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29/3/23, 9:48

10
11

12
15
e

15

17

" 8ervicios

| 72050701 - Prestacion de |
' Servicios

Cuenta contable

| 72080701 - Prestaclén de |
Servicios

23352502 - Honorarios por

1 23352502 - Honorarios per |

i Servicios

| Bervicios

72050701 - Prestacién de

- 23352502 - Honorarios per

: Servicios
. Servicios

Servicios

| 72050701 - Prestacién de
23352502 - Honorarios por i

| 72050701 - Prestacién de
i Serviclos

: Servicios

' 23352502 - Honorarios por

© 72050701 - Prestacién de |

15 23352502 - Honorarios por

72050701 - Prestacién de

23352502 -~ Honorarios por ‘

Servicios

Servicios

23352502 - Honerarlos por
Servicios

72050701 - Prestacién de

Servicios

Servicics

. Magquilon

Servicios

Servicios

23352502 - Honorarlos por

. i
Serviclos i

i Palacios

. Pedroza

Tercero

Yaira Sanchez

Yaira Sanchez

ines Lozano

! Palacies

Ines Lozano

. Servicios
: ?g‘eﬁguota: " Monorarios por
aiizi023  Servidos
" Prestacién de
Servicios
; ?(‘i—e‘lc?]guota: ! Honorarios por
' . Servicios

Suyl

| Hinestroza i
| Palacic

Suyi
Hinestroza
Palacio

" Sonia Virginia

Murtado

| Pedroza

Sonia Virginia
Hurtado

Zulaidy Cetre

31M2/2023

. CC~10 Cuota:
1 Fecha:
{ 3112/2023

- CC-10 Cucta: |
1 Fecha:
F3112/2023

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI
NUEVO SOL
N{T 900.835.300-3
calie 31 7-80
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdd - Colombia

Detalle

Prestacién de

! Prestacién de
Servicios

i Servicios

Prestacién de
. Servicios

" Servicios

Prestacidn de

Quinto

Kelly Clarissa

Valencla

Kelly Clarissa
Valencla
Maguilon

i , | Maria Elena I
| 72050701 - Prestacion de | Torres

Palacios

Marta Elena
Torres !
Palacios |

| CC-10 Cuota:

Mosquera ' Servicios
Zulaidy Cetre | cc-10 C‘:uola. * Hororarios por
- Mosquera 1 Fecna: | Servicios
31/12/2023 :
i i:on Fredy Prestacion de
orend . Servicios
Morano
Jhon Fredy . CC-10 Cuota: .
Morene | 1 Fecha; g::j;?gfs por
Moreno | 31/12/2023 ‘
vy Yohana . Prestacidn de
Rovledo . Servicios
Quinte : :
Ivy Yohana CC-10 Cuota: . .
Robttedo i 1 Eecha:  Honorarios po

31zi2003 | Services

Prestacién de
| Bervicios

1 Fecha: : -
L R /12/2023 Servicios
‘ 'Prestacién de
; Servicios
; ?g;(;;uota: i Honorarios por
; . : Servicics

31/12/2023

Descripcién

. Honorarios por

Hongrarios por

Honorarios por

NOMINA MARZO No.

' Fecha de elaboracién

Centro de costo

! 148 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

1 27001462023
FAMILIAR

145 - CONT.N® |

27001462023
" FAMILIAR

146 - CONT, N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°

| 27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°®

27001462023
FAMILIAR

Débito

2,296,800.00

146 - CONT. N®

0.00

2,296,800.00
0.00
2,296,800.00

0.00 .

" 146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

27001462023
- FAMILIAR

1146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

| 148 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

27001462023
FAMILIAR

| 27001462023
FAMILIAR

146 - CONT, N°

2,296,800.00
0.00
2,051.881.00

0.00 *

146 - CONT. N° _
2,051,981.00

446 - CONT. N° _
0.00 :

146 - CONT. N°

§ 27001462023
FAMILIAR

" 146 - CONT. N°

27001462023
EAMILIAR

27001462023
FAMILIAR

27001462023
FAMILIAR

I 146 - CONT. N°
. 27001462022
FAMILIAR

146 - CONY. N°

| 27001462023

| FAMILIAR

i 146 - CONT. N°

146 - CONT. N°

2.296,800.00

0.00

2,296,800.00

0.00

2,051,981.0C -

0.00

cC-11-1

2023-03-25 |

Crédite
0.00
2,296,800.;); |
0.00:
2,295,800.00
0.00
2,296,800.00
0.00
2,296,800.00 |
0.00

2,051,981.00

0.00 !

2,051,981.00

o0
2,296,800.00
0.00
2,206,800.00 '

0.00

2,051,981.00

. __".’
ERE

0
L
O

iy -

Elaborado por Stigo S.AS Nif: 830.048.145-8
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29/3/23, 949

| 72050701 - Prestacion de

Karen Tatiana

Nota interna - iSiigo

i Prestacién de

19 Servicios ; ggl{:\fiac‘;s © Servicios
20 ‘ 2335_2502— Honorarios por ! éir;r:;’auana !. ?’(g-e‘lc?'lguota: | Honararios por
+T Serviclos . Palacios 3z023 | SEMOOS
* ‘ ' Fiamma ‘ :
21 ! 720507C1 - Prestacion de | Alexandra ; ; Prestacion de
" Servicios | Rueda ! | Servicios
Sanchez : :
! Fiamma . E
: 23352502 - Honorarlos por | Alexandra 10 Cluota. Honorarios por
" 22 genicios | Rueda | 1 Fecha: | Servicios
; i Sanchez : 311212023
: 72050701 - Prestacién de Maria Yuiis : Prestacion de
23 . Senvid Cordoba s
i Servicios | Quinto i Servicios
! 23352502 - Honoraries por i Maria Yulis 3 et C:uota: i Monorarios por
2% genvicios + Corcaba 1 Fecha: : Servigios
. Quinto 311202023
. 3 . Yelena ‘ i
25 78’205_0?01 Prestacién de . Patricia Florez : Pres‘tapién de
' Servicios | Berio ! i Servicios
: 23352502 - Honorarios por i YeIe.r\'a ;. €C-10 9uota: _ Honararios por
26 gorvicios Patricia Florez i 1 Fecha: | Servicics
| Berrio | 317122023 ;
27 | 72050701 - Prestacion de | I\SA;?:;;:O | Prestacion de
Servicios ' Palacios Servicios
; T
— 23352502 - Honararios por Migcenio cc10 C‘:uota. " Honorarios por
) 28 | senvicios  Salazar 1 Pecha: i Servicios
_ | Palacios fai12/2023 !
29 ' 72050701 - Prestacién de | Cdalinda | | Prestacion de
3 . Servicios ~ Gaivis Moreno - Servicios
' : 30 i 23352502 - Honorarlos pot i QOdaiinda ; (‘llggc%guota: . Honorarios por
Servicios ! Galvis Moreno | 31/12/2023 : Servicios
iJesus !
aq 72050701 - Prestacion de  Gonzalo Prestacién de
i Servicios | Palacios ! Servicios
 Marmolejo
| Jesus : L
‘ 23352502 - Honorarios por - Gonzalo , CC-10 Quota. ‘ Honorarios por
32 | servicios i Palacios 1 Fecha: ; Servicios
" Marmolejo 311212023 :
.. 72050701 - Prestacién de ’ Prestacidn de
33 ; Servisios ; Kelly Ramos  Servicios
} . ) CC-11 Cuota; .
34 giﬁii? - Honorarlos P | oy, Ramos 1 Fecha: ! gg?\,?;?;fs por
i £ 3171272023
L DO SOt SO P OSSO | S
Observaciones

Honorarios Talento Humane Contrato 27001452023 mes de Marzo de 2023

146 - CONT. N°®

| 27001462023
FAMILIAR

| 146 - CONT. N°

27001462023

- FAMILIAR

146 - CONT. N°®
| 27001462023

FAMILIAR

146 - CONT. N°®

27001462023
| FAMILIAR

| 146 - CONT, N°

27001462023
FAMILIAR

146 « CONT, N°

27001462023
FAMILIAR

, 27001482023
FAMILIAR

27001482023
FAMILIAR

146 - CONT, N®
| 27001462023

" FAMILIAR

27001462023

| FAMILIAR
146 - CONT. N°®

27001462023

" FAMILIAR

146 ~ CONT, N®

2,051,881.00

0.00

1,969.650.00

0.00

1,969,650.00

0.00

| 146 - CONT. N°

1,968,650.00

0.00

1,969,650.00

146 - CONT. N® '

0.00

1,969,850.00

3 145 - CONT. N°

! FAMILIAR

| 146 - CONT. N°

27001462023

27001462023
FAMILIAR

| 145 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

27001462023

_FAMILIAR

" FAMILIAR

0.00

1,968,800.00 '

0.00

146-CONT.N® .
3.258,600.00 :

146 - CONT. N°
27001462023

0.00 ;

Total 37.065.374.00

0.00

2,051,981.00 |

£.00 .

1,969,650.00 :

1,969,650.00 |
0.00 :

1,869,650.00
0.00

1,969,650.00

0.00°

1,969,800.00

0.00

3,288,600.00

37,085,374.00

(W

212




NOMINA TALENTO HUMANO PERIODO: mar-23
o DEVENGADO DEDUCCIONES
3 3 g
- £ FECHA DE o a APORTE | APORIE RETO
No NOKBRE EMPLEADO CEDULA CARGO 3 SALARIO K 4 AUX, TOTAL TOTAL RECIBI CONFORME
18 ] < a . d "
3 IRGRES BASICO EE g TRansp. | B9 IFICACION | e iqang | SALUD vmz.w_o.m OEOUCIONES PAGADO
g 3 = [4%]) {4%)
= & Q
1 (tuz Hereida Murio Mosquzra 26 234 755 |Auxar Pedzgogico LAB 2272023 § 1160000 § 30 1160000 | § 140606 1 3 £% 1300603 |$ 45400: % 45400 S 92800 [ § 1207806
TOTALES H 1180000 1160000 | $ 1406088 - s 1300806 |$ 46400]§ 464003 92800 | § 1207808
APQRTES SEGURTAD SOCIAL EVALEADOR PROVISION PARA PRESTACIONES SOCIALES
$ .. 1 160 000,00 . VALOR $ 1 300 608,00 VALOR
SALUD 3.5%] § 93 500,00 CESANTIAS 333u] § 108 340
PEHSION 126350 8 13920000 IHTJCESANT BB 1033
RESGOS PROFESIONALES 0522%] 5 6 055,20 PRIVA 333 § 108 340
TOTAL $ 74385520 B VACACIONES 4174] 8 48372
- TOTAL B 256 136

APORTES SEGURIDAD SOCIAL EMPLEADOS

§ TR 180 000,60 s VALOR
SALUD [ [ 40% § 45 400,00
PENSION | [ e 3 4540000

TOTAL s 9280000
APORTES PARAFISCALES
§ T 116000080 TP VALOR
SEMA 2% 5 2320000
ICBF % s HanM
CAJA COMPENSACION 4% 4 45 400,00
TOTAL $_ 104 400,00




CUENTA DE COBRO

Quiepb 24 DE Wdran DE 2023

CORPORACION M1 NUEVO SOL

NIT: $00.835.300 -3

DEBE A:
KELLY JOHANA RAMOS SALAZAR

C.C._1.077.446.504

POR CONCEPTO DE: Honcrarios del mes de *@dm@ cémo (CARGO)
COORDINADORA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuvo objetive
es Potenciar el desarrolio integral nifios, de niflas, 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 vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 3.258.600

(TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MiL, SEISCIENTOS
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramente que el documento
soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en la planilla integraca de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:\%uzj ’3- QQde Sd@dmy.

NUmero de4dentificacion: 1077446504

e
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 Tu pago fue realizado con exito

No. de autorizacion 52028918

Valor - $378.500

Fecha y hora 22/03/2023 - 02:24 pm

Desde Ahorros No. **77 9994

Aportes En Linea - Pago De La Planilla De
HaciaAportes Con Clave: 92448135885 - Pedido
0 Factura No. 9448135885

IP de origen | 191.102.120.0




QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 ~ 3

DEBE A:
YAIRA VANESSA BEJARANO SANCHEZ

C.C. 1077480813

POR CONCEPTO DE: Honorario del mes de marzo, codmo AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc 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 v de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segan ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800

(DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS)

En cumplimiento a lo establecidc en ei paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, 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 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:t‘?-’—ﬁl'd (ﬁdmcha &j =t Fofye ga?ﬂc. e
Ntmero de identificacién: {1 o2 o213
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
INES LOZANO PALACIOS

C.C. 35899383

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modaiidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a través de la
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEICIENTOS
CINUCENTA PESQOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de ia base de retencidn
en la fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento que <l documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, come consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: _55725 Lowons Bfoges
Ntimero de identificacién: 25 @?3383




marzode 2023
Petiodo de Cotizacion Pﬂra Satud . . marzo de 2023
Empresa’ o o INESLOZANQ PALACIOS .
CEDULA CIUDADANIA .. CC 35889383
Codlgo Sucursal (Nombre) ! RS B [ r it
Referencia de Pngol Nimero Planilla 62291099
Tipo de Planilia- | IR e
Nimero Transacc:én Banmnal CUS . 1881321861
Banco . 2 A1052) SBANCO AV VILLAS i o it
Valor - . s . $338.700
Estado dala Transacclon e L Aprobada o
Diroccién [P de Otigieny - .o . - 10.0.18.58
. N .-Codige R e Do .o Admimstradora - Nuhers Afiliados . o Total veétoens Mors
NSO0Z24808 230301 PORVENR ' B 1 s0
NSO0D158264 . ; “EPSC4Y |1 GMRC.RECAFOSYGANUEVAERS R MOVILIDAD -5 it L 80
NB60011153 1423 ARP- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 s
e Al i
Total a Pagar: $ 335700

- Informacion de ta Planilla Pagada -

Nit do comercio Operador de Informacién -

., S00DBO104-5 ., L

-Razén Sociat del. Operador de lnformacnén _ARUS (antes Enlace Opamﬁvu)

-Descripeion Pago de:SuAporte - m i s g e
Fecha. 2023-03-27, 03:48:52 PM

Periodo dé Wuén Otros Rmsgos

Baqing 4
ARUS, Linaa Expertos on PILA; Barranqullla; 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagans: 633 77 27 - Poraira: 340 13 27,0902 ¥ de 1

Manizales: $92 80 27 - Modellin: 604 2727 - Dosdo otras ciudades: 078000 51 99 77. Linca Etica: 018000 517306,

ARUS (artas Enlace Qporative) no 30 hoeo rezponsable do las planiiias ¥ pagos realizados a través de otros aperadores de informacitn dade que ne tlere medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limitz a roplicar la Informacion suministrada directamente por ol cliente.

Antes do imprimir, asegirese que soa reziments nocosaric. Proteger ol modio ambiente estd oo nuesiras manos,
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QUIBDO 25 DE MARZQ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SUYI MILENA HINESTROZA PALACIOS

C.C. 1010021462

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de marzo, 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 ia
educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia, con
estralegias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800

(DOS MIL.LONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
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 retencidn
en la fuente 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 [a planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:é’q}%; m\lenc} L\an@%om ?
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| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTAC

i APQRTANTE EXONERADC PAGO ARPORTES SALUD,

I

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

1AL

__ —'VDATOﬁS”GIENE@LES}E—EK]%@;RI@NTE__
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT
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SUYT MILENA

QUIBDO DEPARTAMENTO:

LOS ROSALES TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
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CHOCO
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NO!‘
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
SONIA VIRGINIA HURTADQO PEDROZA

C.C. 35602691

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo, cémo AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo ‘es Potenciar el
. desarrolio integral niftos, de niftas, madres gestantes v lactantes, 2 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 segin ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800
(DOS MILLOBES DOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de ia bass de retencién
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 autcliquidacion de aporte
de seguridad social.
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
ZULAIDY CETRE MOSQUERA

C.C. 1077465241

POR CONCEPTOQ DE: Honorarios de! mes de marze, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral ninos, de niftas, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.051.981
(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVESCIENTOS CCHENTA Y UNO)

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de ia base de retencion
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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.
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Cliente beneficiaric:
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-PS Becaudador:
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SCL

NiT: 800.835.300-3

DEBE A:
JHON FREDY MORENQO MOORENO

C.C. 11813811

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marze, cdmo AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivc es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de niftas, madres gestantes y iactantes, a través de la
educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y UN
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en e! paragrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: (/j}w,,, %wf{ Hovwo (-
Namero de identificacion: ~17 B 73 <




L _'g"D;‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
] el COMPROBANTE DE PAGO Bencoommeva
[ DATOS GENERALES:DELAPORTANTE i il o oy e 0]
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11813811 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDDY MORENQ MORENC
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
{ DIRECCION: B/SANTA ANA TELEFONO: 6725596

TIPO APORTANTE:
TIPC EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

- FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

Actividades reguladoras vy

HINDEPENDIENTE

NO

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

(

DATOS:GENERALES DE LA PLANILEA

N
| NUMERC PLANILLA:

4486667371 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2023 SALUD: ARO: 2023
: DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/da): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993743681 |
. LIQUIDACIONGENERAL = -~ i o o w ]
' ! TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION c
ADMINISTRADORA |
CNIT | cdpise NOMBRE - !
| 800229730 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600;
I SUBTQTAL: i $ 185.600
|
( SALUD
| ADMINISTRADORA - L i
[ wr TESniGo NOMBRE
'900156264 | EPS037 |[EPSO37-NUEVA EPS T $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
( RIESGOS PROFESIONALES B
l ADMINISTRADORA | !
: NIT cODIGO NOMBRE '
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $6.100
SUBTOTAL: 3 $ Bﬂj
L
ﬂ'OTAL PAGADO: $ 336.7%

2023/03/27 10:53 AM

USUARIO: SOI - CC26349431

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0f - e
= RECIBO PARA PAGO fmnesamen
O - e _DATOS GENERALES DELAPORTANTE im0 f it o o8 i ol
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11813811
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDDY MORENG MCORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: cHoco !
i DIRECCION: B/SANTA ANA TELEFONO: 6725596 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDERENDIENTE ‘
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVICAD ECONOMICA: Aclividados reguladoras ¥ |
FORMA DE PRESENTACICN: ONICO :
!‘ APCRTANTE EXONERADO PAGO APQORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
( o oo DATOS GENERALES DELA PLANILLA e o )
} NUMERO PLANILLA: 4486667371 TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: marze PERICEO COTIZACION MES: marze |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
. - INFORMACION FECHASIDE PAGO - /o o oo’ whgo o oo f 7
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA : VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR !
2023/04/05 ) $0 ; 5 336.700 :
2023/04/10 5 §2.200 § 33£.900
2023/04111 6 $ 2.600 $ 329,300
2023/04/12 7 $ 2.000 $ 339.700
‘ 2023/04/13 B $3.400 $ 340,100 1
\ 2023/04/14 ] § 3.800 § 340.500 ]
( L .~ LIQUIDACION GENERAL, ot g ]
i \ TOTALES
‘ | COTIZANTES | TOTAL PAGADOQ
P PENSION -
' ADMINISTRADCRA [ | ‘
NT | cOpigo NOMERE ! ! \
800229733 | 230201 230201 PROTECCION 1 $ 185.600
! SUBTOTAL: 1 $ 185,600
|
[ SALUD
I ADMINISTRADORA
NIT covico | NOMBRE !
900156264 EP3037 ‘EPSOST-NUEVA EPS 1 $ 145,000
L SUBTOTAL: 1 $ 145.000
|
RIESGOS PROFESIONALES . |
ADMINISTRADORA |
NT | CORIGO ! NOMBRE
8600711153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 3 6,100
SUBTOTAL: 1 % 6.100
! H
TOTAL POR PAGAR: | $ 336.700

2023/03/27 10:51 AM USUARIO: 801 - CC26349431 PAGINA 1 DE
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HORENO MORENO
megoos
JHON FREDY'.

NOMBRES .

FEGHA GiE NACIM
QUIBDO f !
(CHOCO) v
LUGAR DE NACIMIENTC
1.65. O- M )
ESTATURA @.5. RH SEXQ i
28-JUN-2000:QUIBDO :
FECHA Y LUGARTDE EXPEDICION  F W 1 . .
Coa Acal mamﬁamo a,
00 VACHA i

NJUAN CARLOS Q)

AT Al

it s j
00521840664 1 1834351047




QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SCL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
VI JOHANA ROBLEDO QUINTC

C.C. 1077474971

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo, ¢como PSICOSCCIAL en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo cbjetivo es Potenciar el desarrelio
integral nifios, de nifas, madres gestantes y lactantes, a través de la educacidn
inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con estrategias v
acciones pettinentes, oportunas vy de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800

(DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL CCHOSCIENTGS
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 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 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: JN‘ j\/\Oa Vel RO[Q\QQ(Q @UC\)V\%
Namero de identificacion: \OX¥34 YUQH




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES 2

f::’-:l,‘—\.f e
: d COMPROBANTE DE PAGO i
[ - . D ATOS:GENERALES; DELIARORTANTE ] |
\ TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10774749714
i NOMBRE © RAZON SOCIAL: IVY YORANA ROBLEDQ QUINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ MEDRANO TELEFONO: 6711696

TIPO APORTANTE:
L TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Cormarcio a) por mayor de

NO

( -

DATOS GENERALES.DE LA PLANILLA

I NUMERQ PLANILLA:

4489269741 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTRCS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARD: 2022
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (asaa/mmicd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: §993744303
o ~ LIQUIDACION GENERAL ]
i TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
1 PENSION
o ADMINISTRADORA | B |
- NT | céoico NOMBRE : ]
| 900338004 | 2514 [25-14 COLPENSIONES 1 S 185.600)
- SUBTOTAL: \ g  5185.600
i —
| SALUD ]
.. ADMINISTRADORA i [ o
NIT | CODIGO | NOMBRE ]
900156264 . EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 145,000
SUBTOTAL: i $145.000
|
- P —
RIESGOS PROFESIONALES B |
e ADMINISTRADORA |
PN ] cooleo NOMBRE | N T
8600711153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | ! $6.100
| N SUBTOTAL: i $ 6.100
| —
TOTAL PAGADO: $ 336.700)
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KELLY CLARISSA VALENCIA MAQUILON

C.C. 1077435136

POR CONCEPTO DE: Honorarios de! mes de Marzo, como PSICOSCCIAL en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuye objetivo es Potenciar el desarrolio
integral niftos, de niftas, madres gestantes vy lactantes, a fravés de la educacién
inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con estrategias v
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segan ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS 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 gue 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: F—Q\‘u( Uoroxs Valanao, 70,
Numero de identificacion: 10342515

£

I




aportes Resumen de Pago por Administradora
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R L S
tdentiflcactin | dv ' Razan Sacial . Clase Aportante - . - Sucursal Principal Siroccion Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA ¢
CC 1077435136 VALENCIA MAQUILON KELLY CLARISSA | INDEPENDIENTE . : PRINCHPAL - o - CARRERA 2 -2624 RCMA QUIBDO-CHECO 6711335 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION e .
Periodo . . Clave . Tige . Fochg . Pago
Pensidn -Salug - Page Planflls Planflia - . - -Limite L] Page - - Banco {as Mora Valor
200303 20203 19IRE0 [ AABE00E5T . L ) 2023/04013 ... A0II/OB/IT | BANCOLOMBIA ; o $336.700
RESUMEN DE PAGO - -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' - ' 1 $185,600 50 50

§185,600

PORVENIR 0T RIS & 1 $185,600 $0 : 5 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 5 : 0 $6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 Cse100 - - 56 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 73 1 $145,000 50 ' 50 $145,600
SANITAS EPS005 800,257,440 6+ 1 -§145,000 50 5C $145,000

Pagina 1 de 1 2023/03/27 03:52 PM
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de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ASESORES SEGURIDAD SOCIAL SAS

9448600651

Nro. de recibo

8448600651

lla de aportes con clave:

Pago de la Plani

del pago:

ién

ripci

Q
8
(]

158

201.43

tribuyente: 152

identificacion def con

Q
o
2
.
3
c
O
o

Razén Social: 1077435136

28 PM

52

16h: Lunes 27 de Marzo de 2023 03

CION

Fecha y hora de la transac

Nro. de comprobante: 0000020691

$ 336,700.00

Cuenta: ™ ™**0841

Vaior pagado

Bancolombia S.A.
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QUIBDOG 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARIA ELENA TORRES PALACIOS

C.C. 26274425

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo, cémec AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a Iz primera
infancia, con estrategias y accicnes pertinentes, oportunas vy de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus teritorios v comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
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 retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue 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: ¥'Onoy G.\uxo\_fowcv) e A
Ntmero de identificacion: 2 23442g
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN TATAIANA CUESTA PALACIOS

C.C. 1004010390

POR CONCEPTO DE: Honorarics del mes de marzo, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivc es
Potenciar el desarrollo integral niftos, de nifias, madres gestanies y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral 2 ia primera
infancia, con estrategias vy 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: $2.051.981

(DOS MIILLONES CINCUENTA Y UN MilL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS)

En cumplimiento a Jo 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 documente
soporte que presento como page de los aportes obligaterios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: k<aren <. QR A
Ndmero de identificacién: A0owo4 O30
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 200.835.300 - 3

DEBE A:
FIAMMA ALEXANDRA RUEDA SANCHEZ

C.C. 1077456410

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo, comec 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 atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, cportunas v de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE ML SEICIENTOS
CINCUENTA 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 ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramentc que el documento
soporte que presento come 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: @cww - Rando Sundad
Numero de identificacion: WOIFELm 15
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QUIBDO 25 DE MARZO 2023
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 marzo, cémo 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 educacion inicial en el marco de la atencidon 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: $1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:Moro (olts Cordcdoo c{:

Namero de identificacion: (| 23 Q1 AG 9
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NOMERE O RAZON SOCIAL: MARIA CORDOBA-
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
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TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE
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NO
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NUMERO PLANILLA:

44891458392 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: manze
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(i e U HOHDNCION GENERAL e
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SUBTOTAL: A 5 6.100
1
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 -3

DEBE A:
YELENA PATRICIA FLOREZ BERRIA

C.C. 1067850589

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo, cémo AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacion inicial en ef marco de Ia 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 segiin
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.969.612

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE
PESOS)

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

Firma: /e euoy Podecia loves 6 .
Ndmero de identificacion: 1] .0&3- . @50 999
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Nit de comercio Oparadufde Informactén ;- 8000973339 -
‘Ratzén Social del Operadorde’ lnfonmcién . SIMPLE S.A.

_Descrlpclén s i+ ‘Pago’de SuAporte
Fecha 7o S - 20230327, 10:53; 12 AM
‘Periodo: de cukacsan Otros Rmsgos ‘marzoide 2023

Periodo de Couzaclén Para Sa!ud i . marzo de 2023

Empross L o YELENA PATRICIAFLOREZ BERRIO'
- CEDULA { CIUDADANIA i <o CC 1067850598

Codigo Sucursal (Nombre) - : PO 1 :
"Referoncla de Pagol Nimero Planilla 1053625617

Tipodo Planilla -, - -

Nﬁmoro'rmnsaccidn Banwnal cus 1990599099

Banco v {3052) < BANCOAV VILLAS:
Malor . : $ 330,500
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Barranquilla: 361 85 50 - Resto dol Paic: 015000 571 971 - [Mie que Fick, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no 2o hace responsable do las planillas y pagos roallzados a travds do otres de infor dade que no tono maedios para correborar ja
voracidad de la micma, su alcance s6 limita a replicar (a informaclén Inistrada di por ef cliant

Antes do imprimir, asogdrese que soa reaimonts necesario, Proteger of modio ambiento ests on nuestras manos.




. DATOS DEL bn0m4>z.wm
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“.CONSOLIDADA. .
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Periodo Servigho:
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1053626617

zmnoa ‘Soclat = THELHYELENA PATRICIA FLOREZ BERRIO
imento’ FEEHCC1067850599 Direccion HCL 27 #2-21
JINDEPENDIENTE ﬂa.w?:o : i |6723633
NATURAL Forma uammamoaa UNICO
.Dc_moo Departaments - - [CHOCO
mmv_.ommu_m_:o _.mum_ dantificacién
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

‘NIT: 900.835.300 ~ 3

DEBE A:
MIGDONIO SALAZAR PALACIOCS

C.C. 11814529

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marze, como AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrolic integral niftos, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a 2 primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas 'y de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $ 1.969.612

UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE
PESOS

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

Firma: «w—1 ﬁ A'D\"‘O 5‘-7\“0*2,@*(
Ndmero de identificacion; D029
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROEBANTE DE PAGO

'DATOS/GENERALES'DELAPORTANTE

———

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

| DIRECCIGN:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:

BARRIO SANTA ANA TELEFONO:
02-INDERPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

11814529
MIGDONIO SALAZAR PALACIOS
CHOCO

TITTTIT

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

-

DATOS GENERALES'DE'LA PLANILLA

P NUMERO PLANILLA; 4489066875 TIPC DE PLANILLA:

ILINOEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: marze PERIOGO COTIZACION MES: marzo
| OTRCS SUBSISTEMAS; ANO: 2023 SALUD: ANC: 2023
| DIAS DE MORA:! 0 ;
| FECHA PAGO (asaalmmicd}: 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9593750079 |
o L LIQUIDACION:GENERAL ]
| ~ ToTALES !
| L COTIZANTES | TOTAL PAGADG |
[ ] PENSION 1
T ADMINISTRADORA T
LT & CODIGO NOMBRE o __‘i
. 800229739 | 230201 P3020%- PROTECCION 1 $ 185,500
‘__ o SUBTOTAL: 1 T $185.600)
o SALUD ]
o o ADMINISTRADORA A -
C o NT | cobiGo | NOMERE ‘ L
| 891600091 | GCFC20 CGFC20-COMFAGHOCO 1 _$145.000
‘ o SUBTOTAL: T T§ 145,000,
]

- RIESGOS PROFESIONALES T

. o ADMINISTRADORA o
| NIT P coDIGO ] NOMBRE - - o
| £50011153 | 14-23 _ [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 56100
| SUBTOTAL: i $6.100

TOTAL PAGADO:

$ 336.700
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QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300~ 3

DEBE A:
ODALINDA GALIZ MORENC

C.C. 1077456927

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo, c¢émo AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
traves de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.969.612 | ,

(UN MILLON NOVECIENTCOS SESENTA Y NUEVE MiL SEICIENTOS DOCE
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 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 sccial.

Firma:

Nimero de identificacion:

e M

Tt



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

ODALINDA GALVIS MORENGC

C.C. 1.077.456.927

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO como Auxiliar Pedagodgico
Perfil 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar
el desarrollo integral nifos, de nifas, madres gestantes y lactantes, a traves de la
educacién inicial en el marco de la atencidén 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: $ 1.969.650 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA'Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en
el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2008, para efectos de
la disminucion de la base de retencién en la fuente de este pago, declaro bajo la
gravedad de juramento que el documento soporte que presento como 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: Oda i‘?nc&a Ga‘v‘lg f/)Ov"’r-t’)O
Numero de identificacién: 1§, 0 ﬁ ; §[6( 72 ’j




e .

y : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES -
T , COMPROBANTE DE PAGC Sancolombia
i ik Fr T DATOS GENERALES DEL APORTANTE o S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077456927
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CDALINDA GALVIS MORENO
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DERPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CARRERA 6 BARRIO VILLA TELEFONO: 3235134
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comsrcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
E T s e L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMEROQ PLANILLA; 7875485247 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODC COTIZACION MES: marzo
OTROS SUSSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARG 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aana/mmm/dd): 2023/03/27 NUMERQ AUTORIZACION: 1988317239
- LIQUIDACION GENERAL = 7~ s i
. TOTALES
e COTIZANTES | TOTAL PAGADD
L e - PENSION . : : l
ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE ‘
900336004 25-14 2514 COLPENSIONES E $ 192.000
! SUBTOTAL: L $ 192.00¢
o . SALUD o
ADMINISTRADORA, P AT |
NIT cODIGO i - s NOMBRE " 5
900156264 | EPSD4A1 NUEVA EPSCM. o J— 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
- RIESGOS PROFESIONALES - o
ADMINISTRADORA I
NIT CODIGO : NOMBRE I
880011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
I [
TOTAL PAGADQ: $ 354.600

2023/03/25 11:38 AM USUARIO: 80! - CC1077456927
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$ 354.600,00
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25 de marzode 2023 alas 11:38 a. m.
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
GONZALO PALACIOS MARMOLEJO

<ls

LR

C.C.11.797.466

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo coémo (CARGO)
AUX.ADMINISTRATIVO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE))

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

Firma:

NUumero d
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D { A M Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMNDIA MAE HONDSTA
2. Concopte Actualizaclon
4. Numero go fermularie 14900000626
41,b 77072124&[9 OZOJ000001490000062 13
L=
Al 1
5. Namero de Icentificacidn Tributada (NIT) 6. DV | 12. Diroceidn seccional i \d }d.!BUzén elactronlco
1179746686 Impuesics y Aduanas S Quibdo f\\ /{}\ /
IDENTIFICACION \\} / (/\\
24, Tipo do contribuyente 25, Tipo da doeumonto 26. Namero do Idonificacitn ~ 27, Focha oxpodicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1179 7%/7) j 19880508
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ,@:cm\\bqf Ruhiciplo
COLOMBIA 16 9 |Choct 2 R\ {Quibdd | 00 1
31. Primor apallido 32. Segundec apolido 33. Pdmar nombre / N ; f 3-8t nombros
i ; ! i
PALACIOS MARMOLEJO JESUS ~ \_// i GQNZALO
35, Razdn social %\——’ S
% Q.
e
36. Nombro tomercal w /Ci\i?%@/
S HECACIN, N
= 7 1 .
~38. Pals 39, Departamanto N = 40. Cludad/Municiplo
WOMBIA 1 6 9 |Choco O —_— 2 7 | Quibdd 001
41, Dlrocclon principal ,&\
BRR MINUTO DE DIOS PARTE ALTA ZRS
42. Corroo eloctronico gornaz311@hotmail.com )22 L N
43. Cédigo postal las.Touond X~ 5 LN N3108267138 1145, Toldfono 2
“\ CLASIFICAGION
Activ}d’ad-a,conémica& Ocupaclén
Actividad principal Otras actividades 52. Neimaro
46,Codigo 47, Fecha Inlcle actividad 48. Codgo &:; u 50. Céaligo 1 2 51, Cedigo osizblocmontos
[8920/202302158]| | | | 24171 | |
\/ TR éponsabmdados, Calidades y Atributos
i ¥
/<_6 % v 1M 12 913 14 15 16 17 18 19 =0 2 2 22 28 25 26
i
sscwmoISIHIHSZJ \Ifillllllf[llllll
05~ Impto. renta y compl, régimen ofdinarw, .~ \/
22- Obligado a cumplir deberes for@
48 - Impuesto sobre fas ventas - IVA)
52 « Facturador electrénico
P Q /
Obli&dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
| ’ ! i | l ’ I ‘ ‘ 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo [ 57, Modo I f
11 12 13 14 15 17 18 19 20
L] | ] o e | *
.. IMPORTANTE: SInparfilclodelas sctuallzagionos a'iré hayailugar 1 1nscr|pcl6n on'ol Rejilatro Unlcs THbutarlo -RUTy; toh'c_‘!_r&vlf'gc@n‘éi’:{'_!n& 3 R
. i o B : ‘ . Para uso-exclusivo; de T TAN e : ; ; s e
s s e 80:No. 9o Follos: 8t ren [2023-03-071%6 0227 |
La Informacidn suministrada a tavés del formularlo oﬂclal de Inscripclén actuallzacidn su.,penslén Sin pedulclo de :as vaorifi caciona° qua lg DIAN reallco
¥ cancolaclén dal Registro Unico Tribuarls (RUT), deberd sor oxacta y voraz; on cage de CONStaAAr | ey autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministragos se adelantardn los procedimientos adminlstrativos
sanclonatories ¢ de susponsidn, sogun ol cage.
Part:grafe dal articulo 1.6.1.2.20 del Docroto 1625 de 2016
Firma del solicitanto: $84. Nombre  PALACIOS MARMOLEJO JESUS GONZALO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

L.

