQ DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

YOVANNY TELLO MARMOLEJO

C.C.1.077.464.551

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero cdémo Asistente
Administrativo en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo infegral 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 esirategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°:27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.378.860 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MiL
OCHOCIENTOS SEIS 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, declarc bajo la
gravedad de juramento que el documento soporte que presento como pago de ios
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en la
planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Yopna Y e Vo o M
Namero de identificacion: - 0774 €4 -5 51/

)




FecHa OEtaCMiENTD 3 1~JUL-1984

QuIBDO

(CHOCO}

LYGAR UE MACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA 5.5 AX S5£X0

13-SEP-2012 QUIBDC

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, osmdoat e 3 A
REGISTRADCR WACIDNAL
CANLOE AL EAMCHET TORIRE




a0

POR UNALOLOMNIA MAY HONTSTA

2. Conceplo Actualizacidn

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario

(415)?JJ)72 lZIllj!lJBIﬂﬂ‘Dljll‘“l' 001481

14812743229

il

0} 6000(
VAN
5. Numero de tdentificacitn Tributaria (NIT) &. DV | 12. Diraccion secclonal ‘ _J,_’_\‘\ ’ ';:\’ _‘ﬁd;Buzdn oloctrénico
1 D77 46 4 5 5 1 9 impuaelos y Adusnas de Qulbds /!/««. . \ 7 4r'_'1 \.8____1 )
IDENTIFICACION \ et e
24. Tipo do conlribuyante 25. Tipo de dogumenlo 26. Numore de !dontrﬂcacibn \ ’ i 27. Foecha expediclén
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10774 6 4. 3 5 .1 20120913
Lugar de expedicion 28. Pals 2%. Dopartamenlo ) / ],a? Etlda!jt'h.un’lcipio
COLOMBIA 1 8 9 [Chocd 2 Oulbd ; G 01
31, Primar apeliido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre ' 34. a.m.. nombres
TELLO MARMCLEJO YOVANNY ).-F ¥
—. Aazén soclel - o
36. Nombre comerclal - N
L]
HBICACION R
-2, Palz 39, Departamenlo T 40, CludadMuniciplo
LOMBIA 1 6 9 |Chocs ‘ <2 7 [ Quinds 00 1%
41. Dlreccldn principnt s _N m .
BRR SIELCIO CARRERA . o :
— . T S L,
42, Correo eloctrénico giotello31@gmail.com S o 3
43. Cadigo pestal !44.Teréioné_1"._ . _l . 31138557 9 645 Telttoro 2
R LUASIFICACION
Actlviuad-mconémica’ _ Ocupselon
Actividad principal Ac\‘:ﬁ\'{rd ur‘urv.lu i.: . Otras actividades 52. NGmero
46, Cédige 47. Fecha Iniclo actividad 48. Cddno ., MQ\Focha.nicm aatlead 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esladlecimienlos
loosfl2019,0207 .| l 1 | | I
/ “‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 0 1 12 13 14 15 16 17 14 49 20 21 22 23 24 25 26
wossgola o] | | f N S U I T N N O A T N
“™_-- No responsable de VA ;
£y
L
L
Fama o
Sl
L
Obhgc.dé;s aduaneros Exportadores
_ 1 2 3 4 5 6 7 & s 10
: L l l [ | l l I | 1 | 55. Forma 56. Tipo Sorviclo 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo l
kh| 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | |se. cre |

Para uso exelusivo de Ja BIAN

60. No. de Follog: EI

La lnfnrmnclén sum]nlslrada 2 travéds dol formularlo ofielal de Inscripcidn, actualizacion, suspensidn

81 Fecﬁa '-|2022 -

02-‘f5!15:51:40

Sln perjulclo de Ias verificaciones qua la DIAN realice,

y cancelacién dol Registre Unice Trinutario (RUT), deberd ser exacls y veraz; on easo de conslatar Fimea aulorizada:

inexactitud on alguno de los dalos suminisirados se adelantardn lot procedimientos adminlsiralivos
sanclonaiorios o de suspensidn, segun el casa.

Parégrafo del articuic 1.8.1.2.20 de! Decralo 1625 de 2016
Flrma del solictante: 984. Nombre

985, Cargo

TELLO MARMOLEJO YOVANNY
CONTRIBUYENTE

Fecha generaclon documento PDF: 06-02-2023 05:45:51PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
RECIBO PARA PAGO Pincsomenn

) DATOS'GENERALES/ DELAPORTANTE " i Heag
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077464551
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOVANNY TELLO MARMOLELD
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION; B/JARDIN TELEFONOC: 6714448
TIPO APORTANTE: C2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NOC

[ 'DATOS.GENERALES,DE KA PLANILEA: ; : 5
NUMERQ PLANILLA: 4489062004 TIPO DE PLANILLA: I-INDEFENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIGDHO COTIZACION MES: | fobrero
QTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
o : . INFORMACION FECHAS DE PAGO?
FECHA LIMITE DE PAGC DIAS DE MCRA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/03/43 0 50 $ 235.800
2023/03/14 7 $ 500 . $ 236.300
2023/08/15 2 $ 800 $ 236.600
2023/03/16 3 $ 1.000 $ 226.800
2023/03/17 "4 $ 1.300 $ 237.700
2023/03/21 8 § 2,400 : $238.200
" LIQUIDACION GENERALY:
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION -
ADMINISTRADORA
NT | copico NOMBRE
800224808 | 230301  R30301-PORVENIR 1 5 130,000
SUBTOTAL: 1 $ 120,000
SALUD
ADMINISTRADORA.
NIT CODIGD NOMBRE
£00251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 107,500
| SUBTOTAL: 1 $ 101.500
[ : : RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRAD ORA
NIT CODIGD NOMBRE
850011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A, 1 $ 4.300
SUBTOTAL: 1 $ 4.300
TOTAL POR PAGAR: $ 235.800

2023/03/06 4:24 PM USUARIO: 801« CC26349431 PAGINA 1 DE 4




Certificac

Bancaria

Viernes, 17 de febrero de 2023

Senores:
A guien pueda interesar

{

Bancolombia

.. BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOVANNY TELLO MARMOLEJO identificado(a)
con cc. 1077464551 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los

siguientes productos:

“Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de shorro

2022/02/15

Activa

536-000053-65

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente.

e Faneai

BANIOLBARA S A Fetdooms

Py -t

. .._:; :. E _ =

Detlan Gutierrez Corres

A CTRTENDL NG, LS

IGILADG

sGerente Corresponsales Barsa:

108 v Autosersicios

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
‘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 - Calli - 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.




