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CORPORACION Wi
NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tetéfono: (604)
3226230804
Quibdd - Colombia

# Cuenta contablo Tercero Detalle Descripeidn
| 72050710 - Prestacicn de i Prostacion de
[, ! ‘ ; : Servicio-

i 1 | Servicio-Cuentame- i Alan Sanchez | Cuentame-
] H H i
| | Reinversion ; © | Reinversion
o : Ctras cuentas
. 23358502 - Ofras cuentas | :
.2 | por pagar - cuentame i Alan Sanchez , por pagar

| cuentame

Obsearvaciones '
Honaorarios del mes de Marze 2023, contrato 27001502023

NOMINA MARZO No.

; Fecha de elaboracién

Contro de costo

150 - CONT. N°
27001502023
: FAMILIAR

T 150 - CONT. Ne°
27001502023
FAMILIAR

Total

Débito

2,296,800.00 :

0.00

2,296,800.00

CC-11-1¢

2023-03-31

Cridito

0.00

2,206,800.00

2,296,800.00

Elaborado por Sfigo SA S Nit: 830.043.145-8



CUENTA DE COBROG : =

QUIBDO 31 MARZO DE 2023 =

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ALAN SANCHEZ PEREA

C.C.1.077.420.930 DE QUIBDO

POR CONCEPTOC DE: Honorarios del mes de marze de 2023, cémo
ADMINISTRADOR CUENTAME en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifies, 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. :

CONTRATOS N°: 27001502023 - 27064462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800 (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE)

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

Numero de identificacion: 1.077.420.930 DE QUIBDO




apores Resumen General de Pago

*
enlinea
DATOS GEMERALES DEL APOATANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Breccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado StRA e
1CBF
CC10T742053) SANCHEZ PEREA ALAN ISDEPEXDIENTE PRNAPAL Calle 27 £20-03 QUIBDJ-CHOCD 6730517 H>
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Fixnilla Planllia Limite Pago Rinco Dias Mora Yalor
062303 2023-03 1925100754 GH3053012 1 023/04712 2023703729 f BANCCLOMA A 0 4335, 700
7 |LXQUIDACIOH DETALLADA DE APFORTES
’ EAPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
,,w Wo. | identifi-acidn Bambres Codiga [biss I’C Aporte Codigo s I1EC Aporte Codign {Diss 18C Aporte Codign [Dias [i7d Aporte Dias gl Ararte
Gy e porresn ShoRE e 1514 33 51,120,62 fs50m|  Essci » $1,160, 0600 $145,00 ] 3 W 144 30 3,160,653 5,400 0 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 31,160,000 S 145,000 H 0] $,160,000 86,100 %

RESUMEN DE PAGO

; - -
AFP {ADSINISTRADCRAS: 1)
COLPENSICRES 5 500,336,047 1 $185,600 = $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} i $6,100 50 %6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,041,153 [ 1 56,100 0 $6,100

EFS (ADMINISTRADORAS: 1)

( ( ( (
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CUENTA DE COBROC

QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
CARLCS ANDRES COUTIN GARCIA

C.C.1.032.360.787 DE BOGOTA

POR CONCEPTC DE: Honorario del mes de Marzo de 2023, como INGENIERD
CUENTAME en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo obietive es
Potenciar el desarrolie integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
traveés de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
miancia, con esirategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios v comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800 (Dos miliones doscientos noventa y seis mil 800
pesos M/ICTE)

En cumplimienic a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOQ 2271 de 20089, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que &! documento
‘soporte que presento comoe pago de los aportes obligatorios al Sistermz General de
Seguridad Social, como consta en la pianilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: f?‘?“lf05 ﬁﬂCJLCﬁeﬂu{/M 6
Nimero de identificacién: 703 2360 7 BF




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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'REPUBLICA DE COLOMRIA
SDENTWEC,&NON PERSONAL -

’ CEOULA DE CIUDADAN!A
1.032.360.787
NUMERC
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»4QUIBDO*
(CHOCO)

FECHA DE NA iMiENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

~ 1.76 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-ABR-2004 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (%2
— ) L REGISTRADO

: .'i.d
P-1500113-45 128581-M—1032360787-20040819
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I g fﬁj\ﬁ

PO UNA COLOMBIA MAL HONESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concopto | 1 Actualizacion de oficic

4. Niimero de formulario 14555175461

TR

175361

5. Ndmore de Identificacion Tributora (NIT) 6. DV 1 12. Dirceclsn secclonal j'a. Burdn aloctrénics
10323607 8 7|9 mwsosyadmmedu
IDENTIFICACION 2
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documaonto 26. Namare do Identificacidn - - 27, Fecha axpodicion
Persona natural o sucesién itiquida 2 Céduta de Ciudadania 13 1032360787 : 20040421
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departarmonto E Lot Clh‘!aClMl sikeipio
—icoLomeia 1 6 9 |BogotaD.C. O Bogotd, D.C. 09 1
1. Primor apellida 32. Sagunda apeliido 33, Primar nombro /“‘\.f:\__,/ . /\ -35.__ Qtros nombros
COUTIN GARCIA CARLOS 7™ " |ANDRES