Focha generacion documanto PDF: 27-03-2023 07:57:36AM
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20/3/23, 9:38

10

11

13
14

15

17

18

Cuenta contable

Tercero

72050715 - PRESTACION

DE SERVICIO DE

TRANSPORTE

23359504 - Transporte

. para encuentros

TRANSPORTE

23359504 - Transporte
para encuentros

| 72050715 - PRESTACION
! DE SERVICIO DE

TRANSPORTE

23358504 - Transporte
para encuentros

i 72050715 - PRESTACION
- DE SERVICIC DE

TRANSPORTE

23358504 - Transporte
para encuentros

72050715 - PRESTACION

. DE SERVICIO DE
| TRANSPORTE

23359504 - Transporte
para encuentros

72050715 - PRESTACION -
' DE SERVICIO DE
| TRANSPORTE

: 23352502 - Honorarios por

Servicios

72050715 - PRESTACION

- DE SERVICIO DE
i TRANSPORTE

23359504 - Transporte

para encuentros

72050715 - PRESTACION

: DE SERVICIO DE
| TRANSPORTE

16 | 23359504 - Transporte

para encuentros

72050715 - PRESTACION

. DE SERVICIO DE
; TRANSPORTE

23359504 - Transporte
para encuentros

; Yaira Sanchez

Yaira Sanchez

| 72050715 - PRESTACION
' DE SERVICIO DE

. ines Lozano
; Paiacios

"Ines Lozano
Palacios

Suyi
, Hinestroza
; Palacio

Suyi
Hinestroza
Palacic

Sonia Virginia

Hurtado
| Pedroza

ACH
. Colombia S.A.

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Mi
NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Teléfono: {604)
3226230804
Quibdd - Colombia

Otros Gastos Transporté
encuentros No.

Fecha de elaboracién

Detalle

CC-12 Cuota:

1 Fecha:
31112/2023

CC-12 Cuota:

1 Fecha:

© 31112/2023

CC-12 Cucta:

1 Fecha:

28/03/2023

CC-12 Cuota:

1 Fecha:

28/03/2023

Zulaidy Cetre
Mosguera

Zulaidy Cetre
Mosquera

Jhon Fredy
Moreno
Morenc
. Jhan Freay
i Moreno
| Mareno
! Ivy Yohana
Robledo

Quinte

. vy Yohana
: Rebledo
i Quinto

| Kelly Clarissa

" Valencla
Maquilon
Kelly Clarissa

. Valencia

| Maguilen

} Maria Elena
Torres
Palacios

- Maria Elena

: Torres

i Palacios

7 CC-12 Cuc;ta:

1 Fecha:

28/03/2023

CC-10 Cuota:

1 Fecha:

31/12/2023 .

' CC-12 Cuota:

1 Fecha:
31/12/2023

CC-12 Cuota:

1 Fecha:
28/03/2023

" C(3-12 Cuota:

1 Fecha:
311212023

Descripcidn Centre de costo
' PRESTACION DE . 146 - CONT. N°
- SERVICIO DE 27001462023
' TRANSPORTE FAMILIAR
146 - CONT. NP
g;i‘;ifmz PAMA 97001482023
‘ FAMILIAR
PRESTACIONDE 146 - CONT. N°
SERVICIODE . 27001462023
TRANSPORTE ' FAMILIAR
Transporte para ;?go' 1?122%23”
encuentros
: FAMILIAR
. PRESTACION DE 146 - CONT. N°
(SERVICIODE 27001462023
TRANSPORTE - FAMILIAR
Transporte para ;;go' 13?%23“1"
encuentros EAMILIAR
PRESTACION CE 146 - CONT, N®
| SERVICIO BE 27001462023
TRANSPORTE FAMILIAR
: " 2
‘ Transporte para ;ggo 1222%23'\1
encuentros EAMILIAR
- PRESTACION DE 146 - CONT, N°
. SERVICIO DE 27001462023
"TRANSPORTE - FAMILIAR
146 - CONT. N
Z;iﬁia‘t’gi PArA - 97001462023
‘ FAMILIAR
PRESTACION DE - 146 - CONT. N¢
. SERVICIO DE 27001452023
. TRANSPORTE FAMILIAR .
: Honorarios por : ;;géﬁO%SND
Servicios 62
FAMILIAR
'PRESTACIONDE 146 - CONT. N°
SERVICIO DE 27001462023
: TRANSPORTE FAMILIAR
 Transoorte para ;gdﬁg;oﬂgaw
* ehcuentros FAMILIAR
PRESTACION DE 146 - CONT, N°
SERVICIQ DE 27001462023
TRANSPORTE FAMILIAR
‘ 146 - L Ne
; Transporte para 27301335023
. encuentros : FAMILIAR
"PRESTACION DE ' 146 - CONT. N°
[SERVICIODE 27001462023
- TRANSPORTE FAMILIAR
| 146 - CONT. N°
| ranspote paf 27001462023
_ " FAMILIAR

Débito

210,383.00

0.00

210,383.00

0.00

210,383.00

0.00 -

210,383.00

210,383.00 |
0.00 :
210,383.00 |
0.00 :

210,383.00 |

0.00

210,383.00 |
0.00

105,182.00

0.00

0.00 |

ce-12-1

2023-03-25

Crédito

0.00

210,383.00

0.00

210,383.00 :

0.00

210,383.00

0.00

210,383.00

£.00

210,383.00

0.00

210,383.00

0.00

210,383.00

0.00

210,283.00

0.00

105,192.00

Elaborado por Siign $.A.5 Nit 830.048.145.8



29/3/23, 9:38

18

20

‘21

22

23

24

25

28

27

29

30 .

3

32

. 72050715 - PRESTACION

 DE SERVICIO DE
: TRANSPCRTE

. 23352502 - Honorarios por

Servicics

72050715 - PRESTACION

DE SERVICIO DE
TRANSPORTE

23358504 - Transporte

para encuentrog

72050715 - PRESTACION

. DE SERVICIO DE
: TRANSPORTE

| 23350504 - Transporte

' para encuentros

72050715 - PRESTACION

DE SERVICIO DE
TRANSPORTE

23359504 - Transporte

para encuentros

F 72050715 - PRESTACION

| DE SERVICIC DE
' TRANSPORTE

23358504 - Transporte

para encuentros

72050715 - PRESTACION

- DE S8ERVICIO DE
. TRANSPORTE

para encuentros

72050715 - PRESTACION |

DE SERVICIO DE
TRANSPORTE

23359504 - Transporte

para encuentros

Observaciones

23359504 - Transporte

Karen Tatiana
Cuesta
Palacios

Cuesta
Palacios

! Fiamma

| Alexandra

Rueda
‘ Sanchez

! Fiamma
Alexandra
Rueda
Sanchez

Maria Yulis

Cordoba
Cuintg

Maria Yulis
- Cordoba
i Quinto

Yelena
: Patricia Florez
| Berrlo

Yelena

Patricla Florez ;

Berrio

Migdenio
Salazar
| Palacios
I

| Migdenio
| Salazar

: Palacios

Cdalinda

Galvis Moreno

: Odalinda
: Galvis Moreno

: Kelly Ramos

Kelly Ramos

CC-10 Cuota:
1 Fecha:
31/12/2023

CC-12 Cuota:
1 Fecha:

 31/12/2023

CC-12 Cuota:

1 Fecha:
28/03/2023

1 Fecha:
2B/03/2023

CC-12 Cuota:

1 Fecha:

28/03/2023

CC-12 Cuota:
1 Fecha:
3171272023

CC-12 Cuota:
1 Fecha:
31/12/2023

Nota interna - 1Siigo

| PRESTACION DE
" SERVICIO DE
i TRANSPORTE

HMonorarios por

" Servicios

. PRESTACION DE

SERVICIC DE

. TRANSPORTE

Transporte para
encuentros

. PRESTACION DE
- SERVICIO DE
| TRANSPORTE

Transporte para
encuentros

- PRESTACION DE

SERVICIO DE
TRANSPORTE

Transporte para

encuentres

PRESTACION DE
SERVICIO DE

- TRANSPORTE

- Transparie para

encuentros

i PRESTACION DEW
: SERVICIO DE
- TRANSPORTE

Transporte para
encuentros
PRESTACION DE
SERVICIO DE
TRANSPCRTE

Transporte para

. encuantros

148 - CONT. N°®
27001462023

; FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
 FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

“ 148 - CONT, Ne

27001482023
FAMILIAR

© 146 - CONT. N°
127001462023

FAMILIAR

146 - CONT. N°
270014862023
FAMILIAR

146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CbNT. Ne
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N®
| 27001462023
: FAMILIAR

146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

146 - CbNT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N"
27001462023
FAMILIAR

Total

Transporte para encuentros del Talente Humano Contrato 27001452023 mes de Marzo de 2023

105,192.00

0.00

85,580.00

0.00

146 - CONT,N®
L 27001462023
 FAMILIAR

85,580.00

0.00 |

85,580.00

0.00

85,580.00

0.00

85,580.00

0.00.

128,372.00

g.0c

2,449,720.00

0.00

105,192.00

0.00

85,580.00

0.00

85,580.00

0.00

85,580.00

£.00°

£5,580.00

0.00

85,580.00

0.00

128,372.00

2,449,720.00
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28/3/23,17:22 Nota interna - iSiige

CORPORACION M!

NUEVO SOL
NIT900.835300-3 oo Gastos Transporté cc-122-
calle 31 7-80 :
Teléfono: (504) Fecha de elaboracién 2023-03-25 !
3226230804 PR N B e s - —— - Y n oA

Quibdé - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito
72050715 - PRESTACION  Luz Nerelda  PRESTACIONDE 146 - CONT, N

1 DE SERVICIO DE Murillo ; i SERVICIO DE - 27001462023 B3,580.00 0.00¢
TRANSPORTE Mosquera i - TRANSPORTE - FAMILIAR . :

{Luz Nereyda  CC-12 Cuota; 1 146 - CONT. N

2 1 29359504 -Transporte para |y, Fecha: Transporle P 7001262033 000 85580.00
: " Mosguera : 28/03/2023 FAMILIAR .

Total 85,580.00 85.580.0C

Observaciones
Transporte para encuentros del mes de marzo de 2023

o
7

Etaborsdo por Sfigo §.A.S NIl 830.043.145-8



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 24 @fdﬂ@ DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

oty 5 smos Sotlhoet

C.C. 10¥FYYETDY

POR CONCEPTO DE: Auxlio de transporte para el desplazamiento a los
encuentros del mes de marzo como (CARGO) 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 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

LASUMADE § (128- D2 M/CTE.)

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

Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: VJZM qd- %Mﬁg /Q’?D’L&M b~

-
Nmero de identificacion: 163 FPHI0Y
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YAIRA VANESSA BEJARANO SANCHEZ

C.C. 1077480813

POR CONCEPTC DE: Transporte para encuentros duranfe el marzo como
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolic 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, oporiunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios v comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383
(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESCS)

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULC 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 documente
soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: g o  lesme s sa &J@( o

nChep
Namero de identificacion: {e¥ris e 1R

UL
A




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SUYIMILENA HINESTROZA PALACIO

C.C.1010021462

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de marzo cémo
_AGENTE EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v
lactantes, a través de la educacion inicial en el marce de la atencion integral 2 fa
primera infancia, con eslrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383
(DOCIENTOS DIEZ MIL ,TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

En cumpiimienio a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucién de la base de retencion
en lafuente 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 planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: UM\ M\\Qma\ e jg-»o::a @
Nimero de identificacion: {O\O 2\ Qo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

~ TDATOS GENERALES DEL APORTANTE R o
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010021462 |

' TIPO IDENTIFICACION:

L

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUY! MILENA HINESTROZA PALACIO |

‘ CIUDARIMUNICIPIO: QUIBDCO DEPARTAMENTO: CHOCO |

| DIRECCION: LOS ROSALES TELEFONC: 6710098 "

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

‘ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de olras asociaciones I

| FORMA OF PRESENTACION: UNICE |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO'!

Bttt

| T DATOS GENERALES DE LAPLANILLA B
| e

| NUMERQ PLANILLA: A488875941 TIPC DE PLANILLA: L-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: - *  marzo PERICDO COTIZACION MES: marzo |
I OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2023 ‘l
| plas DE MORA: 0 |
‘{ FECHA PAGO (2aaalmm/dd). 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: Y995740204 |

| | LiGUIBACTON GENERAL

e,
e R
r TOTALES o

[COTiZANTES | TOTAL PAGADO)]

‘ _ e B
! T ADVINSTRADORA

Cowr o coDIGe | _ - T NOMBRE

irgoo_aasood 254 P5.14 COLPENSIONES 9185800
:‘ T SUBTOTAL: . § 155.600,
\

{ S o SALUD o ST
", o ADMINISTRADORA ~ o A_"
| N | CODIGO 1 NOMBRE &% 7 o
| 891500087 | CCFC20 S CFC20-COMFACHOCO - ] w.s_.gggl
" ‘ T SUBTOTAL: $ 1_@5_909\
[ T T RIESGOS PROFESIONALES S
1 R ADMINISTRADORA oo TTe T I
NN comieo | T T U7 UNOMBRE T ‘ .
CBEO0ITISE 1428 1&1-23199§|_TIVA;90MP'ANLA DE SEGURCS S.A. : 1 $6.100
| CoTTT T suetoTAL A . 56109

‘“ro'TAL PA
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NET: 900.835.300 - 3

DEBE A: SONIA VIRGINIA HURTADO PEDROZA..

C.C. 35602691

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante marzo cémo AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modatidad FAMILIAR, cuyoc objetive es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v 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

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383
(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES)

En cumplimiento a io establecido en e 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 los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: QO\’\\O\ - Hu V#ﬂdo 4
Ndmero de identificacion: ‘3 5 60T 641

e
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ZULAIDY CETRE MOSQUERA

C.C.1077465241

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de marzo ¢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 inicial en el marco de la atencién integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383
(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de 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: ‘%_,\_)\Q\\é\\( Q,Q:\-\mz_, MWACDOR_Y ™
Numero de identificacion: \OX F LGS L3471
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MiI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
JHON FREDY MORENC MORENOC

C.C.11813811

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de marzo 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 traves 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383
(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL 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 [a planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma'(j}wn ?;zo// %}tfv//

Nimero de identificacion: -7 7- 578 .8 77
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DATOS GENERALES-DEL APORTANTE-

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE (DENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:.

BISANTA ANA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

Jr

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

F;AGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA)

11813811 |
E ENO MORENQ .

HON FREDDY MORENO MO ‘
: CHOCO |
8725596
I-INDEPENDIENTE ¢
Actividades reguladoras y

NO |

DATOS GENERALES DE LAPLANILLAY .

- |

)l

4486667371 TIPO DE PLANILLA:

HINDEPENDIENTES '
marze

MES: |
MES: marzo PERIODO COTIZACION o ool
ANO: 2023 SALUD: l
. 9993743681
) 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION:
. LIQUIDACION GENERAL .21 ; . ,
| COTIZANTES ' TOTAL PAGADO!
|
PENSION j

ADMINISTRADORA

T NOMBRE _ e e e e ‘..1. - s 185865
5;30201- PROTECCION T $ 185.600

SUBTOTAL: o )

SALUD P Sl
ADMINISTRADORA . o g - |
i NOMBRE _ - W 5145.009
TEPS03T.NUEVA EPS % _$145.000
: SUBTOTAL: - ) ‘
RIESGOS PROFESIONALES ‘ - e,
ADMINISTRADORA 1; T
T NOMERE T ) §6.10C
 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, ; f—_— $5400
. SUBTOTAL: _ ~
: $ 336.700
TOTAL PAGADO: o R i
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
IVIi JHOANA ROBLEDGC QUINTO

C.C.1077474971

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de marzo cémo
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
{CBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383
(DOCIENTOS DIEZ MIL, TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de {a disminucién de la base de retencidn
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 pianilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: -Lut; Jhoana Qobkdo Qu?n%
Numero de identificacion: 1033434371

Wi
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CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
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| Ce e : - S —
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' 900156264 1 EPS041  [NUEVA EPS CM e 1 __3145.000
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KELLY CLARISSA VALENCIA MAQUILON

C.C.1077435136

POR CONCEPTO DE: Transporte para encueniros durante el mes de marzo cémo
PSICOSOCIAL en ef marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral 2 la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383
(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramente 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: Kally Covooo Yaanash &
Numero de identificacion: (33035123
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identdfleacion C} dv Razon Sacial . . .Clase Aportante . i -Sucursal Principal Sireccion Cludad-Depar Tolas Exonerade SEMA ¢
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Perfode Clave Tipe . Fecha ;. Pago
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Pagina 1 de 1 2023/03/27 03:52 PM




D
S
Ca
©
L2
o
| .
Q.
&
O
)

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ASESORES SEGURIDAD SOCIAL SAS

9448800851

Nro. de reci

-
H

ll2 de aportes con clave: 8448600865

Pago de la Plani

det pago:

on

Lescripe

158

def confribuyente: 152.201.43,

on

i

(2]
8
b
ek
[
[
2

Concepto: CC

1077435136

Fecha y hora de la transac

Razon Soctal:

52:28 PM

Lunes 27 de Marzo de 2023 03

-
S

cion

Nro. de comprobante: 0000020681

$ 336,700.00

Cuenta: 9841

Vaior pagado

Bancolombia S.A.

o
racte
ran

e
rio

wienon
deun

o
=
&}

el

i
&

g

i




CUENTA DE COBRO
QuUIBDG 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACIGN M NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A: MARIA ELENA TORRES PALACIOS

C.C. 26274425

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el marzo como
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco def programa Modalidad FAMILIAR, cuvo
objetivo es Potenciar el desamclio integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a fravés de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192
(CIENTO CINCO MIL SIENTO NOVENTA Y DOS)

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

Firma: /?74- @@,@4 75’?’%5 7

Ndmero de identificacion: 2.6 2 ¥ 25
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN TATIANA CUESTA PALACIOS

C.C. 1.004.010.390

POR CONCEPTQO DE: Transporte para encuentros durante el Marzo cdmo
ENFERMERA, en el marco del programa modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192
( CIENTO CINCOMIL CIENTO NOVEINTA Y DOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad ?’ocial.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
FIAMMA ALEZANDRA RUEDA SANCHEZ

C.C.1077456410

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de marzo cémo
AGENTE EDUCATIVO 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, cportunas vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $85.580
(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA 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 obligaterios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planifla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:Qvo\mm A Rendel Sonmdia
Numero de identificacion: Loy} Sed Lo
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: MARIA YULIS CORDOBA QUINTO

C.C. 1192741994

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante marzo como AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modatidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestanies y lactantes, a
traves de la educacion inicial en el marco de la atencion integral & ia primera
infancia, con eslrategias 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: $85.580
(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafe 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 ia gravedad de juramento que el decumento
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: Mato L\Ul‘f\ S coidd bo Quinto
Ndmero de identificacion: {1 & 73 U1 QY




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/“
.
COMPROBANTE DE PAGC Boncoomava:
T T 2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE vt i s oL
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1192741984
NOMERE O RAZGN SOCIAL: MARIA CORDOBA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CR 7N 25 54 TELEFONO: 6708383
TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOQMICA: 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 PLANILEA'. )
NUMERS PLANILLA: 4489145899 11°0 DE PLANILLA: +HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODC COTIZACION MES: marze
OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2023 SALUD: AN 2023
DIAS DE MORA: s}
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERQ AUTORIZACION: $R0ITIBTT4
| = LIQUIDACION GENERAL ol iy e
TOTALES
L T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o ....PENSION .- - T -]
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301  230307-PORVENIR 1 $ 185.600]
SUBTOTAL: 1 $ 145.500
e SALUD )
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO = NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 145.000
SUBTOTAL: A $ 145.000
]
L RIESGOS PROFESIONALES . e o]
ADMINISTRADORA ]
NIT COMIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: i 5 6.190
S i J'
-
[TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/03/27 3:44 PM USUARIO: SO+ CC1010105446 PAGINA 1 DE1

Poenred v B8 CamScanner
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EnneSar HEGTIRD L,
T Go0. L0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,
Calle 9 Mo 12:5 Bogota RECISO PARA PAGO Fr—
ORGER DE SERYILIS
. Ancodig ! DATGS GENERALES DEL APORTANTE .
to 5: S350ty o 2131 SION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: IETANTA
= Lajero: ADJeHKH IN SOCIAL: WERIL TORDGES |
o QUIBDO DEPARTAMENTS: Chamers
Cliente beneficiaria: CR 7 N 25 54 TELEFONC: §rCanE
100263 PILA RECAUDG = 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: SNCEPTNOIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Crrmearmo o gur moppp e
Fecha: A 18:59:5) ENTACION: - rer e 2
" Recaudador- INERADQ PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAL ol
32015 Kanady
banticat cipon : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
! APOTeS: :
LA 4489145899 TIP0 DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
ldentificzeion; 1182741994 ACION MES: marze PERIGDE COTIZACION WES: Mz
— n R EMAS: AND: 2023 SALUD: ARO Prrcl
npnsre; ERES Y0 :
Al 1 Coe _
fnellide 2. auem INFORMACIGN FECHAS DE FAGO . :
;éféngEgUﬂEm&; CEQUER OF g 1| Hggmm E DE PAGD DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
EFOND: 375868 ) 0 36780 ;
£odloo Planiila: 4:18312%95 arz? 3 5220 233670 .
PEf'lﬂﬂU Pagn: -2'{]23;”3 o S 337.3C0 ;
Valor Craision: i 2 S 1.000 $ 337,700 f
Yalor Ira Goaision: s § S 2600 5339350
Rererencis Ualor 1503 L $3.000 $335.720
119774152 $336.700, 00 B 8 5 3.400 ) S 349150
,""\.10]. FEEibiﬂB: 5335703 o LIQUIDACION GENERAL ‘;
7 10 pago: eferTii TOTALES i
. L. | COTIZANTES YOTAL BAGADO |
#alica condiciones particuiares con el PENSION RAR0 ‘
¢iiente beneficiarip ADMINISTRADORA ; = :
CnServe este recidu, s el upicg 00i60 NONBRE
soparte uahdgegaggagitgﬁder cualquier 50201 B30301-PORVENIR - T
ban I sulieitud y 2oeptagion ge o SURIOTAL: i S 185500
parte, de Iz prestacion de pste ;
SENVICI0, entiendase oue menifiesty SALUD
erbalente al autcrizacion pars o] ADMINISTRADORA : L :
atarient g 1os dotos gersongles gue LT NOLBRE ; 5 '
URTALLEAETTE e entre0ada 3 Efepeiug {PS037 _ EPSO3T-NUEVA 2PS — i i
s., EStOS €3105 pueden ser utifiragas ~SUBTOTAL i § 145,00
UE3 Y exclustuzente para 13 = 5 i 5 145000
Efﬂmcm el servicig comenigs ;
Ihea t seruicis al clisgter (1) ZESG0S PROFESIGNALES ]
oo S9I008 ASKINISTRADORA 1 ; )
seru1c1ggécg§gg%$efecty.can.cu o_mso i ‘ : NoERE : {
-EIECTy.Co0.0p 1428 1428-P08TIVA CONPANIA DF SEOURSE S : : '
SUBTOTAL: ] ~ Se10%
[ ; ! $ 6.100
. .
| TOTAL POR PA . :
GAR: $ 336.700
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YELENA PATRICIA FLOREZ BERRIO

C.C.1067850599

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de marzo cdmo
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo 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 v de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $85.580
(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESCS)

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

4 ’ L4 ﬂ T 4 pyr O
Firma: /% wer /%:747‘05; 7‘5&?1% Serm
Ntmero de identificacion: /.04 -7 -330-37 7




. i informacion de la Planilla Pagada
_Nlt de comercic Opmdor de:Informacion: - - 80009733397

Razén Social del Operador da lnfomlacién i SIMPLE S.A,
-‘Deseripelén o Payo:de:SuAports

.Fecha i o ol 2023-03-27, 10:53:12 AM
Periodo de cmimcaén otros Rlesgos 2o inirzo de 2025

‘Periodo do Coumclén Para Saiud o marzo de 2023

(Empresa. L . YELENAPATRICIAFLOREZ BERRIO
CEDULA CIUDADANIA'-;_ e & GG 1067850589

:Chodigo Suciirsal {Nombra) - AR

‘Referencia de Pago/ Namers' Planllla o 1063625617
TipodePlanilla <0000 * AN

“NUmero Transaccién 'Bannr:al CUS 1990599092

‘Banco: coan (1082) Y BANGO AV VIELAS
Walor : . 5 330,600

Estado dela’ Trunsacclén i Aprobaga’

:Direcelén 1P de Origen: o T WWW.Simple.co

L NR . 'Cédlno PRI .-
N800224808 230301  PORVENIR
NODOISEZE4 1 - EPSOST. L NUEVAEPS S

Nirmero Afifadon o ooo VikorminMom o o i Tetst Intérenss Mofa
' 185,800
S5 148000 Sl

SubTotalon: 5320.808 50
Total a Pagar: $ 330,600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucarnmanga: 643 80 08 - Gartagena: 594 34 44 - Porelr: 240 2582 - 29N 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Roato dof Pais: 018000 971 971 - {Mds quo Facl, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no s¢ hace responeable do |25 planiilag y pagos realixados a través do otros oporadoros de infor i6n dado que no tone modics pam corrolorae la
veracldad de Ja misma, su alcance ze [kmita o replicar I informaclén inistrads db por of cliente,

Antes do imprimir, asegurese quo sea realmente nocesario. Proteger o medio ambientt ¢St an nuesiras manos,




I. DATOS cm_. >_w0m._.>z._.m

Facha creackén reporte: 2023-03-27, 10:58:24 AM

 PAGOSIMPLE | -

Perlodo Colizacién:  marzo de 2023

- AUTOLIQUIDACION,
. CONSOLIDADA "

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1063625817

Periodo Serviclo:  mafzo deo 2023

IYELENA PATRICIA FLOREZ BERRIO
= CC1067850599 Direcclén CL27#H2-21
Tipo de Empresa L [INDEPENDIENTE Teldfeno =0 016723633
.:uo_mna_%u A NATURAL Forma Presentacién. -JUNICO
Q:nmn e : DC_mUO Um_umzm:_o:—o “CHOCO
mmvamn:_miw _.mnm_ _n.m.s_a_nmn_o: :
Total Afillados -~ ; ARP TR ININGUNA ARP
{l. DETALLE DEL. APORTANTE
.. Datos dal Afiliado . Novedades Salud Riesgos . Om._mm ____Parafiscales Total
e | AN ElE Cdcu D | (| e || e 8w | m]s -
O WRTESOER Mmlm«.ﬂ?ﬁﬁfxnmﬁ a3 “ _ ~ o“w. ool RS TN EFS S A LRSI RS 00m 50 1efperronyraunn oLr 10 H 1 3 33D 5
HL.TOTALES
Bebuniin | (BGa i RO | oG " aporas panaide . oo | eomencnr | Mgt | et | Linit | PR Bmmeseste | wwbnzses
$1160009  $ 1460000 $ 18580 50 50 s0 30 50 so § 330600 $0
que FécH, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 « Call: 554 0516 - Medellin:

514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 64 44 - Perelra; 340 25 B2 « Barranqulila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMis

Antes de impiimlr, esegirese qua sea realmente necasario. Proteger el medlo amblente estd an nuealras manos,
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2623
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MIGDONIO SALAZAR PALACIOS

C.C. 11814528

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el marzo como
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes vy
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integrai 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: $ 85.580
(OCHENTA'Y CINCO MiLL QUINIENTOS OCHENTA)

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 planiila integrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad social.

Fima: e S dowie Selea~

Numero de identificacion: WSy, S




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES' DELAPORTANTE

]

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

11814529
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MIGDONIC SALAZAIR PALAGIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTS: cHOCO
DIRECCION; BARRIO SANTA ANA TELEFONO: Y77
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NP ENDIEHTE
TIPO EMPRESA; : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladors v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG

[~ . T DATOS GENERALES DELA PLANILLA M

NUMERO PLANILLA; 4488066875 TIPO DE PLANILLA: -INDEFZMDIEN TES
PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIOCO COTIZACION 3 Mo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: AN L1323
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (2aaalmmidd): 2023/03/27 NUMERQO AUTORIZACION: Q992750078 |
T o e o LIQUIDACION.GENERAL T
1
n S COTIZARTES [Tev 17600 |
.- PENSION |
o ADMINISTRADORA r T T
CONT [ CODIGO NOMBRE ) ] |
900220739 | 230201 [230201- PROTECCION o
SUBTOTAL: [
SALUD T
_ ADMINISTRADORA i T
SNt T conigo NOMBRE T
891600091 | CCFC20 _CCFC20-COMFACHOCO - L
SUBTOTAL: L

LT RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

w7 cdoiso NOMBRE _ ’ ) "
| 660011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, | RN
i o SUBTOTAL: B 1 : :_-_;g_(_\%
i : o

TOTAL PAGADO: 36,700
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 -3

DEBE A: ODALINDA GALVIS MORENO

C.C. 1077456927

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante marzo como AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es
Potenciar el desarrolio integrai nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacion 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 territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $85.580
{OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CCHENTA)

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 documente
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: Odciinda Sailie
Nimero de identificacién: 1 © TFUBE 63 TTH

A
L




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
COMPROBANTE DE PAGO Bancoiombia
A e o PATOSGENERALES DEL APORTANTE i e i
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077456927
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOALNDA GALVIS MORENQ
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CARRERA 6 BARRIO VILLA TELEFONO: 3235134
TIPC APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Cornercio at por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
[ DATOS GENERALES DELAPLAMILLA -~ R
x
NUMERO PLANILLA: 7875485247 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIONGO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: AND: 2023
DIAS DE MORA: 2 ,
FECHA PAGO (azaa/mimidd); 2023/03/27 NOMERO AUTORIZACION: 1986317238 |
(o SEIQUDACION GENERAL o T
. : TOTALES
L T | COTIZANTES | TOTAL PAGADD
e _PENSION - L . o
ADMINISTRADORA B !
NIT cODIGO | NOMBRE
900336004 | 2514  [25-14 COLPENSIONES. 1 $ 192,000
SUBTOTAL: K $ 192,000
] ]
el SALUD
- ADMINISTRADORA: -
NIT CODIGO < NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVAEPSCM E j 4 $ 150.000
SUBTOTAL: | 1 $ 150,000
e .. RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO = NOMBRE
860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. ‘ 1 $ 12,600
SUBTOTAL: ik $ 12,600
TOTAL PAGADO: $ 354.600
2023103125 14:38 AM USUARIO: SO - CC077456927 PAGINA 1 DE 1
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28/3/23, 10:11

10
11

12

14

"16

17

Cuenta contable

72050701 - Prestacion de

. Servicios

23352502 - Henorarios por
Servicios

Tercers

; Yariza

I Romafa
. Mosquera
Yariza
Romafia

Mosquera

72050701 - Prestacion de
Servicios

23352502 - Honerarlos por
Servicios

72050701 - Prestacién de
Servicios

23352502 - Honorarios por
- Servicios

72050701 - Prestacién de
Servicios

23352502 - Honorarios por
Servicios

72050701 - Prestacion de

Servicios

23352502 - Honorarlos por
Servicios

72050701 - Prestacién de
Serviclos

23352502 - Honorarios por
Servicios

72050701 - Prestaclon de
Servicios

23352502 - Honeratios por
Servicias

72050701 - Prestacidn de

Servicios

23352502 - Honorarics pot

~Servicios

72050701 - Prestacién de

Servicios

23362502 - Honorarios por

i Servicles

' Yina Paola
! Palacios
Cordoba

Yina Paola
' Palagios

' Cordoba

" Yarin
Remaia
Palacios

: Yarlin

] Romania

i Palacios

Maira
Alejandra
Pine

' Redriguez

. Maira
Alejandra
Pino
Rodriguez

| Leyai Asprilla
- Mosquera

Leydl Asprilla
Mosquera

! Dlana Teresa
' Jaimes Ochoa

Dlana Teresa
- Jaimes Cchoa

" Jhon Jaimes
Abadia
Palacics

Jhon Jaimes

~Abadia

: Palacics

" Juzna De La
Cruz Tello
Mosquera

Juana De La
¢ Cruz Tello
| Mosquera

Orlando
- Rodriguez
Mosquera

Orlande
' Rodriguez

MNota interna - iSiigo

CORPORACION Ml
NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
caile 31 7-80
Telefono: (604)
3225230804
Quibdé - Colombia

Detalle

CC-11 Cuota: . Honorarics por
- Servicios

1 Fecha:

31/12/2023

CC-11 Cuota:

1 Fecha:
31/12/2023

CC-11 Cuota:

1 Fecha:

31/12/2023

CC-11 Cuota:

1 Fecha:
31M12/2023

| CC-11 Cuota:

1 Fecha:
31/12/2023

CC-11 Cuota:

1 Fecha:
31/12/2023

CC-11 Cuota: . o orarios por

" Servicios

1 Fecha:

31/12/2023

CC-11 Cuota:

1 Fecha:
311122023

CC-11 Cuota:
: 1 Fecha:

Descripeidn

Prastacion de
Servicios

Prestacién de
Servicios

Honorarios por

" Servicios

Prestacidn de

Servicios

- Honorarics por
Servicios

Prestacién de

' Servicios

Hengrarios por
Servicios

Prestacién de
Servicios

Honerarlos por

Servicios

Prestacion de
Servicios

Menorarios por

i Servicios

Prestacion de
Servicios

Prestacién de

Serviclos

. Honorarias per

Servicios

Prestacién de

- Serviclos

Honorarios por

- Servicios

NOMINA MARZO No.

