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15/23. 15:37

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

R
o SOL

CORPORACION Mi NUEVO SOL
Nit 900835300
calle 31 7-80
Tel: 6043226230804
Quibdé - Colombia
minuevosol15@gmail.com

Concepto Inicio
Sueldo
Aux. de transporte/Aux. de
ey conetiisRodgta -

INGRESOS
Fin

~Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.

DEDUCCIONES

Documento soporie NE SHGO -1Siigo

5828

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Namero:17

Fecha y hora te generacién: 93/05/2023 - 11:33 AM
Fecha y hora de expedicion: 03/05/2023 - 11:34 AM

Empleado; Luz Delis Dias Cordoba
Ciudad: Quibdo

tdentificacion; 1077422004

Cargo; Auxiliar Pedagogico
Salario basico: $1.160.000

Porcentaje Cantidad Vaior
30 $1.160.000
30 $140.806
Total Ingresos $ 1.300.606

Concepto Porcenﬁje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 46.400
Fondo de pension 4.00 % 46.400
Total Deducciones $92.800
_ LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicic Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.207.806

—— Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.207.806

Soporte de pago: DNE17
CUNE:
9defd8adfafocd9766a1901 d40efad00714a8442

3235ccdf79d334a86111 59ad755afd2abf1 a%cc79494d 12220411237

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SHGO SAS NIT: 830.048.145-8




2/5/23.12:10

Comprobantes SIIGC - iSiigo

Comprobante de Nomina 622 ?:ib

Periode de Pago: 2023/04/01 - 2023/04/30
Corprobante Numera:39

Nombre: Luz Delis Dias Cordoba

Identiflcacion: 1077422004
Cargo: Auxiliar Pedagdgico
CORPORACION MI NUEVO SOL o dat
Nit 900825300 Salaric vasico: $1,160,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepte Cantidad Valor Concepte Cantidad Valer
Sueldo 30.00 $4,160,000.00 Fondo de salug 0 $ 46,400.00
\ Aur. de transportaiAux, Ge conactividad cigltal 30,00 - $ 140,606.00 | Fando do pensién : 0 $ 46,400.00 |
Total Ingresos $1,300,606,00 ' Total Deduccioncs | $ 92,800.00
NETO A PAGAR $ 1,207,806.00
Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contictencs.

https:f/siigonube.Siigo.com/CORPORACiONMINUEVOSOLI#.’payroll."l 835/589 718




Dogcumento sin titulo

CORPORACION WM NUEVC SOL
NIT ©00.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 2226230804 Recibo de pago ! Egresg
Quibdé - Colombla Q P
| “3% L2 No 137
Pagado a lvonna Gu&sado Lozano e [ — o Fec;'l_a pago ) Fo“rr;na de. pag; .
TNIT 26.366. 7920 Teléfono (604} T e
: onttdttbintiurt St o, 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
‘.Dirgcc‘@n _ __Med_rar}p ) ) . Ciudad QUlhd6 _ Colombsa
‘ .ﬂ.f_r__..w,_m_A_.ﬁ‘__.,,M_.,f._. T T e — —_ e o e R e+ e e T . e e e = e e
= valor de Tres rmllones doscnentos cincuenta ¥ ocho rml. scxscientos pesos mfctc 3 258 600 00
} ,,,,,,,,,,,,,,,,, e . [ ———— o e e
i Concepto walor
‘ _Abono DS-336 Cuota 1 34/12/2023 3,258,600.00
:! Total COP 3 258 600 00
‘l _—-———V—u—v—'——-v—'——'““"‘——'é‘—'*"‘ ____TM_”____'_,‘___Vi_ m_w._”,,_‘,_,,_‘___#._..-vﬁ-_ﬁ‘—- ot T p——— P R e B it
W\ : Observaciones:
11 Pago nomina mes de abril por cancepto de honorarios contrato 150
i copto de honorarios Fo A — T T — I

|

E‘ammwﬁi?ﬁéﬁf’&s NEB0OBIES

M



2/5/23, 9:43 ' Factura - iSiigo

=7

W
5

ST E] RO
; REANESESERT .
! CORPORACION Mi NUEVO SOL {JFs sl ciegidind] | i
: NIt $00.835.300-3 :‘"§t- :fﬁ,“ S Documento soporte per compras a
| calle 31 7-80 SRR P : ;
! Tel: (304) 3226230804 SRR S L sujetes no obligados a facturar
| : r Quibd - Colembia 3 s £ No. DSOL 336
. i L i L' Sy e I
L & [k o =
| B ot
! \‘Provcodor ---------- l\)bngg guigado Lozano B ) “ Fecha dccomp;a o -E;;c;;o V}:ncim?énto
ENit 26.266.792- Tol6f 4 C
e 26.386.792:0 eléfono (504) 2025-04-25 20231231
| | Diraccion Ciudad Qulpdas - Colombla ) L
i - ftem ' ) Descripoion o ) B 7 C:;ntlda-d ) 7 ”Vr. Unlt$rio ’ - Vr Total l_
.1 1 | Prestacién de Servicios ‘ 1.00 3,258,600.00 3,258,600.00