36. Nombro comereial

38, Pafe 39. Departamanto o~ \‘\ :-/ :’/ N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct SO N T 2T Guindd 00
41. Diroccién principal ,\\’\‘:\\\\ . 2
BRRNINOJESUS CL12 7 22 N g
42, Correo eloctrdnics carlosandres739@hotmail.com N RNy
43, Cadigo postal {M.relaga.-:{ 1N S e 657 16 8 Q 545 Toiblono 2 3117488737
S ™ S CLASIFIGACION
Activida&‘*cé'\émica“\ - Dcupacién
Actividad principal A:f'vhnd mum.urla ﬂ—____ Otraz actividados 52. Namero

48. Cédigo 47. Focha inicio actividad 48, q;;.,.&‘\\‘na/ 'fe}l'-fl /?Lgi? aclﬁa‘dad 50. Codigo 1 2 51, Codigo ‘ ostablocimiontos

ls20s9fl20071002]|] 7 MLV E | | ] L

.7/ ¢ . .Responsabilidades, Galidades y Atributos
—h 12 3 4 5 B 7 AN M0 M 120 13 14 15 8 17 18 19 20 21 2 2 24 25 28
! | |/\ Rt j 1 ! i
mewola o [ | | f [ NSl | [ L L b
49 - No respensable de IVA S N
///\\\:f/‘
{\./‘;\
‘\ N
.
A e
L ! I ;
/< Ubligados aduaneros Exportadores
1 2 X \f';a,‘" 8 6 7 8 9 10
I | I l I | [ I l 55, Fomz  58.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo ! I |57- Modo % f J
11 12 13 2 15 16 17 % 9 20 ! i : d
e L] | oo ’ ' |

{MPORTANTE: Sin perjuiclo de las actunlizaciones & que haya lugar, la Inseripclén on ol Ragistro Unico Tributario -RUT-, tandrk vigencla indefinida y on consecuoncin no s exigird U ronovacién
Para US0 6Xciusivo dg Ia DIAN

59. Anexos sI D NG E 60, No. do Folios: E] : 1. Focha 12019'05'3‘3 |

L Infermacién suministrada & través del formularia oficial do Inscripcidn, actuslizocion, suspensidn | Sin perjuicio do las verificacionos que ks DIAN realice.
¥ cancolacidn dol Reglatro Unico Tributario (RUT), doberd sor exacta y varaz; on ¢asc do constatar Firma sutorizadn:

ingxnctited on alguno de ios datos suministrados so adelantardn los procodimientos administrativos
sancionatorios o do suspensidn, segun ol caso,

Parfigrafo dol articulo 1.8.1.2.20 dol Dacroto 1625 do 2016

Flrma dal solicitante: 984, Nomkre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha goneracidn documonto PDF; 07-02-2022 02:37:33PM
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HIDRICOS LTDA —

Cuenta de cobro 001
(31 DE MARZO)
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT. 900835300-3

DEBE A

. HIDRICOSLTDA
. NIT. 9003347281

)

)

La: ma!de N M ON TRESCIENTOS SEIS MIL SETENTA Y DOS

- PESOS' CON'56 CENTAVOS ($1.306.072,56), Por concepto de
Servicio de transporte de complementos nutricionales a las comunidades
del municipio de Quibdd, correspondiente al mes de marzo de 2023.

o~ Cordialmente,

.

(L
YAN CARLOS BLANDON ARANGO
Gerente

Calle 29 # 3 - 17 Barrio Cristo Rey Quibdé - Chocd
Teléfonos: 6714388 - 320 667 57 12 Email. hidricos!tda@hotmail.com
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Pl 5
! iftem:

! Proveodor Hidricos LTDA
NIt 200,334,728 Teléfono
Dlrecclén Cludad
Descripeién

1 ' PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Valor en Letras:

¢ Unmillén trescientes seis mil setenta y tres pesos m/cte

 Condiciones de Pago:
Ofras cuentas por pagar - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31

por

Observaciones:

CORPORACION MI NUEVO SOL
NILS00.835,300-3
calle 31 7-80
Tol: (§04) 2226220804
Quibds - Coiombia

(604}
Qulbdé - Colombia

Valoer

Cantldad V. Unitarie
dese.

100 1,308,07256 ., 0.00

$ 1,308,073.00

PRESTACION DE SERVICIO EN TRANSPORTE DE COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

CONTRATO 150 MES MARZC 2023

Compra-Gastos MAR

Focha de compra

2023-03-31

Valor
Impte.Cargo

0.00

. Total Bruto

Total a Pagar

No. 21

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Valor
Impto.Rete.

0.00 1,306.073.00

Vr. Total

1,306,073.00 |

Ssto es un documento soporta en adqulsicionas ofectuadas & no obligados a focturar, Autorbzaclén numaeracion de facturacion N* con vigencio desde of hasta 30-08-1970. Con el prefijo « Y

numaracidn desde hasta .

Elaborado por $%igo 8AS Nt 5100481458