Fecha de claboracién

Centro de costo

148 - CONT. W°
27001462023
FAMILIAR

Débito

3,258,600.00

_”MBI;CO'“;I-.'ND- e

| 27001462023
| FAMILIAR

146 - CONT, N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
| 27001462023
| FAMILIAR

148 - CONT, N°
27001462023
FAMILIAR

148 - CONT. N°
127001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
 FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

- 148 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N
27001462023
EAMILIAR

148 - CONT. N°
27001462023
i FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001482023
FAMILIAR

1146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N*®
27001462023
EAMILIAR
146 - CONT. N®
1 27001462023
: FAMILIAR

146 - CONT. N°

27001462023
 FAMILIAR

146 - CONT, N®

27001462023

0.00

2,296,800.00

0.00

2,296,800.00

.00

2,051,981.00

0.00

2,051,881.00

0.00

2,298,800.00

0.00

2,051,881.00

0.00

2.051,981.00

0.00

1,969,650.00

0.00

cct2:
2023-03-31

Crédito

0.00
3,258,600.00

0.00

2,296,800.00 -

0.00

2,296,800.00

0.00 .

2,051,881.00

0.00

2,051,881.00

0.00

2,296,800.00

0.00

2,051,981.00

0.00

2,051,981.00

0.00

1,969,650.00
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29/3/23, 10:11

19

.20

21

22

23

24

25

26

.27

28

29

30

31

32

33

72050701 - Prestacién de
Servicios

23352502 - Honorarios por
Servicios

72080701 - Prestacitn de
Servicios

23352502 - Hongrarios por
Servicios

72050701 - Prestacién de
! Serviclos

23352502 - Honorarios por
Servicios

72050701 - Prestacion de
Servicios

23352502 - Honorarles por
Servicios

72050701 - Prestacién de
Servicios

23352502 - Honorarios por
- Servicios

72050701 - Prestacion de
- Servicios

23352502 - Honorarios por
Servicios

72050701 - Prestacién de
Servicios

23352502 - Honorarios por
Servicios

72050701 - Prestacién de
Servicios

23352502 - Honorarios por |

Servicios

Observaciones

Meosquera

' Rosa Mary

Moreno
Cuesta

Rosa Mary

- Mereno
 Cuesta

Adrian Feipe

Tello
Marmolejo

Adrian Feipe

Tello

- Marmolejo
I Meliza

' Machado
| Mena .

Meliza

Machado
Mena

Yovanny Teilo
Marmolejo

Yovanny Tello
Marmolgjo

Betty Del

- Carmen Tello
. Mosquera

Betty Del

i Carmen Telic
' Mosquera

Maria Yaneth

- Quinto

Mosguéra

Maria Yaneth
Quinto
Mosquera

Leidy Paiacios
Blandon

Leldy Palacios
Blandon

Maria Cristina

Docary Tunay

Maria Cristina

+ Bocary Tunay

3112/2023

CC-11 Cuota:
1 Fecha:

31/12/2023

CC-11 Cuota:

1 Fecha:
3111272023

CC-11 Cuocta:

1 Fecha:
31/12/2023

CC-11 Cuota:

1 Fecha:
3112/2023

CC«11 Cuota:
1 Fecha;

-+ 31/12/2023

' CC-g Cuota: 1

Fecha:
31/12/2023

CC-11 Cuota:
1 Fecha:

3112/2023

CC-11 Cucta:
1 Fecha:

31272023

Nota interna - iSiigo

Prastacién de
Servicios

Henorarios por
Servicios

Prestacion de
Servicios

Honorarios por
Servicios

Prestacién de
Servicios

Henorarios por
Servicios

Prestacién de
Servicios

- Heonorarles por
: Servicios

! Prestacion de
. Servicios

Honorarios por

- Servicios

Prestacién de
Servicios

Honorarios por

Servicios

Prestacion de
Serviclos

. Honerarios por

Servicios

Prestacién de

- Servicies

Henorarios por
Servicios

Honerarios del talentc humanao de contrate 146 mes de Marzo de 2023

FAMILIAR

148 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT, N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT.N®

27001482023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

148 - CONT, N°
27001462023
FAMILIAR

148 - CONT. N

27001462023
| FAMILIAR

| 146 - CONT. N°

F 27001462023
| FAMILIAR

! 146 - CONT. N°

| 27001482023
. FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT, N°

27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

. 146 - CONT, N°
| 27001462023
 FAMILIAR

146 - CONT, N°

| 27001462023

| FAMILIAR

' 146 - CONT. N°
| 27001462023
. FAMILIAR

Total

1,968,650.00

0.00

1,969,650.00

0.00

1,969,650,00

0.00

1,869,800.00

2,051,881.00

0.0c0

2,286,800.00

0.00

2,051,881.00

0.00

1,962,650.00

0.00

38,575,736.00

0.00 -

1.96%,650.00
0.00
1,969,650.00.
0.00
1,869,850.00
0.00
1,869,800.00
0.00
2,081,981.00

0.00

2,286,800.00

0.00

2,051,981.00

6.00

1,966,650.00

36,575,736.00

22
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A

YARIZA ROMANA MOSQUERA

C.C. 1.077.442.784

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de marzo ¢como Coordinadora en e
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio
integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion
inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con estrategias y
acciones pertinentes, oportunas vy de calidad respondiendo a ias caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: § 3.258.600

(TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MilL SEISCIENTOS
PESO0S.) 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 retencion en la fuente de este pago, deciaro 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 planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: &{Qﬁ za QDMU&/D M
1039 y27B4

NGmero de identificacion:

5
”}_j
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

YINA PAOLA PALACIOS CORDOBA

C.C. 1.077.474.057

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo ¢cémo Docente perfil 1 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 segln ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $2.296.800

(DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
.) MICTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4°
DEL. DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de ia base de
retencién en [a fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Sccial, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Fmat)ino Raols, PRGOS CotATHR

Numero de identificacion: 40313 U1y O3 -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
" T . DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - . N
FﬁPo IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077474057 |
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: YINA PACLA PALACIOS CORDOBA
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOGO !
8714448 |

B/SAN JUDAS TELEFONO:

DIRECCION:

TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
i TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
| FORMA DE PRESENTACION: gNIcO

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

-INDEPENDIENTE
Comarcio al por mayor de

NO

3
4

L " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA- .
—
| NUMERQ PLANILLA; 4488875524 TIPO DE PLANILLA: i-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
QOTROS SUBSISTEMAS: ANOC: 2023 SALUD: ARC: 2023 |
[ DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (asaalmemidd): 2023/03/22 NUMERO AUTORIZACION: 9993710115
(..  LIQUIDAGION GENERAL )
i TOTALES 1
| - : , COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
A
Lo PENSION .
- ADMINISTRADORA 1 i B
| ] copieo NOMBRE ‘ ;
| 800229739 | 230201 230201 PROTECCION 1 $ 185.600
L SUBTOTAL: 1 1 $ 185.600
\
L B SALUD |
| ADMINISTRADORA o ‘
[ NIT__ T copise | NOMBRE
891600091 | CCFC20 [CCFG20-COMFACHOCO A 1 $ 145.000
| SUBTOTAL: g $ 145.000
[ RIESGOS PROFESIONALES |
i ADMINISTRADORA i \ |
. NT_ | copigo NOMBRE | '
850011153 | _ 14:23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.100
| o SUBTOTAL: l $6.100
|
TOTAL PAGADO: $ 336.700
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. = = . 2= = ERs=sT T OEE 2 E5F afZXog5mo2T s
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2023/03/22 3:54 PM USUARIO: 8CI - C02634943‘1
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PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES 7
COMPRGEANTE DE PAGC Brnooomeyn

"ATOS GENERALES DELCAPORTANTE

EHPRESA

TiFO IDENTIFICACION : CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENT]FICACiON 1077474057 y
NOMBRE & RAZON SOCIAL: . ‘ YINA PAOLA PALACIOS CORDOBA
CIUDAD/MUNICIFIO: QUIBOO DEPARTAMENTO: cHODO |
DIRECCION: B/SAN JUDAS TELEFONO: G77dd48 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE !
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comargio al por mayoer ge
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
. N ~. . /DATOS GENERALES DE LA PLANIGLA . T
NUMERO PLANILLA: 4488875524 TIPO DE PLANILLA: FINDEPTNDIENTES
- PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES! el
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: AR 2050
DIAS DE MORA: 0 §
| FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2023/03/22 NUMERO AUTORIZACION; 9893710115 |
[ — T 7 - LIQUIDACION GENERAL .. o o
T T To‘rf\!.;':s i
~ COTEANTES [ ToTAL PAGAD
. ‘ PENSION. T
ADMINISTRADORA T
| NIT T copieo ) NOMBRE |
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION ) | 1 $ 125.500
e SUBTOTAL: . §7BE00
| o
SALUD '
1l ' ADMINISTRADORA. AT E - 4;1;
; NIT cODIGO NOMBRE ™% Y i e
It 891600091 CCFC20 (CCFC20-COMFACHOCO - 1 8 n_g_o_ggl
L SUBTOTAL: ! 3345000
i
L RIESGOS PROFESIONALES o
E ADMINISTRADORA e
NI i copIGe NOMBRE ' o
r§60011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. 3 55100
T SUBTOTAL: 1 5 6. 100
TOTAL PAGADO: $ 336.700)
= I TR on oS as e
.. & e 8 EEESERSTUES B2 5 228
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

YARLIN ROMANA PALACIOS

C.C. 35.603.598

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de marzo como Docente perfil 1 en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo
integral niftos, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la 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 ferritorios y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800

(DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL OCHOCIENTOS
PESOS.) MICTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 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, declare bajo la gravedad de juramento
que el documento soporte Gue presento como page de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

s St B $ole o

Ndmero de identificacién:

35 % 59%

OS GENERALES DEL APORTANTE - - 0!

lentificacish [ dv | .-

Razon Soctal -

G ROWARA PALRCHOS VAR

3408893

‘05 GENERALES DE tA LIQUIDACION - . -

Pl

Clave. .

Pago . 1w P

QRSEES:

CPaifodo i B il

sated |
3037

sibn

JOSITIVA COMPATIA DE SEGUROS 2
(ABMINISTRADORAS: 1} '

AUEYAER.SS: -

(ADMIIISTRADORAS: 1)

0
SORVENIR ' - 2Dt D

Ve,

vina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5
COMPROBANTE DE PAGO Sancoomers

1 L co i DATOS GENERALES-DEEAPORTANTE TR e an A j
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077431562
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: LEYDY PALACIOS BLANDON
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHCCO
DIRECCION: 34 - 11 16 BARRIO FIGUEROA TELEFONO: 6726729

| TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: MNDEPENDIENTE

! TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APCRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA)

Comercio al por menor an

NO

[ .- DATOS/GENERALES DE LA PLANIELA )
NUMERO PLANILLA: 4491436541 T11PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIQDO COTIZACION MES: marzo

: OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

| DIAS DE MORA; o
FECHA PAGOC {aaaa/mm/dd): 2023/03/23 NUMERD AUTCRIZACION: 9993722268

(. -LIQUIDACION GENERAL : Lo

T : TOTALES ‘

I o T | COTIZANTES | TOTAL PAGADG |

PENSION C
77777 ADMINISTRADORA
NIT I conIGo NOMBRE
800228739 . 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
I i
L SALUD ]
ADMINISTRADORA "
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145,000
B SUBTOTAL: i $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE :
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A, 1 56.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700i
2023/03/23 4:08 PM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO fﬁ.m(w:mwn
; RECIBO PARA PAGQC
( ) -DATOS GENERALES DEL APORTANTE R G e
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA BE CIUBADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077431662
NOMERE © RAZON SOCIAL: LEYDY PALACIOS BLANDON
i CIUDAD/MUNICIPIO: QAUIBRO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION: 34 - 11 16 BARRIO FIGUEROA TELEFONO: 8726729
TIPO ARPCRTANTE: 02.INDEPENDIENTE CLASE APOQRTANTE: A-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comatcio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

[ o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4491436541 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marze
OTROS SUBSISTEMAS: ANOC: 2023 SALUD: ARG 2023
( e e s st INFORMACION: FECHAS DE PAGO S i o)
FEGHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MQRA VALOR POR PAGAR '
2023/04/18 0 $0 $336.700
2023/04/19 1 $ 600 $337.300
2023/04/20 2 $ 1,000 $ 337.700
2023/04/21 3 $ 1,400 $ 238,100
2023/04/24 5 $ 2,600 $339.300
2025/04/25 7 $3.000 $ 339,700
| i LIQUIDACION GENERAL: il g, o
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
( PENSION |
i ADMINISTRADORA :
IONIT CODIGO NOMBRE !
| 800229739 | 230201 [30201- PROTECCION $ 185,600
| SUBTOTAL: $ 185.600
|
' SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562684 | EPS037 |[EPSO37-NUEVA EPS $ 145.000
SUBTOTAL: $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE :
| 860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, $6.100
: SUBTOTAL: $ 6.100,
1
TOTAL POR PAGAR: | $336.700
2023/03/23 4:05 PM USUARIC: 801 - €C26349431 PAGINA 1 DE 1




CUENTA DE COBROC
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

BETTY TELLO MOSQUERA

C.C.35.604.475

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo c6mo Docente perfil 2 en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolic
integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, 2 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: $2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS.) M/CTE En cumplimientc 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 aporte*_s obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de

autoliquidacion de aporte de seguridad social.
Firma: 1347 7y ££( C TELlo

NGmero de identificacion: I ¢ Loy { =S Q

-.1“- ‘;’
)
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PLANILLA INTEGRADS AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBC PARA PAGO

+DATOS BENERALES DELAFORTANTE. - L

TIPS IDENTIFICACION; R
NOMBRE () RAZON SOCIAL: BETTY OEL CARMEM TELLO &
CIUDADMUNICIPIO! QUIBDD DEPARTAMENTO:

DIRECCION: BARR! KENNEDY TELEFOND;

TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIZNTE CLASE APCRTANTE:

TIPO EMPRESA: PRNADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTAGION: urico

APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICRF (REFORMA TRIBUTARIAY

CEDULA DE CIUDATANIA NUMERG DE IDENTIFICACION:

DATDS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 1106228251 TIPO DE PLANILLA:
PERICOO COTIZACION MES: =120 PERIODO COMIZACION
OTROS BUBSISTEMAS: ARO: 7023 SALUD:
i R NFORMACION FECHAS.DE PAGOD ..o -,
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA
2023104120 ] 50
2020004721 R Y A
2023/04/24 4 &80
2023/04/25 5 o B2m0
202304126 6 i 52600
202304727 7 | T §3000
[ LIGUIBACEIN GENERAL, :
- PENSION
ADMMISTRADORA
WIT CODIGD NOiERE
BOCAI6004 | 2514 12514 COLPENSIONES i
SUBTOTAL: S -
T SALUD - _ !
ADMINISTRADORA T oo
NIT CODIn0 NGLERE i T
851600081 | CCFC20 |CCFCZ0-COMFACHOGO : 1 g
SUBTOTAL: ~ . : 1.
~RIESGOS PROFESIONALES . |
ADMIMISTRADDRA ‘ ) |
NIt | CoDiso | NOLIORE - oo
BUT4B9580 | 14-33  [14-33 COMPANIA DE SEGUROS COLSANITAG S.A. ‘
SUBTOTAL:
| T - ‘
TOTAL POR PAGAR: }
2023/03/23 9:57 AM USUARIC: SO! - CC366D4475 PAMR Dy
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CUENTA DE COBRC
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: ©00.835.300 -3

DEBE A:

MAIRA ALEJANDRA PINO RODRIGUEZ

C.C. 1.077.446.309

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo Docente perfil 2 en e
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 atencion integral a la primera infancia, con estrategias y
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracieristicas
propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la
base de retencion en fa fuente de este page, 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: ff Ot %w&v Dnb

NGmero de identificacion:

1Y /_3
)

NS



aportes Resumen General de Pago
enlinea i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacibn | dv [ =000 Razon Soclal o i Clase Aportante ] Sucorsal Prineipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono muo:?“..nuwomumﬁo
€C SOTT4483 PI0 RODRIGUEZ MARA SLEJANDRA. | DIDEPENDIENTE. PREVCIPAL Cavera H1CE22 QEBNG-CHOCO 3127516058 o
DATOS GENERALES DE EA LIQUIDACION ; : : . S
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planfila Limite Page Banco Dias Mora Yalor
02301, 1 |2ased U veareasy B L s ] VAT 2013161127 | BANCOLQUAIK L 0 $335,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
R EMPLEADO PENSIGN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho., _o..mbm:.an_n.ﬁ Homtees .- .| Codigo [Dias BCo Apote Codig {Dias 15C Loante -] Codign |Olas 12C Apoite Codiga {as B Apoete pDias IS ¢ (Y Aporte
el fiemresry [PRORODRGOEE  BS 14 » 51,160,650 stEne |  Epstee 3 $1,160,00 $995.000 [ % 9 1028 1 $,160,00 b o 4 2]
- VAR ALEJANDRA, . ) . . T L R .
Total  ~ Afillados{ 1) =~ ) $1,189, $185,600 $£,160,000 $145,000 30 ] 39,160,600 46,100 50 $0
IESUMEN DE PAGO

7
JE= 5t A
AFP [ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 2514 900,336,008 7 1 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 46,100
POSITIVA CONPARIA DE SEGURDS 14.23 860,011,151 & 1 $6,100

EPS (ADMINISTAADORAS: 1) 1 $145,000
A . $145,000

T
“ .“\. W(

Pagina 1 de 1 AN m - 23703/24 09:55 PM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:

LEIDY ASPRILLA MOSQUERA

C.C.1.077.426.788

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cdmo Docente perfil 2 en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar e desarrolic
integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de {a educacion
inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con esirategias y
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a ias caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: LA SUMA DE: $2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS.) M/ICTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de !a 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 obligaterios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en ia planiila integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma:pZ@;iD7 }%/Df///‘? A#

NUmero de identificacion:

10.7H 16 F3F

WA

S“':j,;’f
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o

21 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

QUIEDO DERPARTAMENTO:
B/ILAVICTORIA TELEFONO:

TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGD APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1077425788
LEYDI ASPRILLA MOSQUERA 4
CHOCO

5711696

-INDEPENDIENTE

Comoraio al nor mayer de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4489221838 TIPO DE PLANILLA:

NUMERQ PLANILLA;

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQ (azaa/mmidd); 2023/03/23 NUMERO AUTORIZACION:

LIMNDEFENDIENTES |

MIZE marzo
AMO Y023

L éf\_éoq

i © T es800

i{j ‘ LIQUIDACION GENERAL o
i
i .
f PENSION
ACMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE o
800223738 | 230201 [230201- PROTECCION T
SUBTOTAL: o
I : SALUD T
ADMINISTRADORA o
O wr T [Tctoiso T NOMBRE
891600091 | GCFC20  CCFC20-COMFACHOCO T )
| ’ SUBTOTAL: B
T RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
850011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
- SUBTOTAL:

TOTAL PAGADC:

2023/03/23 2:44 PM USUARIO: SOl - CC26249431

PAGINA 1 DE




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

o I DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMMUNIGIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE!
TIPO EMPRESA:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BILA VICTORIA TELEFONGC:
G2-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA:

FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REEORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

10T7AZ6706 |

LEYDI ASPRILLA MOBOUERA *
CHOGD |

6711696 |

INDEPENDIENTE |

Comarela nl par mayor o |

S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA;

PERIGED COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4489221838 TIPO DE PLANILLA:

MES; marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

INDEFENDIENTES |
MES: marze |
AR 20z |

i INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGQ

DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR FOR PAGAR
2023/04/25 0 50 £336700 |
2023/04/26 1 $ 60D savaon T
2023/04/27 2 $ 1.060 $337.700
2023/04/28 3 §1.400 3335400
2023/05/02 7 $3.000
2023/05/03 8 $ 3.400
LIQUIDACION GENERAL
PENSION
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201  1230201- PROTEGCION
SUBTOTAL: 1 TR 185600
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO MOMBRE T T

891600091 CCFC20

CCFC20-COMFACHOCO

SUBTOTAL:

RIESGCS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

860011153 14-23

14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S .A.

SUBTOTAL:

2023/03/23 2:38 PM

TOTAL POR PAGAR:

USUARIO: 301 - CC26349431

PAGINA T DE 1




CUENTA DE COBRO
QUIBDG 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

MARIA YANETH QUINTO MOSQUERA

C.C. 35.695.617

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo Psicosocial en el marco
del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolic integrai
nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en ol
marco de la atencién integral a la primera infancia, con estrategias v 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: $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 2008, para efectos de la 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 v aportes obligatorios a
Sistema General de Seguridad Social, como consta en fa pianilia integrada de
autoliguidacioén de aporte de seguridad social.

Firma: H@ru:, L{MULL Qqu—o H@S ?V“—’bﬁ

NGmero de identificacion: ZsC 7 5C 7

s
N

e



PLANILLA INTEGRADA AUTCOLIQUIDACION APORTES
COMPROEBANTE DE PAGO

I

25505617 |

ST OS ' GENERALESIDEARORTANTE, & i
ION:

MARIA YANETH QUINTO MOSQUERA |

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

DIRECCION:

TIPC APORTANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICAC

QUIBDO DEPARTAMENTO:

BARRIO LA PLAYITA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CHOCC

TITITTIT
IHNDEZIFENDIENTE
Aclividades reguiaderas vy

!

TIPQ EMPRESA!
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) MO
L iDATOS GENERALES DEILA PLANILLA o 1
NUMERO PLANILLA: 4491260107 TIPO DE PLANILLA; INDERPENDIEMTES
PERIODC COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES! MEr20
CTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO 2023
DIAS DE MORA; 0
FEGHA PAGO (aaza/mmidd): 2023/03/22 NUMERO AUTCRIZACION: 0993708699
[ “ LIQHIDACION-GENERAL - I T
‘ [ TOTALES
L | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L S PENSION
o ADMINISTRADORA \ B '
__NT_ | copiGo NOMBRE
900336004 ‘ 25-14  [25.14 COLPENSIONES 1 T 185,600
: SUBTOTAL: T F 435,500
T SALUD T ]
o ADMINISTRADORA S
__NIT | cODIGG ‘ NOMBRE ™™ B |
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS J—
_____ . SUBTOTAL:
T . RIESGOS PROFESIONALES T j
o ADMINISTRADCRA
O NIT | cODIGO NOMBRE ; ‘
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 5 6.100
) SUBTOTAL: K % 5.100
!OTAL PAGADO: 338784
Ss3
e TE SERgow jed A coms
f S¥s sEs-ef Sg D FT EfEEiEEsEEsr oz s = o
ST B ERES I S5 8 e =1 = g et — - A - S =S
S5 TECSESEST, o2 s TF MOS2SLESERS £ o2 2F § oSS
== @ =, Sume M S S Qe aay eyt = = S X2 e
2 Safsas R a = st P = o - T a2 = A
SElmEEEE" TR BREE S nEES s = S 2 o= =
SESELFARERE ERLN8E Y O 28 F 5 5 FBEY B2
P o N g s =T ==
T ERFSS ST DA B IRE = ==
s S gl Bn R SE ST 2 " 2 . ==
Toi EgoRsSe . SE Sags o = SO~
e S i . ==
FoaSoSmEEERS 238F . % = £ g
FEESZERemZs 53 7 o 5 = s foacs =
; a:ﬁ'@ L~ R A = Lol - M'EZ%E Sl = &
SE% =BT Z DR Se | SESRRL. B = =
“ & e e -c,gm:g%':g = ) =m
S5 g5l SEESSEE 3 = = -
I et a = =
CC26549421

2023/03/22 3:05 PM USUARIO: 80! -




o / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO e

(- | OATOS GENERALESIDELTAPORTANT, frie e i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO OF IDENTIFICACION; 35695617
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA YANETH QUINTO MOSOQURERA
CIUDAD/MUNICIPIO: : QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO LA PLAYITA TELEFONQ: ’ TITEITT
TIPC ARPORTANTE: 02-INDEPENDIENTI CLASE APORTANTE: - MNDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades raquladnras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA), [N}

{ . R

'DATOS GENERALES/DEILA PLANILLA -

NUMERQ PLANILLA; 44912607107 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: Marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

Lt : INFORMACION FECHAS:DE PAGC N :
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA {

2023104/10 o ) § 336.700
L 2023/04(17 1 3 500 $33r20n
N 2023/04/12 2 § 1.000 § 357,700 T
2023/04113 i 3 5 1.400 § 338,100
o 2023/0ana 4 5 1.960 5338500
— 2023/04/17 7 $ 3.000  §a3e70 -
— LT “LIQUIDACIONIGENERAL: 71!\ Son o o R
TOTALES 7
COYIZANTES | TOTAL PAGARG |
‘ PENSIGN T
_ ADMINISTRADORA
NIT CoODIGO NOMEBRE
/800336004 25-14  25-14 COLPENSIONES !
3UBTOTAL: 1
SALUD

e ADMINISTRADORA
NIT__| CODIGO NOMBRE e
900166264 | EPS037 |EPS037-NUEVA EPS : —

1 5 145 000)
. SUBTOTAL: 1 5 145,000
b RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA !
L NT CODIGO NOMERE T i
860011153 | 14-23  44.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S 4, ; K 16.100
. SUETOTAL: g . 3 6,104
- - . o ~ -
TOTAL POR PAGAR: $ 336.700

2023/03/22 3:00 PM USUARIC: 80! - CC26340431 PAGINAT DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

*;fg

%

SNCGOTeva

LT DATOSIGENERALES ' DEL APORTANTE -

( _
TIPQ IDENTIFICACION:
! NOMBRE O RAZON SCCIAL:
| CIUDADIMUNICIEIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION;

QUIBDO DEPARTAMENTO:
CRA 19N 41 128 BARRIO TELEFCNC:
02:-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY;

1077451819

DIANA TERESA JAIMES OCHOA |
CHOCO

5712695

-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NQ

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: =~

NUMERG PLANILLA: 4489728282 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERICDC COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993750838
- LIQUIDAGION -GENERAL -
TOTALES
‘ ‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
(O ONIT CODIGO NOMBRE
900336004 2514  R5-74 COLPENSIONES 1 $ 185.600
N SUBTOTAL; 1 $ 185.600
|
C SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT conico | NCMBRE "
900156264 | EPS041  INUEVA EPS CM 1 $ 145.000
SUBTOTAL: ! 1 $ 145.000
( RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE
860011153 | 14.23  [14-23-PCSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
' |
i
TOTAL PAGADC: $ 336.700
gg—mu:m = (=] S 89«33—3 R =5 = = B ——— _c.:."...-- =
e o _MEIZSS.=2 ERF D OES RESSSSROoSS 2 OZOSF ¥ o= Eosm
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St D ™t = €T r—t = D = [-a-1—1 =1G: T2 DD et 5 5 i wr L-FE 3 == =
TogEETe =om L 2SS =a LRXOBEED o o = 2
go® BB SSooSKnmTeT E o = = =
PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

JHON JAMES ABADIA PALACIOS

C.C. 11.812.51¢0

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo Auxiliar de Enfermeria
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 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: LA SUMA DE: $2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETOQ 2271 de 2009, para efectos de ia disminucién de la
base de retencién 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 Ia planilla integrada de
autoliguidacién de aporte de seguridad social.

Firma:g " @fams%]@ac\?a @

Namero de identificacién: AL €0 84D &e @bi 300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A e
ancogrneva oF 18

P (I
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA QE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 11812510
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ‘ : JHON JAMES ABADIA PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTS: CHOCO
DIRECCION: BARRIO NINQ JESUS TELEFONO: B712173
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA; 4489624241 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERICDO COTIZACION MES: marza
CTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
| DIAS DE MORA: 0
LFECHA PAGO {(aaaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERQ AUTORIZACION: 9993747987
- LIQUIDACIGN GENERAL
] TOTALES
L : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( e PENSION
e ADMINISTRADORA '
| __NIT_ 1 coDIGo NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 % 185.800
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
e SALUD
o ADMINISTRADORA
DTN 4 CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
. SUBTOTAL: 1 S 145.000
(. - _ RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADCRA
___NIT CODIGO NOMERE
8600171153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, 1 $6.100
L SUBTOTAL: 1 $ 6,100
)
TOTAL PAGADO: $ 336.700
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: $00.835.300 - 3

DEBE A:

JUANA DE LA CRUZ TELLO MOSQUERA

C.C. 26.271.636

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo como auxiliar de enfermeria
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, & 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: LA SUMA DE: $2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS.) M/CTE En cumplimientc a lo establecido en el paragrafo 1°DEL
ARTICULO 4° BDEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la
base de retencion en fa fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento
que el documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla: integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firmax%{/ﬂfjﬂ%/ﬂﬁ/y & er}/é&/y

Numero de identificacion: > s 7 # 456
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i GENERALES DEL APORTANTE
UHgackn dv Razon Sociat Clase Apostante Sucursal Principal Tirecclon Ciudad-Departamenta Teiéfono Wo:ﬂwnam_"mmg e
126 TELLG MOSQUEPA JARA DE LA CRUZ | INDEFERDIENTE FRICEPAL BASZO CENTRD QUEE)-CHICO 1234567 =]
» SENERALES DE LA LIQUIDACION
Ferjodo Clave Tipo .. Feema R Pago
o0 Safud Pago Planilla Fianilla Limite Pago Binco DHas Mora Yalor
i 02303 153517610 9448726134 1 20237064713 0TI031 13| BANCOLOVEIA 1} 551,500

: i ‘mo.,,S ‘8 ‘ 50 ‘ $6,100
VA COMPATILA OE SEGUROS 1423 860,011,133 & b 56,100 50 0 56,100
U IHISTRADORAS; 1) t S 145,065 to 0 $145,000
A EPS. EPS037 00,155,264 2 t $145,000 50 %0 $145,000

2023/03/23 03:39 PM
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‘05 GENERALES DEL APORTANTE
fatificaaidn v Razon Sociat . fiase Apertante < L1 Sugursal Principal Direcclon Cludsd-Dapartamento Teléfono | Exonerzdo SEHA o
. o i ICBF
EYEITATS TELLO MOSQUERE JUAMA DE LA CPUZ  SINDEFENIRENTE PRILIPAL RLRR0 CENTRO QUEDD-CHOLO FL134367 o
05 GENERALES DE LA LIQUIDACIOH o . .
Patiodo Clave Tipe Fecha P2z0

nslda Szlud Pago Plznilla Plznilla Liinite Pago Birco Diss Pora Vator
03 7303 1435176290 G445 FEA1I4 1 MR0L13 0370323 | parcotousA a S155,100

*DUTIVA COMPANtA DE SEGUROS $4-23 860,011,153 6 1 56,100 0 46 . $6,100
(ADINISTRADORAS: 1) 1 $145,600 $0 50 $145,000

{UEYA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $£43,000 $0 . : 5¢ : $145,000

( (
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aportes 4.
enlinea §vw

Comprobanie de Pago

Em::.:nm.a_o: dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclen Q:ama.a.mvmzmam:no Teléfono
€C 26271636 TELLO MOSQUERA JUANA _ [INDEPENDIENTE PRINCIPAL JBARRID CENTRO . [QUIBDO-CHOCO 1234567
DE LA CRUZ ’ . B ) o ’

Periodo Pensitn 202303 Iperiogo salud .~ 2023:03
¥echa limite de pago 2023/04/13 Fecha de pago .. 2023/03/23 . T
Dlas de mora 0

Yalor a pagar

Tasa de inora

26.16% .-

fmm_sm 1dei

- §151,100

7.2 1§151,100{ | Clave planilla L ]9448786134
Intereses de mora $0} |Clave de pago. 1985176290
Saldos ¢ incapacidades $0[ |Banco BANCOLOMBIA
Valor totak : T

2023/03/23 03:35 PM
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aporte

enlinea

S

Comprobante de Pago

(

identiflcactén | dv

Razon Social Clase Aporiante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono
L 26271636 TELLO MOSQUERA JUAK IRDEPEHDIENTE PRINCIPAL BARRIO CENTRO | QUIBDO-CHOCO 1234567
DE LA CRUZ Y IR AT U .
WJ‘«

iodo Penslon

202303

Periodo mm.:a 2023-03
* xcha timite de pago 2023704113 Fecha de pago 202370321
IDias de mora Jo Tasa de mora - 26.16%

TR

Valor a pagar

Clave planilta

$151,100 9448786134
Intereses de mora "~ $0[ [Clave de pago 1985176250
taldes e incapacidades ... .%0] |Banco |BANCOLOMBIA .
valor total $151,100 .