! Valor en Letras:
| Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos micte

Condiciones de Pago: : S

| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €12023-12-31¢ 3558 500.00 JowlBrte WW-__E?"S_SLG»OO.OO :
. por Total a Pagar 3,258,600.00
| Observaciones:

Honorarios por prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrate 27001502023.

I A oste Dosumente so le aplican las normas rolotives del Decuments Sopone vn adquisidorus ofostuadas o sujotes no obligades o tacturar (Resolucion 167 do 30 du diciembre de 2021).
Nimero Auterizaclon 18764046780200 aprobado on 20230330 profljo DSCL dosde el nimere 1 al 300¢ vigencio: 12 meses.

CuUDs: 93985136dGOdTBd?de)SﬁGOdEEB&STSScBSGDBGEQUdM‘dObBB?!CS&UC&MGZZDT ¢e5a22blec59980b0443506a07:4000

about:blank

I A e .
S —

Elaborado por Sigo SA S NY: 830.048.1458




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
IVONNE GUISADO LOZANO

C.C.26.366.792 de Bahia Solanc

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

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $3.258.600 (TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y
OCHOC MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafe 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOC 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencion
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 Sistemza General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma. N oy Orgend L

Numero de identificacion: 24 266162




Comprobante

de pago en lineza

ASOPAGOS

Pago realizado por: ASESORES SEGURIDAD SCCIAL SAS

Nro. de recibo: 26000922

—~ Descripeion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razon Social: 26366792

Fecha y hora de la transaccion: Martes 18 de Abril de 2023 09:28:20 AM

Nro. de comprobante: 0000081692
Valor pagado: $ 336,700.00
Cuenta: *™*"9841

Bancolombia S.A.
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8/5/23,10:04

Documento sin titulo

CORPORACION M NUEVQC SOL

! NIT 900.835,300-3

| calle 31 7-90

1 Tel: (504) 3226230804
i Quibidé - Colombla

| Pagadoa Luz Yali Quinto Hurtado

| NI 1.077.445.068-1 Teléfono (604}

! Direccién Gludad Quibd6 - Colombia

i Elvalorde Dos millones doscicntos noventa y scis mil ochocientos posos mfete

| : Concepto

\

i Abono DS-337 Cuota 1 31/12/2023

Recibo de page / Egreso

Fecha pago

2023-05-02 pago

Totat COP

| ; Observaciones:

: Pago nomina mes de abril por concepto de hanorarios contrato 150

JU—

Forma de pago

No 132

por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

2,296,800.00

. Etaborado por Siigo SAS Ni: 830.048,145°3

111




2/5/23, 953

| Proveedor
NIt
‘ Direccién

Luz Yali Quinte Hurtado
1 .077.445.0$8~1

et

- ftem

i

| Prestacion

Valor en Letras:

Condiciones de

por

. Qbservaciones:

| Honorarios por prestacién' de servicios en el mes

i A oste Documanto 5o ke aplican ia

about;blank

Descripelén

de Servicios

Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $

GUDS: 460c00c83c080207801437540032d132741248bebE11T 5cObb3425dn250 11301 0Bcadele5535932c0060e 3741 ecT3EE

"'i';-.\lé‘f‘o'no

5 normas rolativas dol Documente Seporta on adquisldores afectuadas a suj
Nimero Autorizacion 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL da

Factura - iSiigo.

CORPORACION ML NUEVO SOL 2
Nit 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombla

04
Ciudad Quibdé - Colembia
Cantidad

1.00

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pescs m/cte

2,298,800.00

Focha de comprn

2023-04-25

Vr. Unitario

2,296,800.00

Tetal Brute

" Total a Pagar

de abril de 2023, contrato 27001502023,

Ears)

-~

¥ _:)\;l:%

wt

]

o

Documento soporte por compras a
sujetcs no obligades a facturar
No.DSOL 337

Fecha de Vencimiento

2023-12:31

vr, Tetal

2,296,800.00

2,296.800.00 °

2,286,800.00

atos no obligades o facturar (Rosvlugion 167 de 30 de diciembre do 2021).
sdo el numete 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