Pagina 1 de 1

2023703723 03:35 PM
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enlinea
 GENERALES DEL APORTANTE '
nficacn oy Razon Social Llase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudzg-Departamente Teléfono mno:ﬁ._uMMﬂmmE e
“.,.ww TELLO MOSQRIERA JUAHA DE LA CRUL INDPEPEMNIAENTE PRRXIPAL BLSE0 CEHTROD QAEDO-CHOCG 123457 iz
" JENERALES DE LA LIQUIDACION
Trertudo Clave Tipo Fecha Pago
v sahod Pago Planilla Planlifa Limnite Paga Blas Mora Yalor
02303 1485178270 FLATESIH f H23/04113 2023031 23 | BANCOLOVELA 0 £154,100
DACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOYEDADES PEHSION SALUD CCF RIFSGOS " PARAFISCALES ]
w2 Kot Losga| s 1 Loocte JCociin [ Eprte [Cofp Ui (=24 feerde | Cospailias 1= Aporte TR 15 et Eaoecedy | Tetsl fpotes
irg | et e |raefrdafesp e foorfast s [tgz [ora|vactap]t W v wwﬂwﬁm
TELLD N3 *| X ° 2 % Lk 14,140,008 §155,004] o [ A e | 918000 5,100 © ) L5 T 151,50
| 4 9] 3._.5\3. .M_S.E‘_.“ i L 3,160,000 s B & w 5159,10




CUENTA DE COBRC
quieD0 31DE MARZO DE 2023
CORPORACION 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 marzo como auxiiiar ;Pedagégico en
el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo €S Potenciar €l
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes ¥ lactantes, & ravés de la
educacién inicial en el marco de fa atencion integral @ la primera infancia, con
estrategias Y acciones pertinentes, oportunas Y de calidad respondiendo a ias
caracteristicas propias de sus territorios Y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $1 969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE ML SEISCIENTO
CINCUENTA PESOS.) MICTE En cumplimiento & 10 establecide en el paragrafo
41°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO 2971 de 2008, para efectos de ia disminucién
de la base de retencion en 1a fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad dge
juramento que el documento soporte que presento oMo pago de [0S apertes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en ja planilla
integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: @v\ew\tto "}E\@ cl ﬂ’gg{,} %Jéos% Sel<

Namero de identificacien: A o1 U ¥ A8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

ROSA MARY MORENO CUESTA

C.C. 35.545.377

POR CONCEPTOC DE: Honorarios del mes de marzo cémo auxiliar Pedagdgico en
el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, ‘a traves de la
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a2 las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL. SEISCIENTO
CINCUENTA PESOS.) MICTE En cumplimiento a lo establecide en el paragrafo
1°DEL ARTICULOQ 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 apories
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como constz en ia pianilia
integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: de‘a M@év MU}ULQ
Numero de identificacion: 3§ & i{ < 3')19@




apxortes Comprobante Liquidacion
enlinea

! - . 2 : 25 2 B A = :
mn wwwnmumﬂ : “ _:uw.mze CUESTA xDm.» .-,ﬁ..ﬁ.( | BBEP ERDIENTE Avwwﬁm_ﬁ..ﬁ &:no:m%mﬁoq.ﬁmmmz_m:mm com _Q.:WOO.Q.._DnQ _ 3105539530

n_mcm. mﬁmmmmmmw mm&cac wmumaz. Moww 03 N wmzcao mﬂ:m. mmm,w aw

”ucmw.«c\:mo ,

12023/04/21 $336,700° COLPENSIONES 1 §185,600
POSITIVA COMPASIIA DE SEGUROS 1 §6,100
£PS ' 1 $145,000

HUEVAEPS .ESw_aPn. 1 $145,000

na:m_mm de vmmo

%M% Hapen AV Villas .w.m.w Baswo do

Bungode Rogotd m& ) Cajas registradoras da 1s aknacenss
Monto mddmo par transaockin $3.959.6%9




= aprtes Resumen General de Pago

. enfinea
BATOS GENERUES DEL APORTANTE - T e . o
Identificacian | dv Razon $a¢izd _l Clise Apoetante S1guesal Principal Dlreceisy Chygad-Departanento Tetéfeno m.S...E»MMo.nmmx»n
€4 3555177 HIGEND CUESTA PO RAAT HOLPERERITE FREKEN 0108 MIGHES QHELO-THOCO ETONTH e
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
r!hll..vmln.&.u R R R 4 11T T ’ : . Tigs Fecha .E.I.!‘L.!l..l.l R Pago _ e
Sadid Pegn Flanila Plantita Lhrite Pega Banco | Dasbhora | M
w01 [zoerss | [1155ee SeaiEr2i8) i ST 3271701721 | 450 U OLCRENTE 0 s
LIQUIDACTON DEYALLADA DE APORTES ) o e e _— e -
EMPLEADO o PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
Ro. | tdaificsiton | Noibwes n&ﬂuw Dixs B3 Apte Cedigs [0zs FC Ipute Cedigo [Dias 15¢ Fporte Caddiga [Di3s ac i.-.r.u?“.:,u bisy e Fporte .
Heo hssenm hsmoran T Tea 1w L8000 Smen] el 03 | e swesaw] B o 23 [ REEYRY ¥ 1100 Staw] o [ .ta.:iw.u.
- Afiliados{ 1) - B ] BRI YFERTY I ! [T P7Y R TP T W S e K e
AFP (ADIHETRADORAS: 1)
COLPENSIONES 2514 900,336,600 7 1 $185,605 50
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $8,100 fo
POSITIVA CONPANA B2 SEGURGS 14-23 850,011,153 6 1 §8,507 50
EFS (ADRINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50
HUEVA EPS MoViLDAD - EPSO4% 900,156,364 2 i $145,00 5o
s H

pagina 1 de 1 ( 2023/03/23 16:13 ARy




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 -3

DERE A:

ADRIAN FELIPE TELLO MARMOLEJO

C.C.1.045.112.968

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de febrero cdmo Auxiliar Pedagodgico
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 a2 las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS.) M/CTE En cumpiimiento 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 c_ohsta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad
social.

Firma: Hr."‘ao Lello Ma» mMoldp
Namero de identificacion: 1.0 ¢5. 112 . 768
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ‘

o>

BINCACMEVS ””“"fﬂ.

C ,

T DATOS:GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA!

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045112968

ADRIAN FELIPE TELLO MARMOLEJO

QUIBDO DEPARTAMENTO! CHOCO

B/EL JARDIN TELEFONO: 6714448
02-INDEPENDIENTE CLASE APQRTANTE: -INDEPENDIENTE
. PRIVADA ACTIVIDAD ECCONOMICA: Comerclo al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( DATOS GENERALESDELAPLANICEA 1500 ™ ]

NUMERC PLANILLA: 4489551439 TIPO DE PLANILLA HINCEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZAGION - MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2023/03/24 NUMERG AUTORIZACION: 9993733119
[ LIQUIDACION'GENERAL .. , . B

’ TOTALES |

L e COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION
5 ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMBRE

000336004 | 25-14 _ [26-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
I SUBTOTAL: ‘| g $ 185.600
| |
[ SALUD ]
T ADMINISTRADORA BT | |
[ niT coniee | ; '

900156264 | EPSO41  NUEVA EPS CM ” 1 $ 145.000
B SUBTOTAL: 1 $ 145,000
( RIESGOS PROFESIONALES
i ADMINISTRADORA \

T NT | coDiGe NOMBRE
560011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS S.A. | A $6.100
SUBTOTAL: ! 1 $6.100
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PS5 Recaudador:
405974 BARRI0 PAY DE YUCA CARRERA 6

ﬁOTAL PAGADO: $ 3:35.700Jl
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D i‘ A NJ Formulario del Registro Unico Tributario

PON UNA COLOMBIA MAS HORUSTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14801580743

5, Ntimoro de Identificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direecion seccional > \\J 1‘4 ;Buzbn clocironico

10 4 5 1 1 2 9 6 & 1 Impueslos y Aduanas de Quibdd {‘//:s\\\ / £

IDENTIFICACION \\../' ') Qf\‘\

24, Tipo de contribuyante 25. Tipe de documonto 26, NGmero de Idenl.ﬁcacl,m / &.\ A 27. Fecho expediclén
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045 1‘)\1\2\9 w ;‘J 20141023
lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento /. .:(Q.-Gw?adiﬁ' icinio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 5.5 Vosombe: 8§90
31, Primer apallide 32, Segundo apallide 33, Primer nombra f ‘,r/ N \;’ 3@0;05 nombres
TELLO MARMOLEJO ADRIAN 1\ ‘\_/ P \ E:EL!PE

z6n soclel . /\%
36. Nombre comercial % |\

/,LLB‘:"ACI&’&//;',\ 7
g 49, Departamento v 40, Ciugad/Municiplo
CulOMBIA 1 6 9 |Choctd /\ Sy 2 7 iQuibdd 001

41, Dirsecion principal . %w f/ ,«-\\

BRR LAS MERCEDES A oad N
4% Corree eloctronico sanpipe12@gmail.com f’f)’ \\‘//{f N’
43, Codigo postal \ IM.Telefonci‘lk Y AN N3 1465436 3 5[4 Tolno2
S \BULASIFICACION
- Act;v;d‘ad‘agg.r_'lémlca\w Ocupacién
Actividad principal Ack mﬁh unﬂ@ ‘ Otraz actividades . 52, NUMEo

4. Codigo 47. Focha Inlcio actividad 48, Cédf:?‘\ “&:: Icl Qsﬁl\é‘ad 50, Codigo 1 2 51. Cogigo cstablocimientos

20 sljz0230206][ AN 5 | | L

\\V{ MEPSnsab:hdzdes, Calidades y Atributoes

1 z 3 4 s/s @\\\10 Mmooz 13 14 s 6 7 8 19' 0 21 2 23 24 25 2
L,«.\w‘go|4eu|u'}, T T T T T T O O
No responsable de IVA / > e’

TS
7
<

— @

(

™~
OblMs aduanercs ) Exportadores
1 2 2 4 s & 7 g 9 0.
i { ‘ l l ‘ | I I l : ! 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo : l 57. Modo 1 1 J
1 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20 -
T S I O O e | -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las dctualizaclones a que haya [ugar, Ia Inscripeionen ol Rogwtro (!nlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencla indefinida y on conzecuencla no se exigirt su renovacién .
Para: uso exclusivo.de [a DIAN :

59. Anaxos D NO E o L o No. deFolIos Ij] . @1.Fecna |2023-03-08/17:39:28 |

La informacidn suministrada a travas del formularie oficlal de Inscripcicn, actuahzaclén ouspcnsidn Sin porjuicio do las vorificaclones que 1a DIAN reallce.
y cancelacidn del Rogistro Unico Tributarie {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatat | eiema avtorizada:

inexactitug en alguno do los datos suministrados se adelantardn los procedimiontos admiristratives
sancionatorios o do suspension, segin ol caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dol Decreto 1625 do 2016

Firma del solicitante:

sa4. Nombre TELLO MARMOLEJO ADRIAN FELIPE
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Farha senaracidn documante #DF; 240320253 05:23:42PM
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Certificas
Bancario

Viernes, 17 de febrero de 2023

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.4. se permite informar que ADRIAN FELIPE TELLO MARMOLEJD identificado(a) con
CC 1045112968, a la facha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el banea los siguientes productos:-

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estade

CUENTA DE AHORROS

53641645539

2022/09/08

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz les
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: {60-2) 554 05 05 - Restc del pais: 01800 09 12245, Sucursalas Teietdnicas en el

extarior: Espadia (34) 900 995 717 - Estados WUnidos (1) 1 B66 379 97 14,

Catallna Centés Uribe,
Gerente Servicios Conlact Center & BPO,

= Bancolombia

Powernt by @ CarScunter




| REPUBLICADE
: lDENTIFICACION%glﬁggII\IBAIf
: CEDULADE CIUDADANIA - . ‘ :

NUMERD 1-04-5.11:2.;96‘3"5"‘ L

- TELLO MARMOLEJO.
_APELLIDOS -

-ADRIAN FELIPE
- NOMBRES

Al Teles

N
o~
FecHaDENaciEnTo  O7-MAY-1896
QUIBDO
(CHOLCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 B- M
ESTATURA 6.5, RH SEXO
23-0CT-2014 YOLOMBO i
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION L m phnsid oy £
REGISTAALDCRA NAGIONAL
GAALOB ARIEL RANCHEY TONRER
—_
P-0120800-00651 G38-M+10451 12068-20141208 004176468941 43135410
- /
,’—‘-‘\




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 MARZO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 -3

DEBE A:

MELIZA MACHADO MENA

C.C. 1.079.288.760

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo auxiliar Pedagdgico 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 respondiendoc a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtin ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTO
CINCUENTA PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo
1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETQ 2271 de 2008, para efectos de la disminucion
de la base de retencién en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de
juramento que el documento soporte que presents como pago de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en [a planilla
integrada de autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: Me(iza «ActadD ook

Numero de identificacion: 103913760
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RECIBOS Gz PAGO CONSECUTIVO
"SOLUCICNES ¥ SERVICIOZ" 225

LINEA DE ATENCION Af, CLIENTE 3184095450 FECHA DE BAGO jusves, 23 de marzo dg 2023,  L49p.m.
VRO DE DOCUMENTS MUMERG DE DOCUMENTO  TiPO PERSOMA 10 DE AFQRTANTE ‘ TIPQ DE COTIZANTE e -
CEDULADECIUDADANIA  ©  1.079.288.760 NATURAL INDEPENDIENTE CONTRATISTA
SUITTH D DR GOTIZANTE ' CENTRO DE S0OSTOS
N PENSIOMADD ' ,
FRIMER NGMBRE ) SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG ) SECGUNDO APELLIED LEY 160 ‘ LEY 142 # TRABAJADORES
MELIZA - ! P MACHADQ ! MENA NO N0
\ ‘ 'DEPARTAMENTO
RAZON SGCIAL , nIT CHOCO
CORPORACION M NUEVQ SOL 903835300 B ,'i@i,l!\,’féi@—Q';",i;,:;',,
DICECR . CIRECCION EMPRESA CEMAL L QuIBDh
BARFIQ LIS ROBALES CCR 31 o " raachadomelisag? Gigmat.com SUCURSAL o ASESOR
THLICRG G TELEPONG CELULAR TELEFONGE ENTIDAC CONTRATANTE ACTIVIDAD COMERCIAL M&H
F13 793 2025 2226230804 GORPORACION MI NUEVD SOL OQuras acliviiades do atenglon de ta salud humana
FECHA Df TMIGIC BE COMTRATS REPRESENTAN S ) 5 1
! CIG OE COMTRATG  REPRESENTANTE LEGAL CTIPOS DE REAUSTE NOVEDADES DIAS PAGOS
H02022 DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUERA NENGUNA 30
FEONA TERMINACION CONMTRATD  HRENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL ULTIMOS FERICDOS FAGADOS R R
QTR 35880321 FEBRERD-202A
o RN CORATILE b Ca) G I D (] ey CRIRTEN R al FR S TR AT RS 1 AL LA AL -
L ‘ LRG0 a35367 1180000 WS DE P03 by D Py AR PORVENIR 195600 0
Lo Bl ¥ FECHAVINATE DF PASO PAkS BSTE Mes " T
- . FQ LV RRCHRD N 41L_DF.I PhGEC PARS BETE M MARTO 2073 von SANITAS 145000
1160000 & unes, 17 do abril de 2023 S araL POSITIVA ARL 055
[ BeACIONES  PRISCLOGA ARIEA AL rOE e T T '"'O"'"' Tomm o s e
LTS Q.52% b . R e e
) ) o e e i e - S INTERESES DE MORA 0
VAIME COMISIE s
TLPAGD COMISION 23566
A a477
e b G Seelino que 1 nlormagiin agul ernlonloa 64 Coeia Y LR cUMTIDT 1 1ESANANNan proseiiss por algrin e e
trer gl dy e el aboIG rasensatlidad, Ademis aconts ILABraments of reglanento e la emprosa MH ASESORES. TOTAL A PAGAR 365.000 .
FIRMA GLIENTE © PERSONA AUTORIZADA FORMA DE PAGO ‘ i EFECTIVO

USUARIO




RECIBROS GE PAGO
"SOLUCIONES Y SERVICIOS

LINEA DE ATENCION Al CLIENTE 5184085450 FECHA DE PAGH
C NUMERO DE DOCUMENTO TIFO FERSONA THG DE AFURTARTE
© 1.079.288.760 WATURAL INDERENDIENTE

A1 0 DOGUMENTE
CEDULA DE CIUDADANIA

LRSI DR COTIZANTE

1) DRMSIONADG

PRIMER MOMBRE SEGUNDO MOMBRE PRIMER APELLIDG

MELIZA ! " MACHADD i
RAZON SOCIAL
SORPORAGION M! NUEVO SOL
ST . BIRECCIOM EMPRESA CEWAIL

SARIIC LS RUSALES COR 3L " reachaclomolisan 7 gerpmall.com

CONSEGUTIVO =

825

jupves, 23 de marzo de 2023

TIRC 08 BATIANIE

CONTRATISTA

CENTRO DL 205105

SEGURDO APLELLIRD

MENA
LT
2008353200

ACTIVIDAL COMERGIAL
‘Ovras aclividades de alencldn de ta salud humans

TMPOS DE REAIUSTE MOVEDADER

MINGUNA

Al POTVEMIR
B SANITAS

TLLETORG LG TELEFONE GELULAR TELEFOND E - ERNDAD DONTRATANTE

"O3LITER R0 2L 3APE2 30804 CORPURAGION MI NUEVD S0L

CHA D ICKD DE CONTRATG  REPRESENTANTE LEGAL
@ | DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUIERA
H TERRMIPACION CONTRATG  IDENTIFICAGION REPREFENTAMTE LEGAL ,,U'—T”""Qi?'. PERLQQC*S IU\G.’\I'J'E_)S i
SO 35890321, FEENERO-I023
" v e TITe e T AL GEL B E AT SALEM Sl IBF SALL T ALK
RN " ﬁr;orﬁ o i r":‘\”w in jljff":"oo WMEB DL PG ARG O PATD
L s, PRSHA LIMITE D P PARA ESTE M1
¥ PRLHALIMITL DE PR0 PARR & WAARZG 2002

BLEUD0 . @ lunes, 17 de abril do 20232 .

TATIF AR
0522

L P ION S
T

LT VA ME
S PRGO

PRICOLOGA

It st e QOCUmeSA T R alang Cree 1 I armiackn agul eanbisnldn s eoneola Y rlie Suerune aneprkaneoan nresenlaa por Al

el bt s e $A18 01 ansoluLE rosenshilldad, Adpnsias asoe (Dtegamanln ol reRIDNeNLe (e 1a mpraih bME ASESORER,

FIRMA CLIENTE O PERSCNA AUTORIZADA

AL POSINVAARL
LR o
!N'H,‘;HE:::ES DE MORlA
COMISION
INA
TOTAL A PAGAR
FORMA BE PAGQO

USUARIC

LEY LA2

)

DEFARTAMERTD

[olElelnls}
RALIICIFIO
aulend

SUCLFIAL

1856500
1AGOOD
BOGH

¢

ol

25508
A7y
365.000
EFECTIVO
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION M} 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 marzo cémo Auxiliar Administrativo
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
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: $ 1.969.800 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS PESOS.) En cumplimiento a lo establecide en el paragrafo
1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009 para efectos de la
disminucion de la base de retencién en la fuente de este pago, declaro bajo la
gravedad de juramento que el documento soporte que presento como pago de los
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en la
‘planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: \?OUQNNQ ‘(c/};LD 7).

Niumero de identificacién: IO?? 4lg 25!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

s . . DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - | T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1077464551

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOVANNY TELLO MARMOLEJO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/JARDIN TELEFONO: 6714448
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-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 PLANILEA

]

NUMERQ PLANILLA: 7875386834 T1PO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODOQ COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 1986445134

LIGUIDACION GENERAL

. TOTALES -
L RS COTIZANTES | TOTAL PAGADC
. PENSION - cd e :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.800)
SUBTOTAL: 1 . $185.600
SALUD
ADMENISTRADORA
NIT CODIGO v NOIVIBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: B $ 145.000
f o _RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $ 6.100
SUBTOTAL: -1 $ 6100
TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/03/24 10:22 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1077464551 PAGINA 1 DE 1
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FOR GMA COLOMBIA MAY HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario ’

2. Goncepte | D 12| Aclualizacldn

4. Ndmero de formulario

]
(41517707 222480980{80 311

5. Mumere de eniificacién Tributaria (NIT)
i 07 7 46 4 5 5 1

12. Dlretcidn secclonat
Impuestos y Aduenan g Quibdd |

IDENTIFICACION

24. Tipo do contrtbuyanle
Persona natural o sucesién lliquida 2

25. Tipo de: documenlo i 26. Numero de 1denlificanion
Cédula de Cludadania 13 { 1077484551

c 0 TN 9013 i
— — — T T T e
lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamenlo ]5. S i )
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd z 7 ‘Qulbdé 00
31. Primer apsilide 32. SBegundo apulido 33, Primer nombre 3, Shos nonibres o o -
TELLO MARMOLEJO YOMANNY )
\'I'b socia) - I - T B B T T
26. Nombre comercial T T o T
DIBITACION h
18, Pals 29, Deparlamento ' A0, CludacMniviz 16 - -
CQLAMBIA 1 6 9 |Chocé L 2 7 | Quibdd 001
41, Lockn arincipal ! ’ i T
BRR SIELCIC CARRERA )
42, Corres elostrénicn giotelln21@gmail.com -
43, Codigo poslal ) 311385357 9 6|45 Tetwlono ¥
— - . - - e S SR ——
T LUASIFICACION .
Actividad-aconémica . { "
Actlvidad princlpat N : ) l Ofras aclividades % } 52 el
15, Cédigo 47, Focha inicle aclividag Feehs Inicio uctivinad i 50. Codlge 1 2 i Sh Cevingg ! ratubicgimientor
008120198020 7] ] ] | |’ L
v ensabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 \ 10 ka 12 13 11 15 6 17 18 19 20 21 e o I
) } | i ! i
/_{.‘-65151014 9| | | [ [ ! ‘ } I J [ | [ S | B [ J,,__,_J
" responsable de VA
P
1 2 3 4 5 [ 7 3 ] 10
l ] ‘ ‘ l l l ‘ l [ J 35. Forma 56, Tipo Sonacin M
54, Codigo [57. Moo | |
11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 e L ‘ R
{ I l | J [se.crc | 5

IMPGRTANTE: Sln porjuicle de las actuslizaciones a g

ue haya lugar, 13 Inscripcldn on ol Registzo Unlco Tributario -RUT-, tendrid vigencia Indeflnida v o conarginencia na -n oy

59, Anexos

s [ w[x]

Para uso exclusivo de 2 DIAN

50. No. de Folios: 0

G1. Frchi

Iegies

Lz informacidn suminisirada » (ravds del formulario oflclal de inseripeldn, pelualizacidn, suspensién
y cancelacién del Reglstro Unico Tributarle (RUT), daberd ser exacts y versz: an caso de conslatar
inexaclltud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentes sdminlsirotivos
aanclonolorlos o de suspensidn, segun el caso.

Poragrafo del artlculo 1.6.1,2.20 del Decralo 1625 de 2016

Flrma del sollgitante;

Sin porjulcio de Ins verficacones que la DIAN refee
Firma auterlzada:

TELLC MARMOLEJO YOWARNY
CONTRIBUYENTE

084, Nomore
985, Cargo

COR0D SA2L 05 45 51PM

e sl &R

Fune-t




FECHA DE NaCIMiEnTo 3 1-JUL-T7494
QUIBDO

{CHOCD)

LUGAR D2 pACIMIEM (O

1.70 O+ M

ESTATURA G35 AH BIINO
13-5EP-2012 QUIBDO .
FECHA W LUSAR DE XPECICION ) am 4l 07 -

RECESTRADTIS AN
CARL S LAFL SAWCWE 2 7€ Mai ¢

L1700 OO0 1 EXTLRINOT VA8 2350 . D0 2200 00318628TIA | JPTeDEES




i

DA OIS

Viernes, 17 de febrero de 2023

Sefores:

A guien pueda interesar
/—\.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOVANNY TELLO MARMOLEJC ident!
~con cc. 1077464551 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con 2 Raones loa
siguientes productos:

Producto No. Producio Fecha Aperturs | Esiado
Cuenta de ahorro 536-000053-685 2022/02/13 Activy

“Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados antericrmenie.

+ "Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucurazi Taiaidnics
+ Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local {(87-1) 243 00 00 -
¥ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 02 12345, Sucursales

Telef6nicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 186637227 14

i BALUIE A B4 Fosbe

SRR AL A
Tr s

3R

Dorlan Gukierrez Corras -
Garents Correspongates Bancaros v AULsser oior

VIGILADD




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

MARIA CRISTINA DOCARY TUNAY

C.C.1.077.434.914

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cdmo Auxiliar Pedagégico
Perfil 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar
el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
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: $ 1.969.650 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS.) M/CTE En cumplimiento a o establecido en
el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de
la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago, declaro bajo la
gravedad de juramento que el documento soporte que presento como pago de los
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en la
planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Mgy’ e Cyfjl ‘no Docayy
Ndmero de identificacion: [ 03+ U3 T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AP0
COMPROBANTE DE PAGO

PATOS GENERALES DEL APORTANTE B N
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERS DE IDENTIFICAGION: 1077432874

A CRISTINA DOCARY TUNAY

TIPO 1DENTIFICACION:
‘ NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: REAR]
| CIUDADMUNICIPIO: QUIBCC OERPARTAMENTO: CHOCC
' DIRECCION: CR 7 N 2584 TELEFOND: 6708383
. TIPO APORTANTE: Q2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: =INDEPENDIENTE
" TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD BCONCMICA: Comereio &l por mayor ¢e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APURTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NGO
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MES: marze .
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RECE C PARA PAGO

ADI\/‘]NIST?ADOAA

: T DATCS GENERALES DEL APORTANTE e o
TI?’O FJENT!FICACION CEDULA BE CIUDADAMIA NUM ' RO DE IDENTIFICACION: 10¥TA3A91S
X | NOMBRE © RAZON SOCIAL; MARIA CRISTINA DOTARY TUNAY |
CIUDADMUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTGC: CHOCO
DIRECCION: CR T N 2584 TELEFONG: 6708383
TIPO APDRTANTE: O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTWIDAD ECONOMICA: Carmartio al por mayor oo |
FORRA DE PRESENTACION: SNICO [
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAL UD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO,
, T - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T )
NUMERO PLANILLA: 4488871138 TIPO DE PLANILLA! =NDERPENDIENTES }
PERIODO COTIZACIOM MES: MAFZe PERITDO COTIZACION MES: marze
' | OTROS SUBSISTENAS: ARD: 2023 SALUD: ARG 2023
e T INFORMACION FECHAS DE PAGO T
| FECHALIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA ! VALOR POR PAGAR :
L 202310405 : 0 50 =
3 _2023/04/10 : 5 ‘ $2.200 ; _ §338.800 )
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\
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25/3/23, 11:08

Cuenta contable

72050715 - PRESTACION
DE SERVICIO DE
| TRANSPORTE

23358504 - Transporte
. para encuentros

72050715 - PRESTACION
DE SERVICIO DE
 TRANSPORTE

23358504 - Transporte
_para encuentros

| 72050715 - PRESTACION
DE SERVICIO DE
TRANSPORTE

23359504 - Transporte
i para encuentros
72050715 - PRESTACION
. DE SERVICIO DE
' TRANSPORTE

1 23359504 - Transporte
' para encuentros

72050715 - PRESTACION
i DE SERVICIO DE

TRANSPORTE

:10
:11
12
13
14
15
18

17

1 23359504 - Transporte
! para encuentros

72050715 - PRESTACION |

: DE SERVICIQ OE
TRANSPORTE

23359504 - Transporte
{ para encuentros

72050715 - PRESTACION  Jhon James
DE SERVICIO DE i Abadia
' TRANSPORTE : Palacios
Jhon James
23359504 - Transporte . Abadia
para encuentros | Palacios
' 72080715 - PRESTACION  Juana De La
DE SERVICIO DE - Cruz Tello
: TRANSPORTE | Mosquera
‘ . Juana De La
23359504 « '[t‘ranspcrte Cruz Tello
para encuentros | Mosquera .
{ 72050715 - PRESTACION | Orlando :
1 DE SERVICIO DE Rodriguez
TRANSPORTE Mosguera
23359504 - Transporte | Orlando
| para encuentros ' Rodriguez

Tercero

Yariza
Romada
Mosquera
Yariza
Romafia
Mosgquera

Yina Paocla

| Palacies
- Cordoba

Yina Paola
1 Palacios

. Cordeba

Yarlin

| Romafa

! Palacios

Yarlin
Romada -

‘ Palacios

 Maira

! Alejandra

' Pino

i Maira
i Alejandra

Redriguez
Pino
Rodriguez

Leydi Asprilla
Mosguera

Leydl Asprilla
Mosguera

Dlana Teresa
Jaimes Ochoa

Dlana Teresa

i Jaimes Qchoa :

Nota interna - iSiigo

CORPORACION ML

NUEVO SOL Otros Gastos Transporté
NIT 900.835.300-3 encuentros No.
calle 31 7-90 -
Teléfono: (604) Fecha de elaboracion

Quibdé - Colombia

Detalle

i‘:C-‘iZ Cuota:

1 Fecha:
31/12/2023

CC-12 Cuota:
1 Fecha:

31/12/2023

CC-12 Cuota:
1 Fecha:
29/03/2023

: £C-12 Cuota:
-1 Fecha:

31112/2023

i CC-12 Cuota:
- 1 Fecha:
29/03/2023 _

' PRESTACION OF

©C-12 Cuota:

1 Fecha:

31/12/2023

CC-12 Cuota:

. 1 Fecha:
. 31/12/2023

1 Fecha:

P 31/12/2023

Descripcién

PRESTACION DE
SERVICIC DE

TRANSPORTE

Transporte para
encuentros

PRESTACION DE

- SERVICIOC DE

TRANSPORTE

Transporte para
encuentros

'PRESTACION DE
- SERVICIC DE

TRANSPORTE

Transporte para
encuentros

- PRESTACION DE

SERVICIC BE
TRANSPCRTE

Transporte para
encuentros

PRESTACION DE

SERVICIO DE

TRANSPCRTE

Transporte para
encuentros

SERVICIC DE

TRANSPCORTE

- Transporte para

encuentros

'PRESTACION DE
' SERVICIC DE

TRANSPORTE

Transporte para

' encuentros

PRESTACION DE
" SERVICIO DE
TRANSPORTE
CC-12 Cuota:

Transperte para
encuentros

'PRESTACION DE

SERVICIO DE

 TRANSPORTE
CC-12 Cuota:
- 1 Fecha:

Transporte para
ensuentros

Centro de costo

146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

27001462023

" FAMILIAR
146 - CONT. N°

27001462023

- FAMILIAR

146 « CONT. N*

. 27001482023
- FAMILIAR

146 - CONT. N°

27001482023

" FAMILIAR

146 - CONT, N°
27001462023

- FAMILIAR

146 - CONT. N°

27001462023

FAMILIAR

D146 - CONT. N¢

27001462023
EAMILIAR

148 - CONT, N°®

27001462023
FAMILIAR

27001462023
FAMILIAR

- 148 - CONT. N°

27001462023
EAMILIAR

146 - CONT. N
27001482023
FAMILIAR

146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

148 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

27001462023
FAMILIAR

145-CONT.N® .

27001482023

FAMILIAR ;
146 - CONT. N°

27001462023

Débito

128,372.00 -

146 - CONT.N®

000
210,383.00 |

0.00 |
210,383.00 |

0.00

210,383.00

0.00 .

210,383.00

©146 - CONT. N

0.00:

210,383.00 ,

146 - CONT.N®
- 27001482023
FAMILIAR

0.00
108,182.00

0.00

105,192.00

146 - CONT, N°

.00

85.560.00

0.00

CC-12-3 |

2023-03-31

Crédito
0.00
1;8.3?2.00
0.00
210,383.00

0.00

210,383.00 ;

0.00 !

210,383.00

0.00
210,383.00 |
0.00

210,383.00 ¢

0.00 !

105,162.00 :

0.00

105,192,00 |

0.00

£5,580.00

¢

Elaborado por Sligo §.A.5 Nit 330.048.1458 (\f
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29/3/23, 11:09

19
;20
=21

22

23

2
26
27

28

"20
30

3

32

|

72050715 - PRESTACION |

. DE SERVICIO DE

: TRANSPORTE

| 72050715 - PRESTACION -

23359504 - Transporte
para encuentros

' DE SERVICIC DE

TRANSPCRTE

| 23359504 - Transporte

para encuentros

L 72050715 - PRESTACION
| DE SERVICIO DE

TRANSPORTE

24 ! 23359504 - Transpoerte

para encuentros

{ 72050715 - PRESTACION
' DE SERVICIC BE

TRANSPORTE

! 23350504 - Transporte

para encuentros

172050715 - PRESTACION

DE SERVICIC DE
TRANSPCRTE

23359504 - Transporte
para encuentros

72050715 - PRESTACICN
DE SERVICIO DE

i TRANSPORTE

23359504 - Transporte

. para encuentrcs

72050715 - PRESTACICN . Maria Cristina _

. DE S8ERVICIO DE
i TRANSPORTE

23359504 - Transpore

i para encuentros

Observaciones
Transporte para encuentros de! talemo humano de contrato 146 mes de Marzo de 2023

Mosquera

; Rosa Mary
| Moreno

! Cuesta

Rosa Mary
| Moreno
‘ Cuesta

Adnan Felpe
Telio
Marmolejo

Adruan Fe|pe
Tello
Marmolejo

| Mehza
Machado
Mena

Mehza
" Machado
Mena

Betty Del
Carmen Tello
Mosquera

| Betty Del
Carmen Tello
Mosguera

" Maria Yaneth
Quinto
Mosquera

Marta Yaneth
Quinto
‘ Mosquera
. Leidy Palacios
i Blandon

: Leidy Palacios
; Blandon

i Docary Tunay

i Maria Cristina
i Docary Tunay

3 ,f1 2/2023

Nota interna -

' PRESTACION BE ™

SERVICIO DE

CC-12 Cuota:
1 Fecha:

31/12/2023

* CC-12 Cuota:
- 1 Fecha:
29/03/2023 .

- CC-12 Cuota:

1 Fecha:

29/03/2023

: CC-12 Cuota:

1 Fecha:
31/12/2023

CC-12 Cuota;

1 Fecha:

29/03.’2023 :

1 Fecha:

S 311272023

CC-12 Cuota: -
1 Fecha:

© 29/03/2023

Transporte para
encuentros

SERVICIO DE

TRANSPCRTE

Transporte para
encuentros

PRESTACION DE

SERVICIC DE
TRANSFORTE

Transporte para
encuentros

PRESTACION DE

SERVICIO DE

TRANSPCRTE

Transporte para
encuentros

' PRESTACION DE

SERVICIO DE

TRANSPCRTE

Transporte para
encuentros

PRESTACION DE

SERVICIO DE

TRANSPORTE
¢C-12 Cuota:

Transporte para

" encuentros

PRESTACION DE

SERVICIO DE

TRANSPORTE

. Transperte para
_ enguentros

. FAMILIAR
PRESTACION DE

iSiigo
FAM!LIAR

‘146 CONT N° T

. 27001462023
TRANSPORTE '

FAM IL.IAR

146 - CONT.N® 3
0.00

27001462023

27001462023
FAMILIAR

. 146 CONT N°

27001462023
FAMIL.IAR

146 - CONT. N

85,680.00

85,580.00 |

0.00

146 CONT N°

27001462023

FAMILIAR
146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

- 146 - CONT, N°

27001462023
FAMILIAR

27001462023
FAMILIAR

146 « CONT. N®

27001462023
FA]VI!LIAR

27001482023
FAMILIAR

146 CONT N°

27001462022
FAMELIAR

146 CONT N°

27001462023
FAMIL[AR

146 CONT N°

27001462023
FAMILIAR

146 CONT N°

27001482023

Total

85,580.00
0.00

210,383.00 :

146 CONT N°
0.00 .

210,383.00 |

145 - CONT. N ‘
0.00

85,680.00

. FAMILIAR

2,449,720.00

210,383.00

0.00

85,580.00

0.00
85.580.00
0.00

85,580.00 |

0.00

210,383.00 :

0.00

210.383.00
0.0,
21‘0,383.00
0.00

85,580.00

2,449,720.00

212




Nota interna - iSiigo

CORPORACION Ml

# Cuenta contable Tercero Detalle
. 72050715 - PRESTACION  Rosa Emilia
1 DE SERVICIO DE Hinestroza
TRANSPORTE : Tapia

_ lRosaEmiia | CC-12 Cuota: 1
23359504 - Transporte para | | Fecha:

encuentros | Hinestroza
Tapia 31/12/2023

Observaciones
Transporte para encuentros del mes de marzo de 2023

*

NUEVO SOL
NIT 800.835,300-3
calle 31 7-80
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdd - Colombia

Descripeion

 PRESTACION DE

SERVICIO RE
TRANSPORTE

Transperte para

' encuentros

146-CONT.N® :
27001462023
FAMILIAR :

Otros Gastos Transporté
encuentros No.

Fecha de elaboracién

Centro de costo

146 - CONT. N°

127001462023

FAMILIAR

Total

2023-03-3

Débito

85,580.00 |

0.0¢

85,580.00

cC-12-5

Crédite

0.00

85,580.00

85,580.00

Efaborade por Siigo §.A S hi: B30.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300- 3

DEBE A:

YARIZA ROMANA MOSQUERA

C.C. 1.077.442.784

POR CONCEPTO DE: Honorarios transporte dei mes de marzo ¢cémo Coordinadora
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes v lactantes, 2 través de la
educacién inicial en el marco de la atencidon integral a la 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: $ 128.372

(CIENTO VEINTI OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS 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 {a base de retencion
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el decumento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: c@r? Lok %@m&_@\ %U\
O ¢y %86%

Numero de identificacion:
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

YINA PAOLA PALACIOS CORDOBA

C.C. 1.077.474.057

POR CONCEPTO DE: Honorarios transporte del mes de marzo cémo Docente perfil
1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar e!
desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes vy lactantes, -a través de la
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus ferritorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°® 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $210.383

(DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS CCHENTA Y TRES PESOS .) M/ICTE
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 retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como ¢onsta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Fmd 0o Qoo PAHOS Cordool
Ntmero de identificacion: -ﬁ@"iﬁf L\,_%Z-\Q S _§\~




CUENTA DE COBRO
QUIBDG 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

YARLIN ROMANA PALACIOS

C.C. 35.603.598

POR CONCEPTOQO DE: Honorarios de transporte del mes de marzo cémo Docente
perfil 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar
el desarrollo integral nifos, de nifias, madres gestantes y lactanies, 2 través de la
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad respondiende a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $210.383

(DOSCIENTOS DIEZ MIl. TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESQOS .) MUICTE
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 retencidon
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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: ‘“/a}’ﬂ'//‘ iﬁw&/ﬁﬂ ﬁ/g’ 2 s

Ntmero de identificacion:

RS o8 ST




[T S}

eniinea

i

LS LIETIEFL LIt re T il O ot

5&. { »._.pm_.;maa $1 ..,.2..8, $4, 960,023

v: QUIBDD Dapty: CROTD ( | LR5) 41,160,600 S1E5,£00 $1,160,030 145,000 50 50 41,160,009
Tn Tm.umx ﬁﬂo,_..._.;._ﬁ% TE_ T& 1,180,007 R 4,142,600 oo @ o] el s 41,140,000
tal Afillados( 1) $9, 160,600 $1B5,£00 51,160,000 $145,000 $o $0 $4,180,060

(

2207220503 PM




o
s - .
RTINS RESUITNIET UE IRl U FaRy

Q0S5 GENERALES DEL APSHTANTE

fzatifitzecian dv Fazan Soolat Clase Aportznts Syzursal Frinzipzl i firezcicn

Tn:m;uommu:m
IEF

I

?...,.w%:..ﬂ l 1 S4ET, 600 4
SORVERIR 230301 00,2,E05 & i $165,6063 24 34
(ABSINISTRADORAS: 1) 5 84,100 |31 50
IOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 BED,011,153 6 1 56,190 50 50
(ADRINISTRADORAS: 1} 1 5145,000 S0 50

500,156,264 = 2 1 $145,000 50 50

NUEVA E.P.S. EPse37

S1E5,607
54,100
$5,103

$145,000

2023/01/23 01:03 P

yimgx D Aa 7




CUENTA DE COBRO
quisDG 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACI(')N Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A

LEIDY PALACIOS BLANDON

c.C. 1.077.431 662

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte de! mes de marze como Docente
perfil 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo cbjetivo €8 Potenciar
el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes ¥ lactantes, @ través de 12
educacion inicial en el marco de la atencion integral 2 la primefa infancia, con
estrategias Y acciones pertinentes, oportunas Yy de calidad respondiendo a las

caracteristicas propias de sus {erritorios Y comunidades segun ICBF.
CONTRATO N* 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $21 0.383

(DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTAY TRES PESOS .) MICTE
En cumplimiento @ 1o establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO &° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de ia base de retencion
en la fuente de este pago, deciars bajo ia gravedad de juramenic que el documento
soporte que presento como pago de los apoties obligatorios zl Sistema General de

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

Firma:

Ngmero de identificacion:

o
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T SG { "-‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DACION APORTES A
B COMPROBANTE DE PAGO “gancosmens
- _ " DATOS GENERALES DELAPORTANTE o )
' TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077431862 |
l NOMBRE & RAZON SOCIAL: LEYDY PALACIOS BLANDON
| CIUBAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: 34 - 11 16 BARRIO FIGUEROA TELEFONO: 6726729 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mangt en |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
\ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NCiJ
.- DATOS/GENERALES DE LAPLANILLA S e s 1
|
| NUMERQ PLANILLA: 4491436221 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES |
|
PERIODO COTIZACION MES: febreroc PERIODO COTIZACION MES: febrero |
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
| pias e MORA: -] |
| FECHA PAGO (aaaa/mrmidd); 2023/03/23 NUMERO AUTORIZACIGN: 999372225&‘J
L 7 LIGUIDACION GENERAL - 1 [ aEETEE
'\ TOTALES "
| : : [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION -
o ] ADMINISTRADORA | | L
'L_ N | cooico | NOMBRE \ '\ N
| 800229739 | 230201 p30201- PROTECCION | g $131,500
| SUBTOTAL: l 1 _$131.500
\ l
i SALUD - .
| ADMINISTRADORA : : L | &
L NT | CODIGO | NOMBRE " g | o |
| 800156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS st P 1_ 1 $ 102700
| SUBTOTAL: | g § 102.709)
[ ]
L RIESGOS PROFESIONALES - L _ _J‘
| ADMINISTRADORA | .
NIT ] coDIGO | NOMBRE l |
| 850011153 | 14-23 1a-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A L 1 4,40
‘ SUBTOTAL: ! il $ 4.400
— — )
—-’——-——*———_——*—"_——wﬂ'——"“"_—"__\i
ILOTAL PAGADO: | $ 238.60C0]
e ——— i

2023/03/23 4:08 PM

USUARIO: S80I - CC26349431
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sl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~n

- RECIBO PARA PAGO R

{ e o DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 o R
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDACANA NUMERO DE iDENTIFICACION: 1077431662 |
NOMERE O RAZON SOCIAL: LEYDY PALACIOS BLANDON

! CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCIGN: 34 - 11 16 BARRIO FIGUERCA TELEFONO: 6726729
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIOAD ECONCMICA: Comorcio ol per mener on

: FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

]

+DATOS GENERALES DELAPLANILLA L 3 :
NUMERQ PLANILLA: 4491436221 TiPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |<

PERIODO COTIZACION MES: fabrere PERIQDO COTIZACION MES: fabroro
| CTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2023 SALUD: ARO: 2023
C - i INFORMACION FECHAS DE PAGO. i CdE
I FECKALIMITEDE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/03/23 9 §2.800 § 238.600
2023/03/24 10 § 3.000 $ 239,600
2023/03/27 13 §3.600 $ 239.600
2023/02/28 14 $4.200 $ 240,000
2023/03/29 15 i $ 4.400 $ 240.200
‘ 2023/03/30 16 | $4.700 i 5 240.500 |
[ o o oo oo LIQUIDACION GENERAL e -
: TOTALES i
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION |
: ADMINISTRADORA | |
NT | _conligo NOMBERE !
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 130.000
SUBTOTAL: 1 $ 130.000,
SALUD .
ADMINISTRADORA |
NT | cODIGO NOMBRE :
900156264 | EPS037  [EPSC37-NUEVA EPS 1 § 101.500
SUBTOTAL: 1 $ 101.500

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

N7 [ cooiso NOMERE
850011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, ¥ 5 4.300
! SUBTOTAL: 1 $4.300
[ |
‘ |
TOTAL POR PAGAR: | §238.600

2023/03/23 4:05 PM USUARIO: 801 - CC28349431 PAGINA 1 DE1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NiT: 800.835.300 - 3

DEBE A:

BETTY TELLO MOSQUERA

C.C.35.604.475

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte del mes de marzo como Docente
perfil 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc 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: $210.383

(DOSCIENTOS DIEZ MIL. TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESCS .) M/ICTE
En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, 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.

Fima: Mz 77y Drd < JEL Ly 7

Namero de identificacion: I ¢ Ao ¢ o S Cp

o
O



e PLANILEA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES oeodsbonta (-
- RECIBC PARA PAGO i

(T - DATOS GENERALES DEL APDRTANTE: [0 5o nv o oo o ol )
| TIPO IDENTIFICACISN: CEDULA DE CIBADANIA NUMERC DS IDENTIFICACIGN: 35604475 |
NOMBRE € RAZON SOCIAL: BETTY BEL CARMEN TELLG MOSQUERA |
| CIUDADMUNICIPIO: QUIBDE DERPARTAMENTO: CHOGO |
% DIRECCION: BARRL KENNEDY TELEFONO: 1236547 ¢
| TIPO APORTANTE: ZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE |
E TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Comarcic af por mayor da !
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO I
| APORTANTE EXONERADC PARO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO I

- OATOS GENERALES DELAPLANILLA L P e R Pk R i
|
NUMERC PLANILLA: 1106328251 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |

PERIODO CATIZACIGN MES: maa PERICDO COTIZACION MES: AT |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2023 SALUD: ARy 2025 !
i ; o INFORMACIOM FECHAS DE PAGD 0 T ]

FECHA LIMITE OE PAGD DIAS DE MORA ! VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
20230420 a 30 ; $ 336,700 i
2023104121 1 3 800 5 337.9C0 ‘
202304124 4 5 1,800 5 338,500
2023104125 5 ! 5 2.200 £ 238,800
2023/04126 5 i S 2.600 5 339,300 i
2023104127 7 ! S 3,000 ' $ 328,700 ;

GLDACION SENERAL

)

i TOTALES
| COTRANTES | TOTAL PAGASC

|- L PENSION e . |
! ADMINISTRADORA, i
NIT CODIGO | NOMBRE | ;
800336004 | 2514  P5-14 COLPENSIONES 1 5 185,600
SUBTOTAL: 1 5 185.600
\
| L B B} e e BALUD . o . o]
ADMINISTRADORA ! i |
NIT conigo | NOMBRE ! ; 1
301600091 | CCFC20  CCFCRO-COMFACHOCO i 4 5 145.000
i SUBTOTAL: | v 5 145000,
! :
| RIESGOS PROFESIONALES -
ADMMNISTRADORA
Nt | cooiso NOMBRE -
901469580 | 1433 [14-33 COMPANIA DE SEGUROS COLSANITAS S.A. i: $6.100
SUBTOTAL: : b 581580
|
§ | - :
TOTAL POR PAGAR: $336.706

202303123 5:57 AM USUARIC: SOt CCISE04475 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\).,
Bancoomeva
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO 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 de fransporte del mes de marzo cémo Docenie
perfil 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar
el desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes v lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segan ICBF,

CONTRATO N°: 27001462023

. MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383

(DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTA 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 disminucion de la base de retencion
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramente gque el documento
soporte que presento come 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@tm )ér@cm

Numero de identificacion: { Gyl é 30 FF

ST




aportes Resumen General de Pago
. enlinea .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T -

Adentilicacka o) ... RazoaSochal .. | o Klase Apoitente Sucursal Principal Direcden Cludad-Departamento Teléfono muoamwmwmum;e
[2 1o/ 213 R PRIO ROGUGHEL MURA MEINORA | DELPOIDIENTE PRRICIPAL Cemmera T # 22 QUSDO-LHOCO FIFEH Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N

ey T T e T T T T T -~ e e

Penslén Salud CPage #lanilla Flanfila Limite Page Banco Dias Meora Yelor
2023.03 12303 - §193781554 L {sasunn [ HEIGAIE FORIF01F2T FRANCOLOVEIA 0 $335,700
LIQUIDACTON DEVALLADA DE APORTES T T T T

CUUUUUENPLEADO o " PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Ientificzctén MHombees Cedige 1Dias lec ) Apite Codigo [OMas 820 Aptte Codign [Dias 18C Apeaie Codigo {Dias 12C Aporte Olas 12C rpwte

1 cJoc fomenzn freornngr e ] » © 1,150,000 Rl $1,1L8,400 $145.00 [ ) w] e n £, 16 000 5,00 0 Y R

LR ALE DL
STEL180,000| T S 185,800 s e rego00] o gm0 T T se sof stureseon| eg 00l B g e gy

Total * " Afillados( 1)

AP {(ADMIISTRADORAS! 1) . . $185,600 50 50 $185,600

COLPENSIONES M 90036008 7 1 $185,600 %
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 £6,100 %0
POSITIVA CONPARIA DE SEGUROS 23 80014153 & 1 $6,100 vy
339 n_rE..=~_m._.m§.ﬂ.Pmn 1) 1 $145,000 40

R

CSANIYAS I I iiooni0n EPSO0S L BOOISE440 6 ¢ o 1 - $145,000

S R

B R e =2 R
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MIARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:

LEIDY ASPRILLA MOSQUERA

C.C. 1.077.426.788

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte del mes de marzo cémo Docente
perfil 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivc 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 seg(n ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $210.383

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

Fima: /| EIDY psorife A2

Ndmero de identificacion:

1O0-F2 426 78Q




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
COMPROBANTE DE PAGQ Y Bantoomeva

-~

. .- DATOS GENERALES DEL/APORTANTE 1 o Sae D AL s
. TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077426788

{ NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYD! ASPRILLA MOSQUERA
: CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
: DIRECCION: B/LA VICTCORIA TELEFONO: 6711696
i TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio at por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. e e o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - T
| NUMERO PLANILLA: 4489221838 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: Marzo PERICDO COTIZACION MES: marzo
¢ OTROS SUBSISTEMAS: AN 2023 SALUD: ANC: 2023
| DlAS DE MORA: 0
{ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/23 NUMERQ AUTORIZACION: 9993720175
L : e LIQUIDACION GENERAL o »
— ‘ TOTALES
) - | COTIZANTES | TOTAL PAGADC
[ PENSION J
- ADMINISTRADORA :
NT [ cooigo ! NOMBRE :
800229738 | 230201 R30201- PROTECCION 1 $ 185.600
—~ - SUBTOQTAL: 1 $ 185.600
P SALUD ;
P ADMINISTRADORA Y r |
L NTcopigo | NOMERE "+ X ] T w
| 897600097 | CCFC20  IGCFC20-COMFACHOGO e e : 1 $ 145.000
[ SUBTOTAL: [ L § 145.000
L RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADORA
NIT CORIGO | NOMBRE
| 860011153 | 14-23  |[14-23-POSITIVA COMPANIA CE SEGUROS S.4, , 1 $ 6.100
SUBTQTAL: 1 $ 6.100
— TOTAL PAGADO: $ 336.700
LN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p

coli .
=8 RECIBO PARA PAGO francoomes
e i DATOS:GENERALES DELAPORTANTE: i o T

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077426788
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: LEYD! ASPRILLA MOSQUERA °
CIUDADMUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCG |
DIRECCION: B/LA VICTORIA TELEFONO: 6711696
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comdrelo at por mayer do

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

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

NG

(

s DATOS GENERALES DELA PLANIELA -

NUMERD PLANILLA:

PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4489221838 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:

-INDEPENDIENTES
MES: marzo
ANC: 2023

INFORMACION-FECHASDE PAGO i .0

FECHA LIMITE DE PAGQ

VALOR POR PAGAR

DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA
2023104/25 0 $0 $ 336,700
2023/04/26 1 5 600 $ 337.300
2023/04/27 2 $ 1.000 §337.700
2023/04/28 3 $ 1.400 § 338,100
— ; 2023/05/02 7 3 $ 3,000 $ 339,700
. 2023/05/03 8 ; $ 3.400 $ 340,100
| 7 LIQUIDACION GENERAL: T T
| g TOTALES |
! | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
] PENSION : )
i ADMINISTRADORA
— ; NIT CODIGO NOMBRE
1800229730 | 230201 R30201- PROTECCION i 1 5 125,600
SUBTOTAL: ! 1 $ 185,600
[ SALUD
f ADMINISTRADORA ;
TNT CODIGO | NOMBRE T
| 891500081 | CCFC20 (CCFC20-COMFACHOCO 1 3 145,000
i SUBTOTAL: x 5 145.000)
1 RIESGOS PROFESIONALES ]
! ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 |  14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 5 6.100
SUBTOTAL: T 5 6,100
- TOTAL POR PAGAR: - $336.700
e
2023/03/23 2:38 PM USLDARIO: SOI - CC26349431 PAGINA * DE 1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 00.835.300 -3

DEBE A:

MARIA YANETH QUINTO MOSQUERA

C.C. 35.695.617

POR CONCEPTO DE: Honorarios de ftransporte del mes de marzo 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 atencion integral 2 la 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: $210.383

(DOSCIENTOS DIEZ Wil TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS .) MICTE
En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de 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 la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Z‘(g./uar A= A O;-/wa {s MHos 7 L=

Ndmero de identificacion: 356756/ 2~

i, \. \': %



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e

35698817

ATOS GENERAVESIDEL APORTANTE =

N:

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:
TIPC APORTANTE:

QUIBDO DEPARTAMENTC:

BARRIO LA PLAYITA TELEFONGC:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACIO
MARIA YANETH QUINTO MOSQUERA

CHCCO

7777777
1-NDEPENDIENTE
Actividades reguladoras v

NOJ

|

T DATOS GENERALES DELAPLANILLA .
NUMERQ PLANILLA: 4491280107 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES! marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2925 SALUD: ARO: 2025
DiAS DE MORA. 0
EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/22 NOMERQ AUTORIZACION: 9993708599
L T LIQUIDACION GENERAL ]

— TOTALES
- s | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
... o PENSION
L B ADMINISTRADORA \
PoNT | CcODIGO NOMBRE
900336004 |  25-14  [25-14 COLPENSIONES ' 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 % 18s5.600
L SALUD )
o ADMINISTRADORA &
~ NT | copigo |  NOMBRE " e
900156264 | EPS037 |EPS037-NUEVA EPS - 1 § 145.000
L SUBTOTAL: 1 $ 145.000
L _ RIESGOS PROFESIONALES
S ADMINISTRADORA
wT | cboise NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 8.4, 1 $ 6.100
_ SUBTOTAL: ! § 6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
T e
v o= g‘?‘%ﬁ Ewn e & C e LY ol SR
2 §¥s  §E55sS §5 % 25 ZEEESEESEET r v = & o=
£ SEEyoELeEs 88 5 oo FgoJESSCEES 2 2 s £ £ £ %
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S0ff PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e RECIBO PARA PAGO

P
7

. o ATOSIGENERALESIDELIAPORTANTE - :
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUBABANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 35695617

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ‘MARIA YANETH QUINTC MOSQUERA

i CIUDAD/MUNICIPIO: : QUIBDC DEPARTAMENTO: , CHOCD
DIRECCION: BARRIO LA PLAYITA TELEFONO: TITITIY
TIPG APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Agclividades reguladoras y

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

(T /DATOS!GENERALES/DEILAPLANILLA - &0 o - ]
NUMERD PLANILLA: 4491260107 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzo

i OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD:; ARO: 2023 |

T ik INFORMAGION FEECHAS:DE PAGOD -

FECHA LIMITE DE PAGC DIAS DE MCRA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/04/70 0 $0 $ 336,700
_ 2023/04/11 1 $ 600 $337.300
N 2023104112 2 §1.000 $337.700
 2023/04113 3 $ 1.400 $338.100
C 202300414 4 $ 1.800 $ 338.500
i 2023/0417 7 $3.000 $ 339.700
( = LIQUIDACIONIGENERAL™ & - i b st )
; TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADCRA
CODIGO NOMBRE
2514 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.500
SUBTOTAL: 1 $ 185.500
SALUD
; ADMINISTRADORA ,
T CEDIGO NOMBRE .
900156264 | EPS037  |[EPS037-NUEVA EPS : 1 § 145.000
. SUBTOTAL: g $ 145.000
P RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
LONT cODIGO NOMERE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, 1 §6.100
N SUBTOTAL: 1 $ 6.100
I
TOTAL POR PAGAR: $ 336.700)

2023/03/22 3:00 PM USUARIC: 801 - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

DIANA TERESA JAIME OCHOA

C.C. 1.077.451.618

POR CONCEPTO DE: Honorarios de fransporte del mes de marzec cémo
Psicosocial en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
fravés de la educacion 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 territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N° 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $210.383

(DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS .) MICTE

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafoc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOC 2271 de 20089, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramentc 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.

o D o

NUmero de identificacion: W?({j{ 619

ﬁ
et

e



. SOI" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
i ! COMPROBANTE DE PAGO ! Bancoomeva
{ . S - DATOSIGENERALES DELARORTANTE. /- v 3 o ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077451619
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA TERESA JAIMES OCHOA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBCO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CRA 19N 41 128 BARRIO TELEFONO: 6712695
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Actividades reguladoras y

NO

L DATOS GENERALESDE LA PLANILLA .=

NUMERQO PLANILLA;

4489728282 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marze PERICDO COTIZACION MES: marzo
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGQC {azaal/mm/dd}; 2023/03727 NUMERQ AUTORIZACION: 9993750638
St 2 UIQUIDACIONGENERAL 5. - e : ]
] ! TOTALES
s . | COTIZANTES | TOTAL PAGADOQ
( PENSION ;
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGD NOMBRE
900336004 2614  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
- SUBTOTAL: 1 $ 185,600
|
SALUD
ADMINISTRADORA R |
NIT cODIGO | NOMBRE ™ - - !
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM gt 1 § 145,000
SUBTOTAL: ? $ 145.000
Il
L RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA, [
NIT | cODIGO NOMBRE
880011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. 1 $6.100
: SUBTOTAL: 1 3 6.100
I
|
TOTAL PAGADO: $ 336.700
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

JHON JAMES ABADIA PALACIOS

C.C. 11.812.510

POR CONCEPTOQ DE: Honorarios transporte del mes de marzo 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 [a 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 territorics y comunidades segan
ICBF.

CONTRATO N° 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: LA SUMA DE: $105.192

(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS.) MICTE En
cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQ 4° DEL DECRETO
2271 de 2009, para efectos de la disminucién de 1a base de retencién en la fuente
de este pago, declaro bajo la gravedad de juramente 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: Ol g S s ﬁﬁ( oo e CF

Namero de identificacion: A} 1), 1O o Do 3D




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

JUANA DE LA CRUZ TELLO MOSQUERA

C.C. 26.271.636

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte del mes de marzo coémo auxiliar de
enfermeria en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifos, de nifias, madres gestantes vy iactanies, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones periinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N¢® 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: LA SUMA DE: $105.192

(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS.) MICTE En

cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 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 autcliquidacién de aporte de
seguridad social.

Firmﬁé@f}ﬁ&//l{ ez Vé//f /V

NGmero de identificacion: 2 4 7 7/ 4356




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

ORLANDO RODRIGUEZ MOSQUERA

C.C. 1.077.449.382

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte de!l mes de marzo como auxiliar
Pedagdgico en el marco de! programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a ia primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades seglin
ICBF.

CONTRATO N 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $85.580

(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS.) M/ICTE En
cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETC
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 aulcliquidacion de aporte de
seguridad social.

Dk Loty
Nimero de identificacién: « N037 449382

— os?_:e\rcz




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

ROSA MARY MORENO CUESTA

C.C. 35.545.377

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte del mes de marzo ¢cémo auxiliar
Pedagogico en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo cbjetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes vy 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: $85.580

{(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS.) MICTE En
cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETC
2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién en ia fuente
de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documenic soporie 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: E@ 8’Q s "/"‘7[ %%

Namero de identificacion: 3 §~ s~ c{? § 9»};@
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 31 DE MARZO DE 2023
COR;PORAcaéN M! NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 -3
DEBE A:

ADRIAN FELIPE TELLO MARMOLEJO

C.C. 1.045.112.968

POR CONCEPTQ DE: Honorarios de transporte del mes de marzo cdmo 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 la educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $85.580

(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS.) MICTE En
cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO
2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencién en ia fuente
de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que
presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema Generai de Seguridad
Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién ‘de aporte de
seguridad social.

Firma: Mr? an 72“0

Némero de identificacion: |- 0qu> 1 L (T{? %
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P PAE
COMPROBANTE DE PAGO Tamconmmev

—

e DATOS; GENERALESIDELAPUREANTELL

1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1045112968

30,131,993

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIAN FELIFE TELLO MARMOLEJO
CIUDADIMUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOZO
DIRECCION: B/EL JARDIN TELEFONO: 5714445
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: LNDEPENDIEMTE
TIPO EMPRESA: _PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comergio 21 por snayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
T DATOS-GENERALES DEIEAPLANILLA, * ') - - o ]
NUMERO PLANILLA: 4489551439 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO CCTIZACION MES: marzo PERIODC COTIZACION ~ MES: marze
OTROS SUBSISTEMAS: : ARO: 2023 SALUD: AR 2923
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmida): 2023/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 2993733119
[ o L LIQUIDACION/GENERAL - - _ - :]
‘ l TOTALES
L P | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ FPENSION }
ADMINISTRACORA | } O
NT | CODIGO | NOMERE ‘ ]
300336004 | 2514 5-14 COLPENSIONES 1 5 185.500
SUBTOTAL: 4 $ 185.400)
. SALUD ]
ADMINISTRADORA B
NIT CODIGO NOMBRE i , ]
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM R N 1 $ 143.000
SUBTOTAL:. 1 § 145,000
{ RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADORA | ]
NIT cOBIGO - NOMBRE
860011153 1423 16-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 £5.100
] SUBTOTAL: g $ 5.100
roTAL PAGADO: 5 236,700
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Bancario

Viernes, 17 de febrero de 2023

Serior(a)
A-QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permile informar que ADRIAN FELIPE TELLO MARMOLEJO identificada(z) con
CC 1045112868, 2 la fecha de expedicitn de esta certificacidn, tigne con el banco los siguientes produsios:

Producta No. Producto [ Fecha Apertura Estaro

. LEUENTA DE AHORRCS 53641645539 J 2022/09/08 CXC PENDIENTES

r
ik

*Importanté: Esta constancia solo hace referancia a log productos menclonades anteriormenie,

*Sit desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolomnin tas
sigulentes nimeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogotd - Lacal: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locai:
(60-5) 261 88 88 - Calj - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 0% 12345. Sucursales Telofonicas «n of
exterlor: Espafiz (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

!
i Catalina Corlés Uribe,
!5 Beronte Servicios Contact Center 8 BRO,

§ = Bancolombia

Tennnnay iy = Canesgoniney
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 MARZO DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:

MELIZA MACHADO MENA

C.C. 1.079.288.760

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte del mes de marze c6mo auxiliar
Pedagégico en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc obijetivo es
Potenciar el desarrolle integral nifios, de 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 v de cafidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $85.580

(OCHENTA Y CINCC MIL QUINIENTOS OCHENTA 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 retencién en la fuenie
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:pe Ca-h . vnc o AN

Nimero de identificacion: 102}q1-3—3% o




CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3
DEBE A:

MARIA CRISTINA DOCARY TUNAY

C.C. 1.077.434.914

" POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte del mes de marzo cémo Auxiliar
Pedagégico Perfil 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
[CBF.