Elaborddo por Sigo SAS N 830.048.145-8

171




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ YALI QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo DOCENTE PERFIL 1
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

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

Firma: L} z ){%Zf @fﬂﬂh /U‘i

Ndmero de identificacién:




ae IRl

Ry

EﬁPREbi\ EFED TiUD LTDH
1.830.131.993 .
Galle 95 Ne 124: Bugnta

Y

é_f”’

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUEDACION APORTES %{
COMPROBANTE DE PAGO Sancoamena

ORDER ﬁE SERVIGIO
03: 3362456804 fv: 078307 CDATOS'GENERALES DEL APORTANTE: =1 S
joro: LIIFERERD CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTEFICACION 1077445068 |
C sk LUZ YAL] QUINTO HURTADO QUINTO HURTADO
ﬁgggnhgmlﬁ%mﬁn QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
¢ B/SAN JOSE TELEFONO: 8725506
Y. . JEE. 02-\NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
ha: 21/00/2023 15:55:32 ~
: ’ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v ‘
Recaudador; : SION: UNICO !
111186 EFEGTY OUIEDD CONFIHAK ALAKEDA D0 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
ntidad cupones: 1
' B DATOS GENERALES DELA PLANILEA 5 S :
entificacion: 107745058 4491612917 TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES ‘
ihre: U7 YAl MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril|
Eﬂlgﬂ % Hl&ﬁ?ﬂ%g ARC: 2023 SALUC: ATO: 2023 |
0
PUF”UBU“E”T“ GEDUL DE “UBAW"N]“ Iddy: 2025/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 9994045402 |
digs Planilla: 4&91612917
riodo Page: 2023/04 - LIQUIDACION GENERAL . L.l e o i il o )
|%nr [fumlgmn 0 - \ TOTALES \
{fgiteﬂg?a Onislon: Valor I T K T COTIZANTES | TOTAL PAGADO]
J77/47"R] $336.700,00 _ _ PENSION - SR naEiemned
—- ADMINISTRADORA B !
lor o sibido: 5335.788 00
M & paon: £EECTiN 1 NOMBRE
h 231001-COLFONDOS $ 185.600
iplica congiciones particulares con el SUBTOTAL: | 1l 5 185.600
0 cllegte henﬁfmarl?
nserue este recibo, es el upico -
s60rte valido para stender cualguier SaLun = o ; -
reclanacion. ADMINISTRADORA 3 L \ |
Gan lg S[Jél[:ltud Y %ceptaCéun de ni “"NOMBRE | | B
narte, de 13 prestacion de este ¥ ! |
seryicio, entiendase que panitiesto 20 [CCFO20-COMFACHOGO ‘ L i $ 145.000
verhalnente ni auterizacion paca el - SUBTOTAL: : 1 $ 145,000
rﬁartnéengn d% 1?15 dagos ngrson%es r : |
oluntarianente he entregado a Efec ; AT R
tda., Estos datos pueden ser uti’ SDVISTR gg':ios PROFESIONALES e | e ]‘
Unics y exclusivanente par- DMINISTRA !
Erestacmn de] seruicip cor ;oniGe | NOMBRE
inga de Sm%ﬁﬂlﬁ% elie [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.100
L0 : ‘ 1 -
seryicicalelientedef. SLBTOTAL: — $ 6190
uyw, efacty.com.Le
TOTAL PAGADO: | $ 336.700

=T

2023/04/21 411 PM

USUARIQ: 80! - CC26348431 PAGINA 1 DE1




-~

53
soi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P

b RECIBO PARA PAGO “ Qancaormeva

f o DATOSGENERALES DEL APORTANTE & e
| TIFO IDENTIFICACION: SEBULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION 1077445068

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ YALI QUINTO HURTADO QUINTO HURTADO

CIUBAD/MUNICIPIC: QUIBDG DERARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: B/SAN JOSE TELEFONO: 6725598 ‘

TIPO APORTANTE: : D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Actividades roguladeras y
i FORMA DE PRESENTACION: UNICO
} APORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E iICBF (REFORRA TRIBUTARIAY NO |
( _ ..o DATOS GENERALES DE LA PLANIELA ]

NUMERG PLANILLA: 4491612917 TIPC DE PLANILLA INDEPENDIENTES

PERIODQ COTIZACION MES: abril PERICDO COTIZAGION MES: abri!

; OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2023 SALUD: ANO: 2023

f o T INFORMAGION FECHAS DE PAGOT : AR

FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DEMORA__ . VALORDELA MORA | VALOR POR PAGAR

2023/05/15 0 R ! $ 3236.700

; 202305117 _ 1 1 i $ 337,300

- 202300518 i 2 4. 3o N 5 337.700

; 2025005119 _ | 3 L 51400 i $ 336,100 !