CONTRATOC N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580 (OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL
ARTICULO 4° DEL. DECRETQ 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 pianilia integrada de
‘autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma:

Numero de identificacidon:




EinpyD 3p O Aeuing VH3NDS0N $3TVAUV) VIDIYLVd ONNEVa
SIUDIIEAIISAD
98¢ S¥S §F ] 0 o o 98E S5 BE viel
008 696 1 CAMIEIISIUIUPE XNYELLL $5F 240 T 81
05 656 1 ] 0 o 0 $40 YEYT VNI ARNYO
059 696 1 oNZoZepad X 22 8EE £F0T £
059 696 T o 0 8 0 3 5d0 SQIIYIVY FEOOYO3 YHIYYX WY
0596951 o3Eo¥epad XAy TTT08L €00 | [H
059 696 1 0 0 o 0 13 540 SOIIYIVE 211N VY A0VSNIA
0S9E95 T 03E0Fepad xny|SE0 (65 SE St
059 696 1 0 0 0 o G 540 23NDIEA0Y SOLNYS YEI13NO VIV
059 695 1 oxEcBepad u::.u 151997 £F 1
059 696 1 0 0 0 o of 540 ONMHMN ZINORIND 23BN,
059 626 1 oxEofepad xnyl 108 H02 5 €1
059 626 § 0 0 0 0 [34 £40 SODVIVA SOIIVIVA VAIHNY
059695 1 onZo3epad xny|680 2£6 £00 1 T
059 6951 0 0 0 0 [i}3 30 SCIIVIV YI2HYD ¥HVAYO 3N53)
Zd BpIWIBJUE A0y TE6 €09 5€ i
T86 TS0 E 0 o 0 0 0f 1851502 $40 SORVIVY YHVINGY HIINEYD 130 NNE3M
74 BUSWIRJUD XAV 6T 0T ST .ot
TEG 150 ¢ 0 o o] 0 (3 1861502 €40 OTIEMNAN YYINOY SIYVNOL vy
1Er20502i5d[£91 925 €60 1 6
R I6TT o o o 0 it 008 957 € 520 Z3VWZHOO ¥IH3d ANVIOL VUV
|E 305053 F42 760 SL0 T 8
008 962 T ) o 0 0 (i}3 002962 2 $40 OYIIHAIN ONOMEY V130NN VY
- 7 Iwad ;qu=00|67L 68 5% 4
. 1861502 o o o] \] 0 1861507 30 VZOTVHI3 ONANG VHVIOA SAEO
Z iped ;qwa20G]195 248 8¢ 9
186 1502 o 0 o ] oE T86 150 7 540 . SOIIYIYL JOHIAY] YNONDW
Z |Wad 2quaroqfest £67 97 4
1861502 0 0 ¢ [ [il3 161502 540 313407 Z30HYHEIH 108V
7 IHzd 2UFI00|BTO 9KS SE 4
1861502 0 0 o ¢ o 186 1507 240 VNIV 093:0 30 5303043
T 11h2d 21Ua30Q | 650 €50 010 1 £
008 §67 2 0 0 0 0 o€ 003 96 ¢ 540 O02¥D S¥IVS ANNYINYO
1 p2d 21usa0q sz 195 240 T 4
008 562 € 0 ] 0 0 ot CO8 962 T S40 VHYIAVID VidiNVNDV AHINSOY
10peU;pIoo] 1
09 852 € 0 [} [} 0 u3 OB ESTE $40 E0ESIF LL0T YHIN0SOM STINAEYD 131NSI1¥ 00
KOIVIGanEa ="
(apediver)) —rd - soav TVOSNZA s 3% . .
0L S3XMRO0M030 | KOiSN3d | GNIVS T, YEVL F0 NCRVIS3Yd=8d OOEVD VG320 N SOGN134Y A S3YBHON ON
SOUI0 SINGOVIS TN HORVEINMATY
sV Q103440 VHOEV =01
KOWYINONIA IO OdiL
CaigIa3y {ssprmend enidy o)
Vil o1 SINOIDINAZD $05vd QNYWNH OLNITV1 $3TWYBN3D $01¥a
£20TF 0120
BYIIWVA W10 ejjiuejd £20Z9K100L2 OLVHINQD OZEV S3% 13 $d0 0 jeroge]
| 2p ugpRluasad ap eyl
OPRIRNUGD [RUCSI3d 2P PEPRVED
OMNOSO VIDUVO SIav19 Hesiuadng pp oBEoz_ - 108 OAINN N NOIDVHOJHO] FeIdIAIas R BIOpENSjUjUpE Pepius BIqUIOY S3UOREARSQD
oaamnd [euoZ DAY 02042 jeuo)Bay
§#p i eubed | LOISAM
ONYHNH OINITVL 30 09V AV TINVIE 1
£20Z 30 ORIVH




29/3/23, 15:46

TN

10

M

13

14

‘15

16

17

Cuenta contable

- 72050701 - Prestacién de

Servicios

23352502 - Honorarios por
Servicios

' 72050701 - Prestacidn de

Servicios

23352502 - Honcrarlos por

* Servicios

72050701 ~ Prestacidn de

~Servicios

. 23352502 - Honoraries por

Servicios

- 72050701 - Prestacion de
" Servicios

23352502 - Honorarios por
Servicics

72050701 « Prestacién de

Servicios

23352502 - Honorarios por

| Servicios

72050701 « Prestacién de
Servicios

- 23352502 - Honorarics por

Servicios

72050701 - Prestacion de
Servicios

' 23352502 - Honcrarios por

Servicios

72050701 - Prestacion de

Servicios

' 23352502 - Honorarios per |

Servicios

72050701 - Prestacisn de
Sexrvicios

18 23352502 - Honorarios por

Servicios

Karol

Tercero

Dorysmel
i Cardales
Mosguera

; Dorysmel
Cardales
Mosquera

Rosmery
| Agualimpia
Chaverra

Rosmery
: Agualimpia
| Chaverra

Darianny
Salas Caicedo

Darianny
Salas Caicedo

Mercedes
Dediego
Medina

Marcedes
Dedlego
Medina

: Karol
Hernandez

Hernandez
Copete

| Norley
i Quificnez
- Murillo

Norley
Quifionez
: Murillo

i Loris Yojana
: Bueno

Pefialoza

loris Yojana
, Bueno
| Peflaloza

Ana Marcela
Marmelejo
Murilla

: Ana Marcela
| Marmolejo
i Murillo

Kiara Perea
Gonzalez

| Kiara Perea
! Gonzalez

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M!
NUEVO SOL
NIT 600.835.300-3
calle 31 7-60
Teléfono: (504)
3226230804
Quibds - Colombia

Detalle

CC-11 Cuota;
. 1 Fecha:
31/12/2023 ‘

CC-11 Cuota:

1 Fecha:

| 311212023

CC-11 Cuota:

1 Fecha:
3111212023

: CC-11 Cuota:
i 1 Fecha:

Descripeion

Prestacidn de
Servicios

Honorarios por
Servicios

_ Prestacién de
| Servicios

Henorarios por
Servicios

Prestacion de
: Servicios

Honerarios por
i Bervicios

1 Prestacion de

Bervicios

Honorarios por
Servicios

31112/2023 :

CC-11 Cuota:
" 1 Fecha: :
31/12/2023

" CLC-11 Cuota:

1 Fecha:

3111212023

: CC-11 Cucta:

1 Fecha:

311212023

Prestacion de
. Servicios

| Monorarios por
Servicios

. Prestacion de
Servicios

' Honorarics por .

Servicios

| Prestacion de
| Servicios

Honorarios por
Servicios

5 Prestacién de
! Servicios

CC-11 Cuota:

1 Fecha:

:31/12/2023

CC-11 Cuota:

1 Fecha:

| 31112/2023

Honerarics per
. Senvicios

Prestacion de
| Servicios

Honorarios por
. Servicios

Fecha de elaboracién

Centro de costo

146 - CONT. N°
1 27001462023
i FAMILIAR

27001462023
FAMILIAR

127001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°

. 27001462023

| FAMILIAR

£ 146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023
- FAMILIAR

Débite

3,258,600.00

" 146 - CONT. N®

0.00

2,296,800.00 .

0.00

2,2986,800.00

0.00

146 - CONT. N°®

127001482023
. FAMILIAR

{146 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR
146 - CONT. N¢
| 27001462023
¢ FAMILIAR
146 - CONT. N¢
27001462023
" FAMILIAR
146 - CONT, N®
L 27001462023

. FAMILIAR
146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR
| 146 - CONT. N°
| 27001462023
" FAMILIAR

146 - CONT. N°®

27001482023
. FAMILIAR

" 146-CONT.N®

27001462023
FAMILIAR

146 - CONT, N |

127001462023
| EAMILIAR

146 - CONT. N°

27001482023
- FAMILIAR

127001462023

- 148 - CONT. N°

2,051,981.00 !

0.00

2,051,881.00

0.00
1,969,650.00
0,00
2,051,881.00
000
2,296,800.00
0.00 |
2,296,800,00

0.00

ee-11-3 |

2023-03-30 ©

Crédito

0.00

3,258,800.00

0.00

2,296,800.00

c.00

2,296,800.00

0.00

2,051,981.00

0.00

2,051,981.00

0.00

1,969,650.00

0.0¢

2,051,981.00

0.00
2,296,800.00
0.00

2,206,800.00

Elaborado por Sligo S.AS Niv §30.048.145-8

172




29/3/23, 15:46

19

)
"2
22

23
24
25
26

L 27

20
30
31
32
33
34
.35

36

72050701 - Prestacién de Ana Yomaris

Servicics

23352502 - Honorarios por
Servicios

72050701 - Prestacion de
Servicios

+ 23352502 - Honorarios por
- Servicios

72050701 - Prestacién de
Serviclos

23352502 - Honorarios por
Servicios

'+ 72050701 - Prestacion de
' Servicios

23352502 - Honorarlos por

. Servicios

72050701 - Prestacion de
Servicics

23352502 ~ Honorarios por
Servicios

72050701 - Prestacién de
; Servicios

. 23352502 - Honoraries por

Servicios

72080701 - Prestacién de
Servicios

23352502 - Honerarios por

. Servicios

- 72050701 - Prestacién de
' Servicios

23352502 - Henorarios por
Servicics

72050701 - Prestacion de
Servicies

23352502 « Bonorarios por

- Servicios

Observaciones
Nomina Talento Humano mes de Febrerc 2023, contrato 27001462023

Ana Yomaris
. .1 Fecha:

Aguilar Murillo 31/12/2023
Merlin Cel l
Carmen
Romafia
Palacios

! I\cﬂeriln Del CC-11 Cuota:

: Larmen 1 Fecha:

. Romaria '

Aguilar Murillo |

' CC-11 Cuota:

31/12/2023

' Palacies

Leslie Dayana CC-9 Cuota: 1

Garcia . Facha:
Palacics 311242022
Mireya

" Palacios
- Palacios

Mireya

Palacios 1 Fecha;
Palacios 31/12/2023
i Magnolia
i Laverde ;

Palacios :

Magnalia CC-11 Cuota:
Laverde .1 Fecha:

Marla Cneida

Palacios

31/12/2023 |

Nota interna - iSiigo

| Prestacién de
| Servicios

: Honorarios por
: Servicios

Prestacion de
Servicios

Honorarios por
Servicios

| Prestasitn de
Servicios

| Honorarios por
. Servicios

Prestacion ce
Servicios

CC-11 Cuota:

_ Honorarios por
~Servicios

Prestacién de
Servicios

| Honorarics por
i Servicios

Prestacion de
Servicios

Honcerarios por
Servicios

Prestacion de
Servicios

i Henorarios por
i Servicios

Prestacién de
Servicios

. Hoenerarios por
; Servicios

! Prestacién de
Servicios

" 8ante
i Rodriguez

Maria Oneida . CC~11 Cuota:
Santo 1 Fecha;
Rodriguez . 31/12/2023
- Yusady !
- Ramirez

Palacios

Yusady ' CC-11 Cuota:
Ramirez 1 Fecha:
Pzlacios 1 31/1212023
. Ana Karina

Cordoba
Palacios
Ana Karina CC-11 Cuota:
i Cordoba 1 Fecha:
i Palacios 311212023 :
Danny Milena |

Jaramillo

Laverde

Danny Milena | CC-11 Cuota:
Jaramilio 1 Fecha:

Laverde 31/12/2023

; Honorarios por
i Servicios

146 - CONT, N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT, N°
27001462023

FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001462023

" FAMILIAR

| 146 - CONT, N°

| 27001462023

| FAMILIAR

- 148 - CONT. N°

27001462023

FAMILIAR

146 - CONT. N°

2,051,881.00

.00

2,051,981.00

0.00

1,969.850.00

146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°
27001452023

" FAMILIAR

i 146 - CONT. N°

1 27001462023
" FAMILIAR

146 - CONT. N®

27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

27001462023

[ FAMILIAR

L 27001462023

FAMILIAR
146 - CONT, N°
27001462023

FAMILIAR
146 - CONT. N°®

127001462023

FAMILIAR

27001452023
- FAMILIAR

* 146 - CONT, N°

270014562023
FAMILIAR

| 27001462023

 FAMILIAR
146 - CONT, ¢

27001462023

EAMILIAR

146 - CONT, N°®

' 146 - CONT.N®

0.00

1,869,650.00

0.00

2,051,881.00

0.00 -

1,869,650.00

0.00

1,969,650.00

0.C0

" 146 - CONT. N®

1.969,650.00

0.00

1,969,800.00

6.00

Total 38,545386.00

0.00 -

2,051,981.00

0.00

2,051,881.00

0.00

1,869,650.00 ‘
0.00
1,969,650.00
0.00

2,051,981.00
000
1,96%,650.00
0.00
1,869,650.00

0.00
1,969,650.00
0.00

1,969,800.00 .

38,545,386.00




CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

DORISMEL CARDALES MOSQUERA

C.C. 1.077.428.308

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo COCORDINADORA
PEDAGOGICA en el marco del programa Modatidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar ef desarrolic integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de ia atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

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

CONTRATQ N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 3.285.600 (TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO
MiL SEISCIENTOS PESOS.) M/CTE 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 pago, deciaro 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
pianilia integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: @Qf?bm ‘_\ C,@J"cja;‘-D M@ﬂjou’é
Nimero de identificacion: | | () 7 ?~ q £9. A0 B




m.._\w,w‘_\__\.dfmmm & \% \“m -~ FREIDLHITECITE RBLIE I a3 LI §7 el
DATOS GEHERALES DEL APORTAMTE
Identificactén dv Razon Social Clasp Aportants Sucurtal Principal Direccion Cludad-Depariamentoe Tetéfono Mxo:m.‘m_w_..umz.,n
[T 7L C I - CARDAEES MOSOUERA DORISVEL INDEFENDIHIE - PREGCIPAL L HIY QUIFBO-CHOCO 1234557 Ha
BDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICH
Perlodo Clave THpo Fecha Page
Pensién ] “Salud Tpage’ T Plangila | Planiila CUmite T | T Page : - -Banke Dias Mora Yator
AI-03 07303 48431342 942431312 i 2013704405 OTIVIET | BARCO AV VILLAS o 378,500
LIQUIDACION PETALLADA DE APORTES 3
EMPLEADD PENSION _ SALUD T CCF RIESGOS ¢ i F i PARAFISCALES
Ho. [ Kentifitacion Heerbres Codigo {Dias 18C Acorte Cogigo |0iss 184 Codiga {0ias BC Apaite Codigo 107as 1BC Aporte Dias} < IBC ‘Apeite
1 e wonraras  [CisonEs 1544 %) £1,301,42 sHaum]  Esid B $1,300, 440 0 3] 2 1474 3 $1,103,443 sesf 0 80
mwwmww., S . :
Total “Afillados( 1) G <o 41,303,440 $108,600 - $§,303,440| . . 5683,000 Y I TR %1 . Cdnos a0 $6,900 . i e

RESUMEN DE PAGO

COLPEHSIONES 25-14 900,336,004 7 50 0 $208,600

ARL [ADMINISTRADORAS: 1) $0 50 56,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 260,041,153 & $0 50 56,900

EPS (ADMINISTRADORAS! 1) ] 50 $163,000
COOSALUD NOVILIDAD

900,226,71% 3

0723700179 4000 AdA




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31DE MARZO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ROSMERY AGUALIMPIA CHAVERRA

C.C._1.077.461.929

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de MARZO cdmo DOCENTE
PEDAGQOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifos, 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, oporfunas v de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades seguin
1CBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $ 2.296.800 (DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA'Y SEIS
MIL OCHOCIENTOS 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 ei 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.

Fima: R00meny AquamPia
Nimero de identificacion:

\ AL

i

LS




RECIBO PARA PAGO

i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
— .

s

(S L I

QATOS GENERALES DEL-APORTANTE

i .
|—TH=O IDENTIFICACION:
| NOMBRE & RAZON SQCIAL:

- CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO:

‘ DIRECCION: B/BUENQS AIRES TELEFONC:
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
L TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

i FORMA DE PRESENTACION: UNICO

L.‘\F’ORTPJ‘\ITE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION:
ROSMERY AGUALIMPIA CHAVERRA |

1077461529

CHOCO

5714448

INDEPENDIENTE
Comercio ot por mayer 8¢ |

NG

... DATOS:GENERALES DE LA PLANILLA

]

‘ NUMERQ PLANILLA: 4489011671 TIPO DE PLANILLA:

LINDERENDIENTES .

PERICDO COTIZACION MES; marze PERICDO COTIZACION MES: marze |
| OTRCS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
- INFORMACION FECHAS DE PAGO o
" "EECHA LIMITE DE PAGO DIAS OE MORA T VALGROELAMORA | VALORPORPAGAR |
LT ozaieanz 0 | 50 Ts3se00
‘____ 2022/04/13 1 5 600 5 387,300
' 2023/04/14 2 $1.000 §:237.700 |

2023104117 5 $2.200 $ 338,900 -
2023/04118 ; 5 | § 2.600 § 338,300
2023/04/19 7 \ $3.000 __$339.700
LIQUIDACIGN GENERAL L |
; [T ToTALES
i [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO:
[ PENSION . P
L ADMINISTRAGORA | - ]
CTUNT T CODIGE | NOMBRE ! -
500236004 | 2614 B5-14 COLPENSIONES 1 5 185.600
‘[__ SUBTOTAL: 8185600
O SALUD i
N ADMINISTRADORA ] T
NT | CODIGO NOMBRE : o
391500091 | CGFGR0_CCFCZC-COMFACHOCD T 5125000
- SUBTOTAL: _ Y .&1__1:%,5:993
|

RIESGQS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

| cooigo NOMERE

i
"860011753 | 1423 _14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A

SUBTOTAL:

TOTAL POR PAGAR:

2023/03/26 8:26 AM USUARIO: 301 - CC26349431

$336.700

PAGINA 1 DEN




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
DARIANNY SALAS CAICEDC

C.C._1.010.043.09¢9

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO cémo (CARGQO) DOCENTE
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
traves de la educacion inicial en el marco de la atencidén integral a la primera
infancia, con estralegias y acciones pertinentes, oportunas  y de calidad

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

CONTRATQO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 2. 296.800 (DOS MILLONES DOCIENTO NOVENTA Y SEIS MIL
COCHOCIENTOS 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 ia gravedad de juramento que ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligaterios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Daqf\qnyu\ <3S Cliceso

Namero de identificacion: kOng_\_a)m



T DATOS GENERALES DEL APORTANTE

' TIPQ IDENTIFICACION:
| NOMBRE O RAZON SQCIAL:
" CIUDAD/MUNICIPIO:
- DIRECCION:
! TIPQ APORTANTE:
TIPC EMPRESA;
| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:

QUIBDC DEPARTAMENTO:
B/ JARDIN TELEFOND:
02-INDEPENCIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCOMICA:
UNICO

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

1010043099
DARIANNY SALAS CAICEDQ |
CHOCO |
5724666 -
INDEPENDIENTE |
Comargio @l por mayor de '

NO

¢

.

DATOS GENERALES DE LA'PLANILLA

! NUMERO PLANILLA:

4489020018 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES |

! PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: mamzo |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS CE MORA: o ;
| FECHA PAGO {azaa/mm/da): 2023/03/27 NOMERO AUTORIZACION: 9992743289 |
T “LIQUIDACION GENERAL T S
'; TOTALES o
o COTIZANTES ' TOTAL PAGADO -
T PENSION T ;
PooNT o cODIGO - NOMBRE ! e
800336002 25-14  25-14 COLPENSIONES SR v . 8185690
) SUBTOTAL: o T 5185800
|
o SALUD - o
- ADMINISTRADORA S
! NIT . CODIGO | NOMBRE ;. B o :
397600091 ; CCFC20 ICCFC20-COMFACHOCO ' B 1 T g as.000
e, SUBTOTAL: Y 5145000
I
r - RIESGOS PROFESIONALES ) -
e ADMINISTRADORA
CNIT imgomeo NOMERE

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

TER0011153 | 1423

SUBTOTAL:

2023:/03/27 10:39 AM

TOTAL PAGADO:

USUARIO: SOI - CC26342431

'$336.700

PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 ~ 3

DEBE A:

MERCEDES DE DIEGO MEDINA

C.C.35.546.028

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de MARZC, como DOCENTE 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 educaciéon
inicial en el marco de la atencidn integral a ia primera infancia, con esirategias y
acciones pertinentes, oportunas vy de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segun [CBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR '

LA SUMA DE: § 2. 051.981

{DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTO OCHENTA Y UN
PESOS}

En cumplimientc 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 ta fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documentio
soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de

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

Firma: (,rogaf@ ﬁ(@{f ¥
Namerd de identificacion: \—2 = S GQ?/‘EBQ




Ll_;f‘_““f‘ ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES P

— COMPROBANTE DE PAGO Ezacoomes
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : 3
| TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROG DE IDENTIFICACION: 35546028
- NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCEDES DE DIRGO MEDINA
‘ CIUDAB/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: BARRIO ZONA MINERA TELEFONO: 5555555
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE

‘ TIPO ENMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
UNICO

' APCRTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA-PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4489173760 TIPO DE PLANILLA:

|-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzg |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2023 SALUD: ARO: 2023
DlAS DE MORA: 0 ‘

- FECHA PAGO (azaaimm/dd): 2023/03/28 NOMERO AUTCRIZACION: 9993757741

( LIQUIDACION GENERAL: . . T N

| ; TOTALES ]

o COTIZANTES [ TOTAL PAGADG

[ PENSION ;

o - ADMINISTRADCRA { o

. NT_ T conigo ] NCMBRE T

1000336004 :  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 185,506

’:A SUBTOTAL: kN $ 185.600

|

e ADMINISTRADORA I o

NI copigo ! NOMBRE N

(891600091 | CCFC20 COFC20-COMFACHOCO : 1 §145.000

N SUBTOTAL: | 1 5135.000

L RIESGOS PROFESIONALES B
” ADMINISTRADORA ‘ |

| wiT CeDIGO NOMBRE | !

. 890803790 | 14-11_ [14-11 - ARL SURA 1 $6.100

SUBTOTAL: , d $6.100
TOTAL PAGADO: 3 336.700
2023/03/28 11:51 AM USUARIC: SCI - CC26348431 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAROL HERNANDEZ COPETE

C.C.26.297.399

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO cémo (CARGC) DOCENTE
PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuye obietivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacidn inicial en el marco de la atencién 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
{CBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2. 051.981

{DOS MILLCONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTO OCHENTAY UN
PESOS} :

En cumplimiento a lo establecidc 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, 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 autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Frma: YO HonendCT coprte

Nimero de identificacion: 2, Z'q% 390(




UBLICA DE COLUMBIA:
TFISATION PERDOMAL:

25.507.380
NDEZ COPETE

FECHA DE NACHRENTO QS‘JUN'WW
ALTO BAUDO
{CHOCD)
LUGAR DE NACTHSENTO
1.55 23 F
ESTATURA 6.5, At SEXC

24-ENE-2000 BAJO BAUDO (PIEARRD) ;. .

FECHA ¥ LUGAR BE EXREDICION ™™
REGISTRADOR NACIONAL
EARLOR AT, EANCHAII TORTRD
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS CENERALES-DEL APORTANTE
DENTIFEACKYY e T rezév Eecial ctase Jeaucd ARL F. PRESEHTACON AT ECO TIFO DE EVFRESA
CG mrpian o] M OO 1T p AR 3 1] FOUTVA - 1403 REse [ Yisted
B MALBEP . GARECCHN - Tioeéronn ] EMAL EXEHTO D PARAMISCALES.
ary T aiawhy ) dinsars TR DU GO EOPA LG e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PEREDDFENTN ] FEAORO SAD | PUARGLLA BPOPLAALA | FEGHAPAGD [GENINO BEIRARAID]  DEFARTAMENIO VALOR PAGO PIEERES X MDA ?..: (DAD RECALLO,
e e 0 avrmar || Yepos (a3 ceiacs ooz - o [ ewoom
TGRS I ol T A
~ ~ 1 PR TR BTN
EAFLEADD T T T T T T T g nnes ] Ferer s | CeF miEceos | 1AREA [Parar|senaficer [esen] an | [
e EMFLEADD . LS L e I _ | TARFA PARA 3l3
W > aaum £ 255 % HREFEHREEE HEES ] o et frcciemef wesst ey T hEE 55 o i ca L et oo | o oot B8 M
f N 3T '-«w»wﬂ\_,u;:h (8343 et a ¢ & m”.ﬂrmw. 1 K Litasie b nesizg ¢ ¢ ¢ dsslu
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - -
DENTECLCION w RAZGN S00UL 143 [co0e0) ARL F, PRESENTACION JCT.ECa TIP0 DE EMFRESA . B U bm Om
— f SEREEEATESY :
o zearEn [ HERANEET 67 1S KA, 1 ¢ FOSITIvA- 1421 2 710 freyes ro / =
HEALOEP DIREGCKIN TELEFOND ESAN. EXEHTO OF PARAFISCALES m . m '
r S Aesneliza N KRR L h.p..ms.rﬁu‘.dﬂNrnhluwﬁ‘h_.u.umme.\—h.g: N
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACHON .
FERVLO FESON] PERIDDOEALUD | FLANILEA TP FLARALA | FECHA PAGO |CENTRO O TRAEAO0] DEPARTALENTO WYY VALORPAZO INTERES X MORA £HTIDAD RECAUDD
e PETeY preveen 7 W3etdr | TC0OSLOS CEMINDS 1003 10903 I 3 ALTRICAEA
HEF. DEPAGO | FECHA UTHIE "
1 AFLIADOS i) o ESTADO FLANELS
1 % riread Payets
TOTALES IBC
180 FEMSHON §BC SALUD 126 RIESGOS EECAMS (25 PARKE
T180.00d 1.150.004 1. 565.00] q a
VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIY ov AFILIADOS LIGUHDADO VALOR UPC INTERESES INGAFACIDADES { VALOR A PAGAR
HORA Ummﬁgﬁ._._)gw ]
FR{Admiistradoras: 1) N ] 185.600) o i d T a5
PORYENIR I 730301 1 soopedses | 8 i 155691 d d [ 185,61
EPS{Adminisiradoras: 1) e 1 145.00(1 0 d q. 145.0041
HUEVAEP.S. S.A 1 EFS037 1 eoaicazes | 2 i 1 145.004 i T 145.604
ARP{Admivstiadorss: 1} T 6,10 fi [i q &.10d
POSITVA I 1423 [ Econiiisd | & 1 8.104} d q d 8104
3an Total 336.70( d G a 336,700

Pégina 1 2023.03-27




Firma:
Ndmero de identificacion:

CUENTA DE COBRO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

MAGNOLIA LAVERDE PALACIOS

C.C. 38.872.561 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, céme DOCENTE 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 atencién integral a la primera infancia, con estrategias v
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendc a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $: $ 2. 051.981

{DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTO OCHENTA Y UN
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 bajoc la gravedad de juramentc que el documente
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: M abascUA Laverre PAla God-
Namero de identificacion: 28 8Y2.5¢, 1

£y

‘\,/‘:,



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROEANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T o
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 388¥2561

NOMBRE © RAZON SOCIAL: MAGNQLIA LAVERDE RALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: ChOCO
DIRECCION: BARRIO HUAPANGO TELEFONO; FTITYTT

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICC

APORTANTE EXONERADD PAGQ APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LINDERENDIZNTE
Actividaces requiadoras v

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ST i

NUMERQ PLANILLA: 4489141532 TIFO DE PLANILLA:

FINDEPRPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES narzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: AND 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (saaa/mm/dd); 2023/03/27 NUMERD AUTCRIZACION: 9992712989 !

( I LIQUIDAC!ON GENERAL T o
77 Trotakes |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

{ PENSION T T )

ADMINISTRADORA o

TUNIT "CODIGD NOMBRE N

00336004 |  25-14  [5-14 COLPENSIONES i e e )
SUBTOTAL: ~ | Vj}"j T
i ——
[ SALUD :
ADMINISTRADORA ) [ o
| NT | cooiee | NOMBRE “"' Tt T
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS - R 00¢
SUBTOTAL: o B 8
1

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NT__T cdico NOWERE B I
850011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. 1 I AL
SUBTOTAL: T wsaan

EOTAL PAGADO: $ 333700

2023103127 10:29 AM

USUARIO: SOI- CC26349431

PAGINA 1 DF 1
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QUIBDO
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CUENTA DE COBRO

QuIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

LORIS YOJANA BUENQ PENALOZA

C.C. 35898729 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, como DOCENTE en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc cbjetivo es Potenciar el desarrollo
integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion
inicial en el marco de fa atencién integral a la primera infancia, con estrategias y
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendc a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades seguin ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, p: $ 2. 051.981

{DOS MILLONES CINCUENTAY UN MIL NOVECIENTO OCHENTAY UN
PESOS}

ara efectos de la disminucidn de la base de retencion en la fuente de este pago,
declaro bajo la gravedad de juramento que el documento scporte que presenio
como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social,

como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad
sociat.
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CUENTA DE COBRQO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 -3

DEBE A:

ANA MARCELA MARMOLEJO MURILLO

C.C. 1.075.092.644 DE QUIBDO

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de MARZO, como A

PSICOSOCIAL en el marco del programa Moedalidad 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 ia 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: $ 2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL OCHOCIENTOS PESOS)

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 retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajoc 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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: M0\ %fg{l@j MQ)(HD[Q@ Mu\f{”@

Namero de identificacién: §(h7S OGZ égi(%[,
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CUENTA DE COBRO

QuIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 -3

DEBE A:

KIARA YOJANY PEREA GONZALEZ

C.C. 1.193.526.163 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios de! mes de MARZC, come PSICOSOCIAL en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio
integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a fravés de la educacion
inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con estraiegias v
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: 2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS PESCS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el gocumenio
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: YioSc! _\{O&ﬂ Gy Yavaan Coornalc2
Nimero de identificacion: | (¥3 K26 | 63
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COMPROBANTE DE PAGO
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
ANA YOMARIS AGUILAR MURILO

C.C. 35.820.719 DE QUIBDC

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, como en APCYO EN
SALUD YNUTRICION el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes 'y laciantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral & 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. 051.981

{DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTO OCHENTA'Y UN
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 planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: &\M \(uwmuox N el
Numero de identificacion: 2 @24 G
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

MERLIN DEL CARMEN ROMANA PALACIOS

C.C. 35.603.941

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo Auxiliar de Enfermeria
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
educacidn inicial en el marco de fa atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981 (DOS MILLONES CINCUENTA Y UN ML
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS.) MICTE En cumplimienic a lo
establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETQ 2271 de 2008,
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: ﬂ/)c.i"p?{) Qc_ C(}f et Qomahg /i)
Namero de identificacion: 3 3. éOB_ C](H
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IDENTIFICACIO

CEDUL

novere 35:60319
ROMARA PA

L ARELLIDOS

NomBRZS
4 .

LICA DE/COLOMBIA
N:PERSONAL’
UQADANM

2

i MERLYN DEL'CARN
HI - ot o
i

i

recHa DE NAGMignTe - DT-AGO-1974
EL CANTONI DEL SAN PABLO

(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTQ

1.58 QO+ =
ESTATURA G.5.RH

22-ABR-1996 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

RECISTAADOA NATIONAL
ALCHAHOLR VEQA ROCHA

A-1700100-01200009-F-0035608041 20220521 00794306034 1 8504616865




CUENTA DE COBRO
QUIBDG 31 DE MARZC DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LESLIE DAYANA GARCIA PALACIOS

C.C._1003932089

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marze coémo AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorics v comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $ 1.969. 650 (UN MILLON NOVECIENTO SESENTA Y NUEVE
MIL SEICIENTOS CINCUENTA PESQOS)

En cumplimientc a lo establecido en e! paragrafc 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que el documentc
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.

Firma: (eslie che.‘fW Gerw oLt FCLQOQQACOS
Némero de identificacion: |2 392 g
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DIRECCION:
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. FORMA DE PRESENTACION:

I
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PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO
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CUENTA DE COBRQC

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MIREYA PALACIOS PALACICS

C.C. 35.604.801 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, como en AUXILIAR
PEDAGOGICO el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMADE: $ 1. 969. 650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEICIENTOCS
CINCUENTA)

En cumplimiento a lo establecide 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 ef 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: sy Yo Pocle Cioo QM\\@>
Namero de identificacion: 3G .68 . Fof
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REPUBLICA D& COLOMBIA
- |DENTIFICACICN PERSONAL
w7~ CEDULA DE CIUDADANIA
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DE_BE Al
NORLEY QUINONEZ MURILLO

C.C._43.265.151

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO cdmo AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $: 1.969. 650 (UN MILLON NOVECIENTO SESENTA Y NUEVE
MIL SEICIENTOS CINCUENTA 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, declarc bajo ia gravedad de juramento que el documente
soporte que presento como pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la pianilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Fima: NOTIQ) RAFONTZ tov O

Nimero de identificacion: 1{3 s 65 . 1551




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES

2023103127 2:16 PM

L T T T T DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
"] TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43265155 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL; NORLEY QUINONEZ MURILLO
| CIUDAD/MUNICIPIO! QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
‘ DIRECCION: B/RCOMA TELEFONC: 5725596
! TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APFORTANTE: INDEPENDIENTE
L TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ctras actividades especiatizadas
: FORMA DE PRESENTACION: UNIco
, APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
iy
I NUMERQ PLANILLA: 4489011698 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODC COTIZACION MES: marzo |
¢ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARD: 2023 !
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] - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
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Bancoomeva

o>
o>

Bancoomeva

NIT 800.406.150-5

OFICINA Quibdo

CERTIFICA QUE:

El cfiente QUINONEZ MURILLO NORLEY, identificado con Cédula de Giudadania No.43265151 de MEDELLIN
(ANTICQUIA), tiene vincutos financieros con nuestra enlidad a través de! producto Cuenta de Ahorros No.200101804901,
con apertura el dfa 2020/03/20 12 cual se encuentra activa 2 Ia fecha v presenla un buer manejo.

Se expide la presente certificacion 2 soficitud detInteresado 2 los 07 de mes de Marzo del afo 2023.

Atentamente,

Colaborador Banc
Usuarlo: YOMV0247,

Sede Nacion=¥: Av. Pasganchy iM® 5750 « Tal {2) 333 go0e
Linea Nacional Gratuita y Cefulaiaz: 07 8000 941 218 - Deada Cal: 524 1318
Lali - Colombia - Surameérica www.baricoomeva.com.co

Entltind Bancars




CUENTA DE COBRC

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SCL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARIA ONEIDA SANTO RODRIGUEZ

C.C. 35.587.035 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, cdmo en AUXILIAR
PEDAGOGICO el marco de! programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrollo integral ninos, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
traves 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 segtn
[CBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SEICIENTO CINCUENTA
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que e documento
soporte que presento como pago de los apories obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, come consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social. '

Firma: Movitt, E™UdR, caacke
Nimero de identificacién: 3¢ ;83 3%
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REGISTRADOR NACIONAL
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 -3

DEBE A:
YUSADY RAMIREZ PALACIOS

C.C. 1.003.780.111 DE QUIBDOC

POR CONCEPTO DE: Honorarios del MARZO, como en AUXILIAR PEDAGOGICO
el marco det programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral nifos, de niftas, madres gestantes y lactantes, a fravés de la
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, coportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorics y comunidades segin iICBF.

CONTRATQO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.968.650

(UN MILLON NOVECIENTO SESENTA Y NUEVE MiL SEICIENTO CINCUNTA
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 {a gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los apoertes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en fa planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: ‘-f()%@é\[ QQMNL Padaics

Ndmero de identificacion: {00 3 1{-%0
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -~ 3

DEBE A:
ANA KARINA CORDOBA PALACIOS

C.C.1.077.448.737 DE QUIBDC

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZQO, cdmo: en AUXILIAR
PEDAGOGICO el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive 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 ia primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEICIENTC CINCUENTA
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, para efectos de ia disminucidén de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramentoc 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 autcliquidacidn de aporte
de seguridad social.

Fima: Ao, Rines cocdo P
Numero de identificacion: g~77] U 23 ﬁr
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DATOS GERERALES DEL APORTANTE
Idacriflcactin | de Razan Soclet Clase bportants Sreursai Principal Birecehan Chrdad-bepartamanto Teldfora mxow.mnwmm.ﬂmm; e
£E 107745737 CORMOSE PALAINS A7 KARRIL BiDEF BOIERTE PRRCIEM, B EL LAROM QUETO-CHOLO 1214557 13
DATOS GENERALES GE LA LIQUIDACION . ]
Ferioda Clave Tipo Fezha Pags
Penstin Salud Pajo Planila PlanTia LEnite fago Bancg Dlas Bera Valar
w03 prxk R ] x50 RHISPI5S i ploiilotak] FRTIGIALT | RENID $E GLOTENTE a mﬂm.%&l_
LIQUIDAZION DETALLADA DE APORTES ,
EMPLEADO PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificactin Nondess Codfizo {(Fas 1B Aearte CoFgo [Dias B¢ Apofte Cedigo |Dias jL1d Aparte Loomgo [Diss 134 Aparte Dias 18 Aptrte
1 Kt fumdnrsr jooneora hs.1a nl 51, 160.09 0] LR 12 4,405 245040 o 0 50 2yl 2 1,540, 50 [IRTCA 43 )
Total Afilizdos( Hu $1, 150,000 $185,609 45,160,502 S145,002 1] 50 &1, 180,000 36,100 114 H

AFP (DM MASTRADDRAS: 1) 4, T m._wm.moo . ‘ m: ) ) 50 B $185,600
COPEHSIONES . 25-14 900,335,004 7 1 ’ $185,600 $0 s $985,660
ARL [ADMHSTRADORAS: 1) 1 56,100 50 50 36,160
FOSTIVA COMPARIA DE SEGUROS 1421 Be0, 011,153 6 i 56,100 0 50 $6,100

1 $145,063 50 $0 $145,000

EPS FARMHISTRADORAS: f)
CORFACHDC CCFC20 894,600,091

ﬁ 2023/03/27 03:57 PM ﬁ

Pagina 1 de 1
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CUENTA DE COBRO

Quibdé 25 de marzo de 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.385.300 - 3

DEBE A:
DANNY MILENA JARAMILLO LAVERDE

C.C._1077458717

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

AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a fravés de la educacién inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, cportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.800

( _UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIi. OCHOCIENTOS
PESOS ) '

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 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.

Fir;na:D@h“-{ oqu;é _
Con C.C NoLOHEAND de Beobdl




mwj__jmm ...... temrr mmram s e b wmzme

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aporiante Sucarsal Principal Direceion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:?w%%%mri e

CC 1077458047 DANNT MAENA JARANMILO LAVERDE INDEFENDIENTE Prisgipal cra ¥ n 25-21 QUIEDO-CROCO L7IECED Ho

- | pATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

3 Perioda Clave Tipo Fecha Pago

\m Pension Satud Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-03 202303 1550784446 9442483512 1 2023104110 273503737 | BANCOLOVETA 0 §336,700
LIQUIDACION DETALLADA BE APORTES .

EMPLEADO PENHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Codigo fbias,

it

Aporte

$ 185,600 1,160,000
Cudad: QUIBDO Dépto: CHOODH{ 1 Afiados) £1,160,000 T 4185,800 31,100,000 $145,000 50 R1s] T 81,160,000 T$6,100 “idp 1]
j __H _._Sqrrm:u mv.ra..:.io [y TEE_ m w 1,760,000 siks ] Epson] 0 54,160,600 145,000 3 %) wl  wa » $1,160 60 <6100 w e
Total _D_.._.:mn_uwn Hv $1,160,000 $185,00 $1,160,000 4145,000 50 o $5,160,000 $6,100 %0 50
-
[ T R ] MAATN AT 1N ANl nn B
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacién dr Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mno_._mr_u%m_mmm-; €
M CC 107745717 DARNY MHERNA JARMMILLG LAYERDE IRDEFESTHENTE Principal cra¥nis-14 CHEDOG-CROCO OFIELGD Ha
i |DATOS GEMERALES DE LA LIGUIDACION
rt Peziodo Clave Tipe Fecha Pagc
Pensidn Salud Pago Planitla Planifla Lirnite Pago Bance Dias Mera Yaler
202303 202303 1¥507¢E- 9448433112 I 2023/04710 202303127 { BANCOLOYEA ) 5336, 70

RESUMEN DE PAGO

e

5

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)

PORYEHIR

ARL {ADMINSTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPASIA DE SEGUROS

EPS {ADMRISTRADORAS: 1)

NUEYA £.P.5.

230301

14-23

EPS037

800,224,608 8

560,611,153 6

900,156,264 2

j 185,600
H 5185,600

1 56,100

1 6,100
1 $145,600

50 50
%0 50
50 50
$0 50
50 S0
s¢ 50

w;w_noo
$185,600
56,100
$6,100
$145,000
$145,000

i s__m 3. "

ﬁ

AANMT EAS T 2. AN ma
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20/3/23, 16:39

1

10
11
12
13
14
_‘15
36
17

18

Cuenta contable

. 72050715 - PRESTACION

" 72050715 - PRESTACION

. DE SERVICIO DE

TRANSPORTE

23359504 - Transporte
- para encuentros

DE SERVICIO DE
TRANSPORTE

23359504 - Transponte

para encuentros

23359504 - Transporte
para encuentros

Dorysmel

Tercero

Dorysme!
Cardales

Mosquera

‘ Cardales

Mosquera

Rosmery

" Agualimpia
 Chaverra

- Rosmery

Agualimpia

: Chaverra

72050745 - PRESTACION
. DE SERVICIO DE
- TRANSFORTE

Darianny
Salas Caicedo

‘ Darianny

72050715 - PRESTACION

DE SERVICIC DE
TRANSPORTE

233598504 - Transporte

para encuentros

72050715 - PRESTACION

DE SERVICIO DE

. TRANSPORTE

72050715 - PRESTACION

23359504 - Transporte

para enguentros

! DE SERVICIO DE

. 23359504 - Transporte

TRANSPORTE

para encuentros

| 72050715 - PRESTACION

DE SERVICIO BE
TRANSPORTE

23359504 - Transporte
‘ para encuentros

72050715 - PRESTACION

DE SERVICIC DE

TRANSPORTE

23359504 - Transporte

para encuentros

DE SERVICIO BE

 TRANSPCRTE

23359504 - Transperte
! para encuentros

Salas Caicedo
Mercedes
Dediago
Medina

: Mercedes

Dedlego

Medma

I KaroI

‘ Hernandez

Copete

Karol

; Hemandez
: Copete

: Norley

| Quifionez
Murallo

: Norley

. Quifionez
Murlllo

; Lons Yo;ana

- Bueno

Pefaloza

Loris Yojana
Bueno

‘ Peﬁaloza

: Ana Marcela

| Marmolejs

' Murillo

© Ana Marcela

Marmolejo

- Murillo

72050715 - PRESTACION Kiara Perea

i Gonzalez

. Kiara Perea

Gonzalez

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M!

NUEVO SOL
NIT £00,835.300-3

calle 31 7-20

Teléfono: (604)

3226230804
Quibdé - Colombia

Detalle

| CC-12 Cuota:

1 Fecha:

29/03/2023

CC-12 Custa;

1 Fecha:

31/12/2023

: CC-12 Cucta:
i 1 Fecha:
S 31UM2/2023

CC-12 Cuota:

1 Fecha:

311272023

CC-12 Cuota:
.1 Fecha:
| 28/C3/2023

CC 12 Cuota:
: 1 Fecha:
311122023

| CC-12 Cuota:
1 Fecha:
29/03/2023

‘CC- 12 Cuota:

1 Fecha:

31/12/2023

CC-12 Cuota:

1 Fecha:

. 31/12/2023

Descripcion

' PRESTACION DE
SERVICIO DE

TRANSPORTE

Transporte para
| encuentros

PRESTACION DE
| SERVICIO DE
TRANSPORTE

Transporte para
encuentros

FSERVICIO DE
TRANSPCRTE

! Transporte para
| encuentros

PRESTACION DE

i SERVICIC DE

TRANSPORTE

| Transporte para
encuentros

. PRESTACION DE

| SERVICIO DE

i TRANSPORTE

Transporte para
: enguentros

SERVICIO DE

TRANSPORTE

| Transporte para
encuentros

PRESTACION DE

SERVICIC DE

| Transporte para
encuentros

PRESTACION DE

| SERVICIO DE
| TRANSPORTE

Transporte para
encuentros

| PRESTACION DE
| SERVICIO DE

| TRANSPORTE

" Transporte para
encuentros

PRESTACION CE

. FAMlL AR

PRESTACION DE

: TRANSPORTE

Otros Gastos Transporté
- encuentros No,

Fecha de elaboracién

Centro de costo

146 - CONT. N°

1270014682023
: FAM]LIAR

145 - CONT.N®

27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N®
| 27001462023

FAMILIAR
148 - CONT. N°

27001462023
. FAMILIAR

148 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

" 146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

FAM IL IAR

146 CONT N°

27001462023

146 CONT N
27001462023
FAMILIAR

. ‘146 CONT N°
| 27001462023
: FAMILIAR

Débito

128,372.00

0.00

210,383.00

0.00

210,383.00

0.00

1270014682023

210,383,00

0.00

210,383.00

0.0c0

146 -CONT.N® .

27001462023

FAMILIAR

FAMILIAR

146 « CONT,N®

27001462023

FAMILIAR
145 - CONT.N°

27001462023
FAMIL[AR

146 - CONT, N°

27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N®
. 27001462023
| FAMILIAR

146 - CONT N°

27001462023
FAMILIAR

148 - CONT N°
27001462023

| FAMILIAR

85580.00

1 146 CONT N°

27001462023 0.00

210,383.00

0.80°

210,383.00

0.00

210,283.00

0.00

u,—vw"‘
“\u
e

cc12+4

2023-03-30

Crédito

0.00:
128,372.00
0.00 .
210,383.00
0.00 :
210,383.00
0.00
210,383.00
0.00
210,383.('.;;
c.00
85,580.00

0.00:

210,383.00

210,383.00
0.00

210,383.00 ;

P

Elaborado por Sligo §.A.5 Nit: 830.048.145-8 \J\

112




29/3/23, 16:39

19
‘20

c21

.22

23
24

25

27

29
30
3

32

33

34

_DE SERVICIO DE
[ TRANSPORTE

. para encuentros

72050715 - PRESTACION
' DE SERVICIO DE
' TRANSPORTE

para encuentros

72050715 - PRESTACION
CE SERVICIO DE
TRANSPORTE

23350504 - Transperte

! para encuentros

72050715 - PRESTACION
DE SERVICIC DE
TRANSPORTE

Ana Yomaris

- Ana Yornaris

Aguilar Murillo

i Merlin Del
 Carmen

Romaria

. Palacios

Merlin Del

23355504 - Transporte
para encuentros

72050715 - PRESTACION

DE SERVICIO DE
TRANSPORTE

233598504 - Transporte
para encuentres

: 72050715 - PRESTACION
- DE SERVICIO DE

TRANSPORTE

op | 23352502 - Honorarios por |
' Servicios

| Carmen
- Romafia
. Palacios

Leslie Dayana
: Garcia
| Palacios

Leslie Dayara

. Garcla
! Palacios

Mireya
Palacios

i Palacios

Mireya
Palacios

- Palacios

72050715 - PRESTACION

23359504 - Transporte

72050715 - PRESTACION

DE SERVICIC DE
TRANSPORTE

+ 23359504 - Transporte

para encuentros

23358504 - Transporte

72050715 - PRESTACION

DE SERVICIO DE
TRANSPORTE |

23359504 - Transporte
para encuentros

Ohservaciones '
Transporte para encuentros del Talente Humanco mes de Marzo 2023, contrato 27001462023

| Yusady
| Ramirez
! Palaclos

Palacics

3 Ana Karina
: Cordoba
- Palacios

Magnolia

| Lavertle

- Palacios

: Magnolia
i Laverde

Palacios

Maria Oneida

: Santo
. Rodriguez

Maria Oneida
Santo

" Rodriguez

: Yusady

Ramirez

. Palacios

Ana Karina
Cordoba

. Aguilar Muriilo

' CC-12 Cuota:

1 Fecha:

311212023

: CC-12 Cuota:

"1 Fecha:
131/12/2023

CC-12 Cuota:

1 Fecha:

| 28/03/2023

i CC-11 Cuota:

1 Fecha:

31/12/2023

”i 65-12 Cuota:

;1 Fecha:

F31/12/2023

' CG-12 Cuota:

1 Fecha:

3171272023

. CC-12 Cuota:

1 Fecha:

| 3112/2023

1 Fecha:
31/12/2023

C-12 Custa:

Nota interna - iSiigo

| PRESTACION DE
| SERVICIO DE
| TRANSPCORTE

Transporte para

encuentros

| SERVICIO DE
TRANSPORTE

! Transporte para
! encuentros

 PRESTACION DE

{ SERVICIO DE

| TRANSPORTE

: Transporte para
encuentros

SERVICIO DE
| TRANSPORTE
Honorarios por
Serviclos
PRESTACION CE
SERVICIO DE
" TRANSPCRTE

Transporte para
encuentros

. Isi;'x’-ESTACION DE

SERVICIO DE
TRANSPORTE

" Transporte para
encuentros

 PRESTACION DE

SERVICIO DE

TRANSPORTE )

: Transporte para
| encuentros

: PRESTACION DE

SERVICIO DE
. TRANSPORTE

| Transporte para
encuentros

| PRESTACION DE

PRESTACICON DE

FAMILIAR

148 - CONT. N°
27001462023
FAMILIAR

146 - CONT. N°®
127001462023
FAMILIAR

146 - CONT, N
27001462023

FAMILIAR

. 148 - CONT. N°

27001462023
FAMILLAR

27001462023
FAMILIAR

105,182.00

0.00

105,182.00

0.00

146 - CONT. N°

85,580.00

146 - CONT, N©
| 27001462023
' FAMILIAR

0.00

146 - CONT. N®

27001482023

' FAMILIAR
146 - CONT, N°

27001462023

! FAMILIAR
145 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

27001462023
FAMILIAR

85,580.00

0.00

210,383.00

146 - CONT, N°

0.00

{146 - CONT. N© '
| 27001462023
FAMILIAR

85,580.00

146 - CONT. N®

27001462023
| FAMILIAR

0.00

146 - CONT. N°

27001462023
FAMILIAR

- 146 - CONT. N°

27001462023
146 - CONT. N°
27001462023

| FAMILIAR

146 - CONT, N°
27001462023

- FAMILIAR :

Total

85,580.00

0.00

85,580.00

0.0¢

2,535,300.00

0.00:

105,192.00 :

0.00

105,192.00 !

0.00
85,580.00
.00
85,580,00
0.00 ;
210,383.00
85,580.00
0.0C
85,580.00 !
o.oomz

85,580.00

2,535.300.00

st
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CUENTA DE COBRO
QUIBDC 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

DORISMEL CARDALES MOSQUERA

C.C.1.077.428.308

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte del mes de marzo coémo
COORDINADORA PEDAGQOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a traves de la educacion inicial en el marco de la atencion integrai 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: $ 128.372 (CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS SETENTAY
DOS PESO0S.) M/ICTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 20089, para efectos de la disminucidn de la
base de retencidn en la fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento
que el documento soporte que presentc come 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: DOPTAML‘ Caﬁég\t,b Hobﬁ,owa
Namero de identificacion: 1,07 . 128.30%




7 FREASLHITIE | SIer 1800 ol Lie? ey
enlinea
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE
Idaatiflescién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prncipal Direccion Cludad-Departamento Teléfeno mxozm:_wmmmumz> e
€y
e wonrae . FCARDALES MAXSQIMERA DORISVEL \NDEPEROITHIE PRINCIPAL L2 233 QUIEH0LHOCO 1234557 o
) DATOS GENERALES DE £A LIQUIDACION
Peciodo “Clave Tipo Fecha Pago
Pessién | Salud Pago Plan(lta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
22563 w1103 48431312 9445431312 t 2023104105 /63127 | BANCQ AY VILLAS 9 $178,500
LIQUIDACION DETALLAPA DE APORYES
EMPLEADO PENSION SALUD €CF RIESGOS 'PARAFISCALES
Ho. | identificacion Horbres Codigo 1Diss il Apcate Codiga [Das 18€ Apoite Codigs [Dias 18 Apaita Codigo {0ias 1BC Aporte Dias _wn P Apaite
b loc horpnnes [OsDaEs 2344 ¥ §9,%03,490 Rt BT $1,:33,4¢) 153,060 o o} 0 W] » $1,30,48 Csseinf o $ %
OQESVEE
Total Aftlfados{ 1) 31,303,440 4208,600 $1,303,440 163,000 1 %0 soosn 303,440 ede,000 40 50

RESUMEN DE PAGO

™

COLPENSIONES
ARL (ADNINISTRABORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA BE SEGUROS
£PS (ADMIHISTRADORAS: 1)

AFP [ADNIUISTRADORAS: 1)

£4-23

900,336,004 7

880,014,153 &

G

i $208,400

i $208,600

$6,500

1 £6,900
1 $163,000
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CUENTA DE COBRO

QuUIBDO 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

ROSMERI AGUALIMPIA CHAVERRA

C.C. 1.077.461.929

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de MARZO

como DOCENTE  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrcilo integral nifios, de nifias, madres gestantes v
lactantes, a traves de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 210.383,00
(_DOSCIENTOS DIEZ Mit. TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESCS )

£n 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, declaroc bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligaterios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en la planiila integrada de autoliquidacidén de aporte
de seguridad social.

Firma: EOSM// %é?ud&m/é (6?

Niimero de identificacion: |




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

4

Barcomrneve

e e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

' TIPO IDENTIFICACION:
[ NOMBRE & RAZON SOCIAL:
| CIUDADMUNICIPIC:
| DIRECCION:
TiPO APORTANTE:
' TIPO EMPRESA:
i FORMA DE PRESENTACION:

| APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): N

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUIBDC DEPARTAMENTC:

B/BUENCS AIRES TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICAL

UNICO

1077481929 |
ROSMERY AGUALIMPIA CHAVERRA

CHOCO |

5714448

-INDEPENDIENTE ;

Comarcio al por mayor de |

—

DATOS GENERALES.DE LA PLANILLA i . - I : -

I
: NUMERO PLANILLA:

4489011671 TIPO DE PLANILLA:

|
-INDEPENDIENTES |

| PERIODO COTIZAGION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo !
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANQ; 2023
! D[AS DE MORA: 0 \
| FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2023/03/28 NUMERQ AUTORIZACION: 9993752646 |
B LIQUIDACION GENERAL e : ]
. ; TOTALES T
| - | COTIZANTES | TOTAL PAGADC |
’ PENSION \
A ADMINISTRADCRA
L NiT | cooigo | NOMBRE o
900336004 ' 2514 25-14 COLPENSIONES " sgs.60d
I SUBTOTAL: - " 5185.600)
N SALUD o
o ADMINISTRADORA ‘ T
CTNT copnico | NCMBRE B ‘
‘”’a’g&sooom | 'CcFCa0 [CCFC20-COMFACHOCO 1 s 145.0040{
I SUBTOTAL: o sieson
I
C RIESGOS PROFESIONALES T
T ADMINISTRADORA : l !
L NIT " CODIGO NOMBRE . o
| 850011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. :1!” o §6.10d
N SUBTOTAL: \ T $6.100
S — e o]
; - B . :
[TOTAL PAGADO: ‘ $ 336.700JI
2073/03/28 £:28 AM USUARIC: 8CI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DARIANNY SALA CAICEDOC

C.C. 1.010.043.08%

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de {rasporte mes de MARZC

como DOCENTE _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes v
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 v comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 210.383,00
( DOSCIENTOS DIEZ ML TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESGS )

En cumplimiento a o 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 cbligatorios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en la planiila integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firmazegfiqﬂny Safa. Cacadeo
Nimerode erifescS. 40,0, 043 )




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACEON

1010043099

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOGCIAL: DARIANNY SALAS CAICEDC
i CIUDAD/MUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: cHOCO |
DIRECCION: B/ JARDIN TELEFONQ: 6724666
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
(_ =1 DATOS GENERALES DELAPLANILLEA . i g
‘ NUMERQO PLANILLA: 4489020018 T1P0 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ‘
' PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION | MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANC: 2023
‘ DiAS DE MORA: 0 ‘
| FECHA PAGC (agaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993743288 ‘
T - LIQUIDACION GENERAL - - ]
‘ TOTALES ‘
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO \
[_ PENSION .
| ADMINISTRADORA
| NT _I__ CODIGE NOMBRE
! 200336004 25.14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185500,
| SUBTOTAL: 4 § 185.600
( SALUD k
‘ ADMINISTRADORA \ |
NIT CODIGO | NOMBRE ‘, i
891600081 | CCFC20 |CCFC20-COMFACHOCO i 1 $ 145.000
SUBTOTAL: i $ 145.000
|
RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADCRA | \
NT D conico | NOMBRE ! |
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
]
|TOTAL PAGADO: $ 336.70C
2023/03/27 10:39 AM USUARIO: S0I - CC26348431 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBROC

QUIBDOG 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

MERCEDES DE DIEGO MEDINA

C.C. 35546.028

POR CONCEPTC DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de MARZO

codmo DOCENTE__ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy
lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de la atencién integrai 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: 210.383,00
(_DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESGS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULGC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, 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: Q@C&@% AC[’, ®‘G@O UC{AE& q
Nimero de identificacién: 3 & & e O




FiPRi s

{118

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. TIPC IDENTIFICACION:
 NOMBRE O /AZON SOCIAL:
 CHIBADAGUMIGHNO!

! DIRECCION:
" TIPO APCRYANTE:
TP EMPRESA!
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUIBDC DEPARTAMENTO:
BARRIO ZONA MINERA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

35546025
MERCEDES DE DIRGO MEDINA
CHOCO

5555555
FINDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
S T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA oo
" NUMERD PLANILLA: 4489173760 TIPO DE PLANILLA: i<NDEPENDIENTES :
. PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO- 2022
| DIAS O MORA! 0 :
- FECHA PAGO (maaz/mm/dd}: 2023/03/28 NUMERQ AUTORIZACION: 2993757741
o LIQUIDACION GENERAL T
- PENSION §
e PMINISTRADCRA e — !
LN oeonise NOMBRE S R
| 900335004 2514 2514 COLPENSIONES N Saesgeo
_ S SUBTOTAL: e e TS __$185.800
o SALUD - B i
. et e L POMINISTRADORA, S i
LLONT o CODIee NOMBRE i
D B9T600091  CCFC20  CCFC20-COMFACHOCO .- i X
o N SUBTOTAL: | 51
T RIESGOS PROFESIONALES - B
o ADMINISTRADORA A A —
[ ONTF cOoDIGO ! NCMBRE : ~
. 390903786 4-11  14.11 - ARL SURA o ' §5.100
L N SUBTOTAL: T $ 6100
TOTAL PAGADOC: $ 338.700
£ = BE 32 2= 5 =2 T E90% =
= = 2 T == £ & g.-% z-z2:% =
2 [ = = w5855 SBELET o
F o= =z = = : : TZEer S=o=HR =E
== = = = oS ESEISES Doed
= E o g & = CESESEREE =28
=T oE U = — = D T e e H= =
=3 x5 B = . SESzI-figeSesnaman
2 Bl = =z .. & En . TE=, == coE
PR i ! . o . . - - o e e S5 e et =
=22 £ Ztéd = 2,88 2z 22%= Ze ZE
2z = T4 o2 wEDE S T P ===~ - =3 Se2s 2. =
= i e B SR —eeEE L BETE o =o = o =
= = =2 Ex B S LSEESTDSEZ® 25 g 28 2 £
L B BE 4 282 2 T ESESSEBZLL22 =z = 2% = = =
E 5 5= £ Sz 2z z ETTESELSSESR S O= = = ==
=2 2 5 E g7 B E EEIECEESEISEEn 25 S : ZE=
20250228 11:51 AM USUARIO: SOl - CC26349431 PAGINA 1 DET







CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 30 DE_MARZO _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

KAROL HERNANDEZ COPE

C.C. 25297.399

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilic de trasporte mes de MARZO

coémo DOCENTE __ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuye
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 ia
primera infancia, con estrategias y accicnes pertinentes, oportunas vy de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segdn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 210.383,00
( DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESGS )

En cumplimiento a lo establecido en ei paragrafo 1°DEL ARTICULGC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documentc
soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autcliquidacidén de aporie
de seguridad social.

Firma: 7%@"0/ ﬁ/fernamz,@ @@M

Ndmero de identificacion: 26. 2.9 3 Yo
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SORAL
A

FECHADE NAcu;u'EidTo GG‘JUN"! 877
ALTO BAUDOY

(CHOCO) . .0 i

LUGAR DE NACIMHENTO *
155 - O+ F
ESTATURA . B.5.RH SEXO

2 ENE-2000 BAJO BAUDC (MIZARRC), - .r. -
FECHA Y LUGAF DE expEDICIONT
N } REGISTRADOR NACIONAL

e AR08 ARIEL RANCHLZ TORRLE

A 1700100-00420055 - 0076207360-20130109 -




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

MAGNOLIA LAVERDE PALACIOS

C.C. 38.872.561

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporie mes de MARZO

como DOCENTE  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolle integral nifios, de nifias, madres gestantes v
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 210.383,00
( DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESQOS )

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 retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el decumento
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.

Ndmero de identificacion: 3 B R3I2 5L




!

. SGJ; Lo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A e
. 5 COMPROBANTE DE PAGO Zencoomens P, ¥
DATOS GENERALES DELAPORTANTE = o o]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 38872561
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGNGLIA LAVERDE PALACICS
| CUBAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCG
DIRECCION: BARRIO HUAPANGO TELEFONO: TITITIT
| TIPO APORTANTE: (2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; -INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E iCSF (REFORMA TRIBUTARIA); NG
1 B . DATOSGENERALESDELAPLANILLA .- oo o . = .. = |
| .
‘ NUMERO PLANILLA: 4489141532 TIPO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES |
\ PERIODC CCTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 °
‘ DIAS DE MORA: 0 ‘
| FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERQ AUTCRIZACION: 9993742989
( e o LIQUIDAGION-GENERAL - N
‘- TOTALES |
| _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION f
| i ACMINISTRADORA -
" ONIT | cODIGO | NOMBRE
900236004 | 25-14  ]p5-14 COLPENSIONES . 1 $ 185.600
| SUBTOTAL: 1 5185600
' . \
| SALUD ]
| ADMINISTRADORA
NIT ' CcODIGO | NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145,009
SUBTOTAL: o 8 145.001
L RIESGOS PROFESIONALES . - = . = i
‘: ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO | NOMBRE ' !
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, i 56.100
ﬂ SUBTOTAL: 1 $ 6.100
‘ ey ]
' |
TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/03/27 10:29 AM USUARIO: SOl - CCR6348431 PAGINA 1 DE 1







CUENTA DE COBRO

QUIBDG __ 36 DE_MARZO _ DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LORYS YOJANA BUENO PENALOZA

C.C. 35989.729

POR CONCEPTQ DE: Honorarios de auxilic de trasporte mes de MARZO

como DOCENTE  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetive es Potenciar el desarrolio integral nifics, de nifias, 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, oporiunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 210.383,00
(_DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESCS )

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 bajc 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.

Fima: LovyS, Yophot Doans DaRalo2.o
Ntmero de identificacion: §.5- & ¢.2 Z?’

_,“s
VL




MARZG/2023

093745550
16,000 %
12,500 %,
0,522 %

INDEPENDIENTES
25-14 COLPENSIONES

EPSC37 - NUEVAEPRS

14.23 « POSITIVA COMPARNIA DE

. realize o pago de aportes 2 Iz sequridad social del

como se detalla 2 continuacion:

Admimistradora

30 Tarfa

Nanmal

Admintstradora

Tipo de Planifa
30 Tanffe

* Administradora

30 Tarifa

it

MARZO/2023  Periodo Cotizacion Sakid
2023/03/27  Nomero de Autorizacion

4488077362

SALUD

PENSION

que LORIS YOJANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 35858729
RIESGOS PROFESIONALES

Senor {3) LORIS YOJANA BUENO PERALOZA con documents CC 35898729
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributariz): NO

Indicador tarifa especiat
Clase de Riesgo

Dias
Dias

Dias

Periodo Cotizado Otres

Namero de Planilla
Fecha Pago

Cestificamos
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 30 DE_MARZ0 DE2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NiT: 800.835.300 - 3

ANA MARCELA MARMOLEJC MURILLO

C.C.__1.075.092.644

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de irasporte mes de MARZO

cdmo PSICOSOCIAL  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolic integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencicn 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: $ 210,383,000
( DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESCS)

En cumplimiento a lo establecide 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, declarc bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pagoe de los aportes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en la planifia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Aﬂ_q Hdro,&m M@rm&ﬁ}b ?’FV’P!JHO

Nudmero de identificacion: [/ ©2 so 97 C2f 4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

oo . .DATOS'GENERALES DEL-APORTANTE T N
| TIPC IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1075092644 ~
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARCELA MARMOLEJO MURILLO

" CIUDAD/MUNICIPIO:! QUIBCC DEPARTAMENTC: CHOCO |

| DIRECCION: B/PARAISO TELEFONC: 5711698 ;

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

I TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas |

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘

| APORTANTE EXCNERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): ch
(T . . DATOSGENERALES DE LA'PLANILLA ]

‘ NUMERO PLANILLA: 4489165423 TIPO DE PLANILLA: IMNDEPENDIENTES l\

| PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: warzo |

j OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 i

| DiaS DE MORA: 0 |

| FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993744328 |

S - LIQUIDACION. GENERAL

1

J

i ' TOTALES |
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION )

. ADMINISTRADORA N N {

NT T CODIGO NOMBRE ] T T
80024806 230301 1230301-PORVENIR 1  $185.600
‘l ' - SUBTOTAL: T 5185500
- SALUD ]
L ) ADMINISTRADORA i 1
‘ N | conlee NOMBRE - S
| 891600081 | GCFC20 |CCFC20-COMFACHOCO 1 § 145,000
| - SUBTOTAL: ' ! § 145.000,
|

| I
i RIESGOS PROFESIONALES |
| o ADMINISTRADORA _ N
. NT | CODIGO ] NOMBRE o
leg0011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. A $6.100)
' SUBTOTAL: T _ 56.700

TOTAL PAGADO: $ 336.700
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 - 3

KIARA YOJANY PEREA GOZALEZ

C.C.__1.083.526.163

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilic de trasporie mes de MARZO

coémo PSICOSOCIAL __ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolle integral nifios, de nifias, madres gestantes vy
factantes, a través de la educacidn inicial en el marce 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 v comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

L A SUMA DE: $ 210,383,00
( DOSCIENTOS DIEZ Mil. TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESCS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucién de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro 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 autoliquidacion de aporte
de seguridad soctal.

Firma: %am Ll)c%jdﬂ? Perr% GOG'ZC{&_L

Nimero de identificacion: | 093 26 /45




DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
1193526163 |

TIFO IDENTIFICA

GION:

; MOMBRE G RAZON SOCIAL:
" CIUDADMUNICIRIO:

TDIRECCION:

: THC APQRTANTE:

P TIPQ EMPRESA

- FORMA DE PRESENTACION:
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA),

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
KIARA YOUAN PEREA GONZALEZ

CHOCO |
5725596 |
NNTCEPENDIENTE !
aces espreiahzodas

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BIAZMIN TELEFONO:
D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Qiras aclivg

PO ]

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

RIUJMERD PLANI

LLA;

-NDEPENDIENTES |

marze PERICDC COTIZAGION MES: Marzo |

4489167027 TIPC DE PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARG 2023
- DIAS DE MORA: 0 -‘
| FECHA PAGO (azaaimmidd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9093744270
- LIQUIDACION GENERAL T
! i TCTALES '
! h
: ! COTIZANTES | TOTAL PAGADO i
7 PENSION |
L ADMINISTRADORA T
1Ny CODIGO | NOMBRE i o o
BOUZATIS | 230201 1230201 PROTECCION ! b 5185600
SUBTOTAL: 3 - L 5185600
] SALUD m___ 1
o ADMINISTRADORA o
MT - CODIGD | NOMBRE ‘: ) e
200251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ; : 5145.000
SUBTOTAL: ‘! _ $ 145.009)
o RIESGOS PROFESIONALES o }
, R ADMINISTRADORA i [
COMT | cODIGO | NCMBRE ﬁ e
S §500711953 . 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. _____-i}‘__ 55100
‘5 SUBTOTAL: T 1
! - " o
TOTAL PAGADOU: $ 335.7040
o LE S Eem & — e, M-S s = 55 o =
2 2! 2EZ3eT ET E 2% ZSsESSRESSSE B o2 L8 ==
E SEESERESSEE OfF 8 on =NEg JEBESSo=mce oo EF =z
S mbmanDRoe S o TR SESE o m@=EET N o fen = o
=T TSwREESET_E S5.2 pE LRIEFSTELD O X = == = -
= BE O SoBesT oo = % = R B BRI 2 o el —E ot}
mZ SeEES LS B S3FE S5 00 ESV= Z 5 £ BT == =
RS TSR ER 4SS s T TR AL 52 =T - =
DR e & 2ERSemin = T = : o5 e s
CEEEtgaw m.——g‘:g“:.&’; ey = 2 g . =
Py i o e L VR B R Z= ey b
Pt R R R =i s = S
Y oREEReled@EEsSon = = . =
32 Z_SgsBSFPSETE2gRE = = =
5 2EpTlgS3ss To2E = &
2 TEI spmam:.___‘:':-g-" 2~ oy m = el o=
- = e 2 Th a3 o= - bt o— S =
T oEwEsSrega® 52 o =8 8 Ee s = e =
S Ton = e ey, L ——s = o e =
5S8T° % 87 J ==.B5 EZEsEzz 2 2 = ‘
o — Py _— [— 0
B8 BR¥o-SREEFER g T =
ZUZIMOHET 1117 AM USUARIO: SOI = Lt abaaama




AT

o




RCUENTA DE COBRO

QUIBDC 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

ANA YOMAIRA AGUILAR MURILLO

C.C 35.820.719___

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de MARZO

como  AUXILIAR DE ENFERMERIA  en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifics, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacién 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
segun {CBF.

CONTRATO N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 105.192
{ CIENTO CINCO Mit CIENTO NOVENTA Y DOS PESCS)

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 retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramenio que el documenic
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.

Fima: I oh Jowma i Yy @c@uib\f‘ Yo e | lo
Niimero de identificacion: 3'5 @Z,O% (O(
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\LTOS GENERALES DEL APORTANTE
16entificacion Razon Sodial Clase Aportante sucursal Principal Direccion Civdad-Departamento Teléfono Exonerado SERA &
. ICBF
7 35620718 AGUILAR MURLLO AtA YORERLS JMDEFERDVENTE PRIECIPAL Divirn Ko sector Centro o8 $$TRINA-CHDTO 3215763788 Ko
. Salyd
J4TOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periods . Clave Tipo Fecha Pago
" rensian Pago Plantliz Planilia iimite Pago L ‘Bante Uias Kors valor
TLEE03 2023-03 G447475362 §445475352 3 okl 202303727 { BANCO BOGOTA o mw..,mumw.wu#
S0 $1835,600
50 0 $185,600
50 $12,200

COLPEHSIONES

LRL (ADMIHISTRADGRAS: 1)

RESUMEN DE PAGO

4FP (ADMIHISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPASIA DE SEGURDS
£PS {ADMEHISTRADDRES: 1)

NUEVAE.P.S. -

AR L, e

2534

14-23

Banco de Bogotg
T, mmo.oom.em.«&

%om_w fransaceign esty

13
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 8900.835.300 -3

DEBE A:

MERLIN DEL. CARMEN ROMANA PALACIOS

C.C. 35.603.941

POR CONCEPTO DE: Honorarios de fransporte del mes de marzo cdmo Auxiliar
Pedagdgico Perfil 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrallo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy 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: $ 105.192 (CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS
PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETOQ 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la
base de retencion en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de iuramento
que el documento soporte que presenio como page de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planila integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma:

Ndmero de identificacion:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A
7 Bancoomisvs
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERGC DE IDENTIFICACION: 35603941 .
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERLYN DEL CARMEN ROMANA PALACIOS o
CIUDADMUNICIPIO; QUISDO DEPARTAMENTO: CHOCO -
DIRECCION: B/JARDIN SECTOR ROSALES TELEFONO: 6723315

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPC EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO AFCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Comercio al por mayer de

20

PAGINA 1 DE 1

NO
(. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQC PLANILLA: 4489218195 TIPC DE PLANILLA; [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaza/mmidd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9903741853
( LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
| ADMINISTRADORA
| NIT GODIGQ NOMBRE
900336004 2514  [25-14 COLPENSIONES 1 % 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600Q,
SALUD
ADMINISTRADORA . L
nT | coniGo NOMBRE
| 800156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS . 1 5 145,000
- SUBTOTAL: 1 $ 145.000
]
[ RIESGOS PROFESIONALES
l - ADMINISTRADORA
__NIT__T copico_| NOMBRE
850011152 | 14.23  114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. 1 $ 8,100
1
SUBTQTAL: 1 $ 6,100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
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CA'DE COLOMBIA
CION PERSONAL
DADAN[A. - -

FEGHA DE NACIMIENTO - b?‘-jAG 0-1974
EL CANTON 'DEL SAN PABLO

{CHOCC)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.8. RH G

22-ABR-1956 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ACGISTAADCR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

it

M

A-17001 00-01 200009-F-0035603941-20220521 00794356034 6504616805




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 30 DE_MARZO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 -3

LESLIE DAYANA GARCIA PALACIOS

C.C 1.003.932.089___

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de MARZOC

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 educacidn inicial en el marco de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de

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

CONTRATO N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO Mit QUINIENTOS OCHENTA 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 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Léﬁ}l q chfofn@ Carcio ﬂg Z(‘j s’
Nimero de identificacion: {. 00375 2.0 2q
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COMPROBANTE DE PAGO

_DATOS GENERALLS DEL APORTANTE -

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPC IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIC:
| DIRECCION:
i TIPO APORTANTE:
E TIPC EMPRESA;
[

' FORMA DE PRESENTACION:
: APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):
t . e e o . S

QUIBDO DEPARTAMENTO:!
B/JAZMIN TELEFONGC:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CNUMERO PLANILLA:

DIAS DE MORA:

PERIODO COTIZACION
OTRCS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGC (azaa/mm/dd):

CEDULA DE CIUDADAN:A NUMERD DE IDENTIFICACION:

4489020085 TIPO DE PLANILLA:
marzo PERIODO COTIZACION
2023 3ALUD:
0
2023/03/29 NUMERG AUTORIZACION:

MES:
ANO;

LIQUIDACION GENERAL

PENSION

. N—\_T_ .

__CODIGO

NOMERE

TONGEAZYNRY |
LESLIE DAYANA GANIA PALACIOS
CO
STRO656
ISHNBIER P NIBTIR N RS
Comersie ol por nsnns e

I

I RIE RN R RN N N

e

Elirian

AR AP

Trorains
COTIZANTES | T07AL 'atiame

900336001 | 25.14  5-14 COLPENSIONES _ 3 ERT
e SUBTOTAL: ERUERITY
.. — !
|
L - , i
! |
LN esEiEs ‘
| A00166264 | EPS037 |[EPSO37-NUEVA EPS e : 1 525007
SUBTOTAL: : 1 T an
b e e N |
L O S
I RIESGOS PROFESIONALES
T ADMINISTRADORA -
NIT If CODIGC  NOMSRE
BOUOTIM53 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS ‘ ST
. SUBTOTAL: 1 WG
. i
. e e e w

2023/02/29 8:20 AM

hOTAL PAGADO:

USUARIO: 801 - CC26349431
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CUENTA DE COBRO

QuIBDO 3¢ DE MARZO DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

MIREYA PALACIOS PALACIOS

C.C 35.604.801__

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de MARZO

como AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marcc del pregrama Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes v lactantes, a fravés de la educacion inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de

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

CONTRATO N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO Mit QUINIENTOS OCHENTA 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 baje 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.

Mlﬂlya Pqiaum D locs

Numero de identificacion: o < - 604 . 80 7

Firma:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

.

; DATOS GENERALES DELAPORTANTE - o
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35604801 =
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' MIREYA PALACIOS PALACICS | 5™
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO BRISAS DEL POBLADO TELEFONO; 6725596 |
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE |

. TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICTA; Actividades reguladoras y I
FORMA DE PRESENTACION: UNICO '
APCRTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

———— -

{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4491666537 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES; marze PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERQG AUTCRIZACION: 9903740109
. LIQUIDAGION GENERAL .~~~ & =i : )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
C T PENSION
| o ADMINISTRADORA
ooNT ‘ CODIGO NCMBRE ‘ ;
900336004 | 2514 5-14 COLPENSIONES 1 $ 185,600
- . SUBTOTAL: 1 $ 185.600
[ SALUD 7 -
‘ ADMINISTRADORA I
NIT T CODIGO o NOMBRE - o
| 900156264  EPS037 |EPSO37-NUEVAEPS R 1 aso0g
- SUBTOTAL: T §145.000
N |
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT  CODIGO NOMBRE ‘
860011153 ©  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $6.100]
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
TOTAL PAGADCO: $ 336.7601

2023/03/27 8:33 AM USUARIO: 501 - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

NORLEY QUINONEZ MURILLO

C.C 143.265.151___

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilic de trasporte mes de MARZC

como AUXILIAR PEDAGOGICO __ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de ia atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de

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

CONTRATO N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
{ OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESQOS)

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 retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Ude@,ﬁ@m?f(/
Numero de identificacion: | (3 165 19\




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE BE PAGO

ey

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

43265151
NORLEY QUINONEZ MURILLO

f
I
fem

"| TIPQ IDENTIFICACION:
| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDADMUNICIPIO:
| DIRECCION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/ROMA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHOCO
6725596 t

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades especializadas

| TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:
' FORMA DE PRESENTACION: UNICO
, APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO !
i SN ]
[ S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
e e . e
P NUMERO PLANILLA: 4489011698 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
: DIAS DE MORA: 0 §
! FECHA PAGO (azaa/mm/ddy; 2023/03/27 NUMERO AUTCRIZACION: 9993746748 |
| ' LIQUIDACION GENERAL ]
5 TOTALES j
; COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
: i PENSION - T
I S ADMINISTRADORA o
b onT | cooIeo NOMBRE O
1900336004 | 25-14  5-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
1 o SUBTOTAL: o 1 $ 185.600,
s !
L SALUD o o
o ADMINISTRADORA -
NI cODIGO | : e NOMBRE R
| 891600091 | CGFC20  CCFC20-COMFACHOCO 8145000
‘ o SUBTOTAL: §145.000
; e __RIESGOS PROFESIONALES 7" "7 -
ADMINISTRADORA, . P )
- o e e o e e e e e e e e e e - e L e ———)
NIT | GODIGO | NOMBRE B o e o
| 86001953 © 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. : 1 $6.100
! SUBTOTAL: 1 5 6.100
|
TOTAL PAGADO: $ 336.700’E
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/%ancoomeva

>

Bancoomeva

N
NIT 900.406.150-5 4
OFICINA Quibso
CERTIFICS QUE:
€l cliente QUINONEZ MURILLO NORLEY, identificado con Cédula de Ciudadania No,43265151 de MEDELLIN
{ANTIOQUIA), tiene vinculos financleras con nuestra enlidad a través del producto Cuenta de Ahorros No.200101804901,
con apertura ef dfa 2020/03/20 la cual se encuentra activa a 12 fecha y presenta un buen manejo.
Se expide la presente certificacidy a solicitud del interesado a los 07 de mes de Marze det adio 2023.
Atentamente,
Colabarador Bane ava
Usuario:YOMV(247, .

Sede Nacienal: Av. Pasoancho 17 57-50 - Tel: 12} 333 0000
Linea Nacional Gratuita y Cebulaics: 01 8000 94! 218 - Dreada Cali; 574 1318
Entidad Bancara Cali - Colombia » Suramérica

www.bariconmeva.con.co




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

MARIA ONEIDA SANTO RODRIGUEZ

C.C 35.567.035___

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de MARZO

como AUXILIAR PEDAGOGICC  en el marce del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolle integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacidn 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
segln {CBF.

CONTRATO N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESCS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecltos de la disminucion de ia base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramentc que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistemna General de

Seguridad Social, como consta en la planiiia integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firmas Mﬂﬁa O S cl.cg %CMSn:Q @@‘é\a Vﬂ' UL

Ntmero de identificacion: 3 9. 599035
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o . i DATOS-GENERALES DEL APORTANTE N
| TIPC IDENTIF CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35567035
| NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARIA ONEYDA SANTOS RODRIGUEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTOQ: CHOCO |
| DIRECCION: B/JARDIN TELEFONO: 6714448 |
' TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE !
i TIFQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 2l por maver de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
! APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
I R, e -
- T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
‘NUMEROPLAN&LN 4439036399 TIPO DE PLANILLA; MNDEPENDENTESE
' PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODC COTIZACION MES: marzo i
| OTRCS SUBSISTEMAS: _ ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 0 {
FEGHA PAGO (aaaa/mmidd); 2023/03/27 NOMERO AUTORIZACION: 9993750181 |
- LIQUIDACION GENERAL R
TOTALES
, COTIZANTES | TOTAL PAGAGO |
e SALUD B
N ADMINISTRADORA e 'i_
! NT } CODIGO_| NCMBRE JER B R
| 900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM , 1 __514s5.000
SUBTOTAL: 1 % 145.000
\
T RIESGOS PROFESIONALES \
_ ’ ADMINISTRADORA, e
| NT | cODIGO | NOMBRE . *i
| BGOD11453 ! 14-23 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS-SoAn 1 36100
N . SUBTOTAL: 56400
|
$a5ﬁﬂ@ﬁ
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CRSOMNAL,
=NTIFICACION PERSON
hDE@EDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 35.587&035 | .

SANTOS RODRIGUEZ,

APELLIDOS
MARIA ONEYDA'

MOMBRES

e @r_%Jm JQ. |

wbarn

" FIRMA

v
"
Tl
T
AR )

P e

FECHA DE i\;ACIMIENTO 27-ENE-1 §68

TADO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 B+ F o

ESTATURA. G.S. RH SEXO J
R e e ey i
ENENEESS. 1001041996 TADO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4~ o it s, fln=
INDICE DERECHO : :

L
it

A-1 706000-00284788-F-0035587035-201 10317

AEGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL 5ANCHEZ TORRES
1

¥ L P
00261934964 1
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RCUENTA DE COBRO

QUIBDG 30 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

YUSADY RAMIREZ PALCIOS

C.C 1.003.780.111____

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de MARZO

comoe AUXILIAR _PEBAGOGICO en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifics, 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, cportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorics y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
{ OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESQS;)

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 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.

Firma: VUSQG/}J fam,yez ?&Zﬁ! C’;)J

Nimero de identificacién: /- 00O 32 877/
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CUENTA DE COBRO

QuIBDO 30 DE_MARZO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 800.835.300 - 3

ANA KARINA CORDOBA PALACIOS

C.C 1.077.448.373___

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de MARZO

como AUXILIAR PEDAGOGICOC _ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio 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 v acciones pertinentes, cporiunas v de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MiL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

En cumplimiento 2 lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Sccial, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aperte
de seguridad social.

Firma: Ny V{O\\ﬁ ) Coox é@%a QBOJ&)PO >
Numero de identificacion: |, Y 0 ﬂc% Rt
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REPUBRLICA

OLOMBIA

CADE- :
IDENTIFICACION PERSONAL ..
CEDULA DE -IUDADANIA

FECHA DE NAclMIENTO 02-ABR-1991

QUIBDO
(CHOCD)
WGAR U_E .NACIMlENTO
1.58 O+ F
ESTATURA ' G.5.RH SEXD

05-JUN-2008 QUIBDO

st iy o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~stn sl

T REGISTRADOR NACIKONAL
BATAOS ASZEY BANCHEZ TOTINEY

Ac1700100-00452070-F- 10T PALBTI7- 20100724 0034098055& 1 1952308000

-,




DATOS GERERALES DEL APORTANTE
teeptiviasidn | v Razon Sochl Qlasa Bpattante Sucursal Princizal bureccien ] Chrdags-Pepartamentsy Teléfore mxoaﬂﬂmwvmm? e
€ 0raE CORPDIAPALACION 1A TALEL VOFEINVEITE : izl b L JERGEN CREO-CHILO iasr 1 e
DATOS GENETALES BF LA LIQUIDACION .|1 - o o
Ferioda Ciave Yo Fecha T T Pago T -
Perslin Spdud Pago Fiznfla Planlity Lirmfite Pago Banco Diay Mova Yaies .
1 juaem | |ewsia TS i ToRIG 13 TRII0IIT | BN B CCCIENIE T 316,70
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES . i i
EMPLEADO PEHSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALE
F o Tizantiicactin | overss | Codiva |0ras BL et Codgo |Dizs B Aparte Codiga [Dbss 1ec parte Cecigo | Dfas 15
1 (o IR FEE FALENN ) ¥and TR OLE) 5.1+ 1% 44, 86000 §183,804 LRy 3¢ SHIC S FRELOME 4] o b ji 1315 30 m‘-vmﬂ.wvo
Totsl wEchmn 1) T £1,160,000 §185, 800 $5.160,000 :.WH“.EA_ w0 o 1..4_3} RTINS

RESUMEN DE PAGO

AFP (ABRHMSTRADORAS: §

COLPENSIONES 2514 500,336,004 ¥ ! 485,603 40 56 5985,600
ARL (ADARMSTRADORAS: 1) 1 56,400 50 56 $6,100
POUTIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 260,091,453 6 1 56,100 50 5 56,00

§ . $145,000 50 50 $145,000

EF5 (AHHNESTRADORAS: 1)

2023/03727 03:57 PM

{

. Pégira 1de 1

N




Nombre: CORPORACION Mt NUEVO SOL Cuenta N*: 536-000081-38
cC: 900835300 Tipe de Cuenta: Ahorros

Trm. Descripcion Fecha Efectiva_|Fecha Vine. N° de Cheque Valor Oficina

3339 HIMPTO GOBIERNO 4X1000 2023/04/05 2023/04/05 37.881.63 538

4323 [PAGO CTA MAEST 2023/04/05 2023/04/05 2,044,515.00 5
DISTRIBUIDORA J

4323 |PAGO CTA MAEST ANA 2023/04/05 2023/04/05 2,296,800.00 536
MARCELA MAR

4323 {PAGO CTA MAEST 2023/04/05 2023/04/05 4,129,680.00 536
DISTRIBUIDORA J

4323 LApmV E(E)R%TA MAEST MAGNOLIA 2023/04/035 2023/04/05 2,051,981.00 536

4323 {PAGO CTA MAEST ZULADY 2023/04/05 2023/04/05 2.051,981.00 536
CETRE MO

4323 {PAGO CTA MAEST JHON 2023/04/05 2023/04/05 2,051,881.00 538
FREDY MORE

4323 1PAGO CTA MAEST LUZ 2023/04/05 2023/04/05 1,207,806.00 536
NEREIDA MUR

4323 gAGO CTA MAEST MIGDONIO 2023/04/05 2023/04/05 1.969,850.00 536

ALAZA
4323 ;ggo CTA MAEST IVI JOHANA 2023/04/05 2023/04/05 2,286,800.00 536
L

4323 |PAGQO CTA MAEST MARIA 2023/04/05 2023/04/05 1,869,650.00 538
CRISTINA

4323 |PAGO CTA MAEST NORLEY 2023/04/05 2023/04/05 1,869,650.00 936
QUINONEZ

4323 IPAGO CTA MAEST MARIA 2023/04/05 2023/04/05 2,051,981.00 5
ELENATOR

4323 gﬁgg CTA MAEST DORISMEL 2023/04/05 2023/04/05 3,258,800.00 536

AL
. 4323 |PAGO CTA MAEST LORIS 2023/04/05 2023/04/05 2,051,981.00 536

BUENQO PEN

L L [EL LT R R TReees Ty

VIGHLADO




4323 (PAGOQ CTA MAEST 2023/04/05 2023/04/05 1,385.046.00 536
DISTRIBUIDORA J

4323 |PAGO CTA MAEST ROSA 2023/04/05 2023/04/05 1,207,806.00 538
EMILIA HIN

4323 IPAGO CTA MAEST FIAMMA 2023/04/05 2023/04/05 1,968,656C.00 536
RUEDA SA
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Descripcién Fecha Efectiva |Fecha Vine. N° de Cheque Valor Oficina

4323 |PAGO CTA MAEST BETTY 2023/04/05 2023/04/05 2,051.981.00 536
TELLO MOS

4323 |PAGO CTA MAEST 2023/04/05 2023/04/05 1.684,341.00 538
DISTRIBUIDORA J

4323 |PAGO CTA MAEST LESLIE 2023/04/05 2023/04/05 1,969,650.00 536
GARCIA P

4323 iPAGQ CTA MAEST SONIA 2023/04/05 2023/04/05 2.258,800.00 535
VIRGINA H

4323 SAE\CE-:J% gTA MAEST MERCEDES 2023/04/05 2023/04/05 2,051,981.00 536

4323 |PAGO CTA MAEST 2023/04/05 2023/04/05 1,362,538.00 5
DISTRIBUIDORA. J

7105 S?;GO CTA MAE DIANA JAIMES 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536

7105 Eﬁ\?EORCT A MAEST MAGNOLIA 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536

7105 [PAGO CTA MAE LEIDY 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
ASPRILLA

7105 [PAGO CTA MAE MELIZA 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536
MACHADC

7105 [PAGO CTA MAE YAIRA 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 535
BEJARANO

T105 1PAGO CTA MAEST LUZ 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536
NEREIDA MU

7105 [PAGO CTA MAE MERLIN 2023/04/05 2023/04/05 105,192.00 536
ROMANA P

7105 I;gGDO CTA MAE MARIA SANTO 2023/04/05 2023/04/05 83,580.00 536

7105 |PAGO CTA MAE YUSADY 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536
RAMIREZ

7105 |PAGO CTA MAEST MARIA 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536
CRISTINA

7105 PAES CTA MAEST DORISMEL 2023/04/05 2023/04/05 128,372.00 5
CARDA




7105 |PAGQO CTA MAEST MARIA 2023/04105 2023/04/05 105,7192.00 536
ELENATO

7105 I\PA%GO CTA MAE MARIA QUINTO | 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 538

7105 [PAGO CTA MAE ODALINDA 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 528

GALVEZ
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Descripcion

Facha Efectiva |Fecha Vinc. N° de Cheque “Valor Oficina

7105 |PAGO CTA MAE DANNY 2023/04/05 2023/04/05 1,868,700.00 536
JARAMILLO

7105 |PAGO CTA MAE KARCL 2023/04/05 2023/04/05 210.383.00 536
HERNANDEX

7105 i;g%o CTA MAEST VI JOHANA 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536

7105 |PAGO CTA MAE MARIA 2023/04/05 2023/04/05 83.530.00 536
CORDOBAQ

7105 gﬁGOSCTA MAE DARIANNY 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536

LA

7105 {PAGO CTA MAEST SONIA 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
VIRGINA

7105 [PAGO CTA MAEST JHON 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
FREDY MOR

7105 PAG%IgT A MAEST LESLIE 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 =)

7105 E%GSO CTA MAE JUANA TELLOC 2023/04/05 2023/04/05 105,192.00 536

7105 {PAGO CTA MAE SUYI 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
HINESTROZ

7105 {PAGO CTA MAE MIREYA 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536
PALACIOS

7105 (P;g%% CTA MAE ANA KARINA 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536

7105 KIG\GO CTA MAE ANA YOMARIS 2023/04/05 2023/04/05 105,192.00 536

J

7105 {PAGO CTA MAE YARLIN 2023/04/05 2023/04/05 210,383.0¢ 536
ROMANA P

7105 |PAGCO CTA MAE ORLANDO 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536
RODRIGU

7105 |PAGO CTA MAE ROSMERY 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
AGUALIM

7105 P}é%o CTA MAEST MERCEDES 2023/04/05 2023/04/05 2%83,383.00 536
DE DE




7105 |PAGO CTA MAE YELENA 2023/04/05 2023/04/05 85.586.00 536
PATRICIA

7105 ES’AGO CTA MAEST MIGDONIO 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 5

7103 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536

PAGO CTA MAEST ZULADY
CETRE M

Ve
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Tm. Descripcién Fecha Efectiva |[Fecha Vinc. N° de Cheque Yalor Cficina
7105 E%GO CTA MAE KIARA PEREA 2023/04/05 2023/04/05 10.383.00 536
N

7105 P%%% CTA MAE ROSA MARY 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536
M N

7105 |PAGO CTA MAE INES LOZANO 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
PAL

7105 P‘:GO CTA MAE ADRIAN TELLO 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536
M

7105 |PAGO CTA MAEST BETTY 2023/04/05 2023/04/05 210.383.00 536
TELLO MO

7105 EAGO CTA MAE YINA PALACIOS!  2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536

7105 [PAGO CTA MAE MARIA 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
ALEJANDRA

7105 [PAGO CTA MAE KELLY 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
VALENCIA

7105 (IPAGO CTA MAE YARIZA 2023/04/05 2023104105 128,372.00 336
ROMANA M

7105 ;ﬁGO CTAMAE KELLY JOHANA | 2023/04/05 2023/04/05 128,372.00 5

7105 {PAGQO CTA MAE KAREN 2023/04/05 2023/04/05 105,182.00 536
CUESTA PA

7105 [PAGO CTA MAE LEIDY 2023/04/05 2023/104/05 2170,383.00 036
PALACIOS

7105 ;PAGO CTA MAEST FIAMMA 2023/04/05 2023/04/05 85.580.00 536
RUEDA S

7105 :PAGO CTA MAEST ANA 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
MARCELA MA

7105 |PAGO CTA MAEST LORIS 2023/04/05 2023/04/05 210,383.00 536
BUENC PE

7105 PAGC!)A CTA MAEST ROSA 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 536
EMILIA HI

7105 EAGOO C‘EA MAEST NORLEY 2023/04/05 2023/04/05 85,580.00 936

UINON
2999 |ABONQ INTERESES AHORROS 2023/04/04 2023104104 48578 538




3339

IMPTO GOBIERNO 4X1000

2023/04/04

2023/04/04

809.720.07

538

7105

PﬁéGO CTA MAE MARIA QUINTO
M

2023/04/04

2023/04/04

2,286,800.00

536
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Trn. Descripcién Fecha Efectiva |Fecha Vinc. N° de Cheque Valor Oficina

7105 |PAGO CTA MAE MERLIN 2023/04/04 2023/04/04 2.051,981.00 536
ROMANA P

7105 |PAGO CTA MAE WENDY 2023/04/04 2023/04/04 2,2986,800.00 536
SHIRLEY A

7105 |PAGO CTA MAE YINA PALACIOS| 2023/04/04 2023/04/04 2,298,800.00 536
C

7105 gg%o CTA MAE MARIA SANTO 2023/04/04 2023/04/04 1,869,650.00 536

7105 |[PAGO CTA MAE KAROL 2023/04/04 2023/04/04 2,051,981.00 536
HERNANDEX

7105 PAGOSCTA MAE DARJIANNY 2023/04/04 2023/04/04 2,051.881.00 5
SALA

7105 [PAGC CTA MAE YARIZA 2023/04/04 2023/04/04 3,258,600.00 536
ROMANA. M

7105 {PAGO CTAMAE KELLY 2023/04/04 2023/04/04 2,296,800.00 536
VALENCIA

7105 1PAGO CTA MAE YAIRA 2023/04/04 2023104104 2,286,800.00 536
BEJARANO

7105 PéGO CTA MAE ANA YOMARIS 2023/04/04 2023/04/04 2,051,881.00 536
AGU

7105 |PAGO CTA MAE LEIDY 2023/04/04 2023/04/04 2,051,981.00 536
PALACIOS

7105 ‘!;’\!}GO CTA MAE DISTRIDULCES 2023/04/04 2023/04/04 17,284,380.00 536

7105 gAGO CTA MAE INES LOZANO 2023/04/04 2023/04/04 2,296,800.00 536

Al

7105 P%%% I\CI;TA MAE ROSA MARY 2023/04/04 2023/04/04 1,969.650.00 538
M

7105 gﬁGO CTA MAE KELLY JOMANA |  2023/04/04 2023/04/04 3,258,600.00 536

7105 |PAGO CTA MAE MARIA 2023/04/04 2023104104 1,968,650.00 536
CORDOBA O

7105 IPAGO CTA MAE YEILER 2023/04/04 2023/04/04 1,784,759.00 5

MOSQUERA




7108 Z&E\? ECZ)TA MAE ODALINDA 2023/04/04 2023/04/04 1,969,650.00 536

7105 |PAGO CTA MAE YUSADY 2023/04/04 2023/04/04 1,968,850.00 536
RAMIREZ

7105 |PAGO CTA MAE ORLANDO 2023/04/04 2023/04/04 1,968,650.00 536
RODRIGU
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Tm. Descripcion Fecha Efectiva [Fecha Vinc. N°® de Cheque Valor Oficina

7105 |PAGO CTA MAE GONZALO 2023/04/04 2023/04/04 1.969,800.00 536
PALACIO

7105 [PAGO CTA MAE YELENA 2023/04/04 2023/04/04 1,869,650.00 536
PATRICIA

7105 |PAGO CTA MAE KAREN 2023/04/04 2023/04/04 2,051,281.00 536
CUESTA PA

7105 |PAGO CTA MAE MARIA 2023/04/04 2023/04/04 2,051,881.00 536
ALEJANDRA

7105 PgGO CTA MAE ANA KARINA 2023/04/04 2023/04/04 1.969.800.00 236
CORO

7105 |PAGQO CTA MAE MELIZA 2023104104 2023/04/04 1.9698,850.00 536
MACHADO

7105 _I;QG% CTA MAE YOVANNY 2023/04/04 2023/04/04 1,862,800.00 536

LLO M

7105 {PAGO CTA MAE ROSMERY 2023/04/04 2023/04/04 2,296,800.00 5
AGUALIM

7105 PAGO CTA MAE YARLIN 2023/04/04 2023104104 2,296,800.00 536
ROMANA P

7105 [PAGO CTA MAE SUY1 2023/04/04 2023/04/04 2,296,800.00 536
HINESTROZ

7105 EA%GSO CTA MAE JUANA TELLO 2023/04/04 2023/04/04 2,051,881.00 536

7105 |PAGO CTA MAE LEIDY 2023/04/04 2023/04/04 2,051,881.00 536
ASPRILLA

7105 [PAGO CTA MAE DISTRIDULCES 2023/04/04 2023/04/04 107.505,151.00 536
JY

7105 |PAGO CTA MAE KIARA PEREA 2023/04/04 2023/04/04 2,298.800.00 536
GON

7105 [PAGO CTA MAE ADRIAN TELLO 2023/04/04 2023/104/04 1,868,650.00 53¢
MA

7105 |PAGO CTA MAE MIREYA 2023104/04 2023/04/04 1,969,650.00 536
PALACIOS

7105 P/’/-:\GO CTA MAE DIANA TERESA 2023/04/04 2023/04104 2,296,800.00 536
J

1989 |RETENCION EN L A FUENTE 2023104103 2023104103 £63.00 536

Bancolombia




| 2099 |ABONO INTERESES AHORROS | 2023/04/03 | 2023/04/03 | ! 3.452.67| 536
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Descripcidn

Fecha Efectiva

Facha Vinc.

N® de Chegque

Vailor

Oficina

2999

ABONO INTERESES AHORROS

2023/04/03

2023/04/03

9.452.67

536

*Si desea verificar 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 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais; 01800 09
12345. Sucursal telefdnica en el exierior: Esparia(34) 800 995 717 - Estades Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