L 7023/05123 2 7 e e 3200 | $ 339.300

: 2023/05/24 | 8 i § 3.500 : $ 340.200

( ~ LIGUIDACION GENERAL .o-vii T ]

i \ TQTALES |

‘ o [ COTIZANTES ; TOTAL PAGADO

[ PENSION

I ADMINISTRADORA T

‘_\_ﬂ NT | cODIGO ! NOMERE \

800227940 | 231007 1231001-COLFONDOS o i T $ 186.600
F”'“"""' - SUBTOTAL:; . l T $ 185.600
o - SALUD .

\ ADMINISTRADCRA \
TTONIT |, CODIGO_] NOMBRE :

591600091 | GOFC20 CCFC20-COMFAGHOCO . 1 $ 145.000
| SUBTOTAL: i o | % $ 145.000
\

N RIESGOS PROFESIONALES -
i ADMINISTRADORA o | | |
N7 | cénio NOMBRE o L ' |
60011453 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE 826U ROS §.A. [ 56,100
T suBToTAL: . i 56,100

TOTAL POR PAGAR: _ | $ 336.700)

2023/04/21 3:42 PM USUARIQ: SOL- CC26349431 PAGINA Y DE1




8/5/23, 10:05 Documento sin titulo

)

25

&2

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de ago re
Qiulbdd - Colombia pago [ Egreso
No 141
[ . et e e
i Pagadoa Claudia Patricia Lenls Cordoba ] Fecha page Forma de pago
| ONIT 1.077.447.796-4 Teléfono (604) e
i - T et 2023-05-03 page por cuenta bancarla
 Direccién Quibdo Ciudad Quibdé - Colambia
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,é96,80t).00
Concepto Valor
Abcno DS-338 Cuotz 1 31/12/2023 2,296,800.00
Total COP 2,286,800.00°
I Obsérvacienes:

‘ Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios contrato 150

Elaborado pot Silgo S.A S N 830.048.1458




2/5/23, 9:58

CORPORACION M| NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 3% 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

i ' Provoodor Claudia Patricla Lenis Cordoba 7 o
i | Nit 1.077.447 796-4 Teléfono (804}
‘ _Direccién Qulbdo Ciudad Quibdé - Colembia
ftem Descripcion Cantidad
1 i Prestacién de Servicios 100

" Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-34

por $§  2,286,800.00

Observaciones:

Factura - iSiige

./
©

§? X

—~
pI— i
= y
\_/u

y

c

end,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados z facturar
No. DSOL 338

Fecha do compra

Focha de Vengimionte

2022-04-25 2023-12-31
 Veunre V. Total ‘
2,296,8C0.00 2,298,800.00
Total Brute 2,296,800.00 .

2,296,800.00

Total o Pagar

Honorarios por prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A oste Decumente se le aplican lag nomas relativas del Documents Seporta on sdquisidores ofoctuadas a sujoies ne obligados 3 facturar (Reselucion 157 du 30 de diciembre de 2021),

_‘;\ Nimaro Auterizaclén 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL doedo ol ndmare 1 ol 3004 Vigoncia: 12 meses,
o cuos: 8375559988bc5207b99b353066712@302531baa&GdBSFM151330708364094350:.1800?45d060373fed&35lbd3d25ccodd
N
about:blank

Efaborddapor Siigo SASNE 330.048.145-8

i
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A

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA

C.C. de 1.077.447.796 de Quibdé

POR CONCEPTOQ DE: Honorarios del mes de marzo coémo DOCENTE PERFIL 1
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Poienciar el
desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y lactantes, a fravés de ia
educacion inicial en el marco de Ia atencion integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad respencdiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramenic gue &
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: @@10(} ol (PJ@QES Q |
Nimero de identificacisn: 102 44 F496




——e N
- .

HFRESH: EFEU i LT0A.
NH.‘BSG.ISI.@BS[}L
falle S Ho. 12-35.Bigors -~
CREN DESERVICID
0. 435663509 ¥: 56340
o PARNTOGA

ente heneficiario:
19263 PILA REGAUDD

i 05/04/2023 11:19:4

Recaudador: ~,
905024 BARR 10 PAN DE YUCA GARRERA 6

nridad cupones: 1
eieificacion: 1077637796
mbre: . - CLAUD1A
ellide 1: ; §13

el lido 2:

I_Fn DU%UNENTU:

L \

odigo Planilla:
ariodg Pago:

alor Gonision:
alor lug Comision:
sfarencia Yalop
.H?Wi?% §336.700,00

alin et ibidos £336.700,00
FFECTive

orma e page:
gnlica condiviones parsiculares con el
clisnte beneficiarle
Sonserve este recibo, es el unicy
soparte ualido para atender cualouier
~reclamacion, '
Con 1a solicitud v aceptacion de il
parte, de la prestacion de este
seruicin, entiendase que manifiesto
verbalnente aj autorizacion pard el
trataniento oe 105 0atos personales que
volurtarianente he entregadc 3 Efectivo
{tda., [stos datos pueden ser utilizados
uniea v exslusivagents para 13
Eresta31on de] seruicio convenide.
inea de servicig al cliente: (1)
§510101

HI

CEDULA OE CLUDRDAN1A
111141111
1432825450

2340

seryisioalelientelefecty.con.co
il efecty.con.Lo

2023/04/05 11:21 AM

i
SO
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
T DATOS GENERALES DELAPORTANTE ]
“EDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077447796 |
L - CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA i
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
BARRIO MONSERRATE TELEFONO: 7T ‘
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! Actividades reguladoras y |
IN: UNICO
3 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
DATOS GENERALESDE LA PLANILLAT e nE
4492825450 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrii {
ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
0
3): 2023/04/05 NUMERC AUTORIZACION: gggsssseooj
o | TOTALES Il
R TCOTIZANTES  TOTAL PAGADO |
_ 'PENSION - : P B B
ADMINISTRADORA i ! I
NOMBRE L | |
5.14 COLPENSIONES | 1 $ 185.600)
SUBTOTAL: ' | 1 % 165.600
\ 1 |
| R
PS005-SANITAS S.A. ; : -‘ 1 $145.000
SUBTOTAL: | g § 145.000
RIESGOS PROFESIONALES . - G Bl
ADMINISTRADORA | | \
NOMBRE ‘ | ! |
4-23.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . \ 1 $6.100
SUBTOTAL: | 1 $ 6100
M - 1
> |
TOTAL PAGADO: } $ 336.700
USUARIO: SCI - CC26349431 PAGINA T DE 1




RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1

TR T DATOS GENERALES DEL APORTANTE: )
T1P0 IDENTIFICACION: EDULA OE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 1077447796
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA
CIUBADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO

] DIRECCION: BARRIO MONSERRATE TELEFONO: TITITIT
TIPOQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:! LINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
EORMA DE PRESENTACION: UNICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK

Actividados ragulacoras y

NO
T ‘1‘:-DA‘IZOS*GENE.RALES’DE‘LA-PL.‘ANH.‘LA%_-'-"--1{: s : i
NUMERG PLANILLA: 4492825450 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES \
PERIODC COTIZACION MES: abnl PERICDO COTIZACION MES: aprll ]
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARNO: 2022 |

:

INFORMAGION FECHAS DEFAGO

o LIVITE DE PAGO

VALOR POR PAGAR

F 1 DIAS DE MORA [ VALOR DE LA MORA
2023/05/24 [ 0 50 1 3 336.700
2023/05/25 | 1 [ $ 600 I $ 337.300 ]
202310526 | 2 | $ 1,000 I $ 337,700
2023/05/29 | 5 | $2.200 i $ 338,900
202305130 [ 6 | $2.600 I $329.300
r 2023/05/31 \ 7 l $3.100 | $ 339,800 ]
C_ 7 AIOUIDACION GENERAL: | e
I TOTALES |
L [ COTIZANTES | TOTAL PAGARC
L o PENSION e o otich ]
ADMINISTRADORA I | ‘
NT | CODIGO | NOMBRE | | |
500335004 | 2514 5-14 COLPENSIONES I 1 $13§@
SUBTOTAL: i g § 185.500
| —
- _ e SALUD i e _
T ADMINIETRADORE, _ R ! _ |
NT | CODIGO ! NOMBRE i | ;
[ 800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. | 1 $ 145.000
SUBTOTAL: i 1 3 145.000
\ﬁ T RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA i [
NT | CODIGO | NOMBRE i !
260014153 | 14-23 _ 4-23-POSITIVA CoMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 1l $6.10
SUBTOTAL: | gl 5 sjﬂ‘
i
e . 700
QTAL POR PAGAR: $ 336.700
2023/04/05 11:16 AM USUARIO: SOI - CC26349421 PAGINA 1 DE




8/5/23, 10:08 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVOQ SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibeo de paco / Eare ey
Quibdé ~ Colombla pag gres
] No 143
i
:Pagade a Neila Maria Palacios Moreno Fecha pago Forma de pago
‘NIT 1.077.435,515-1 - Teléfono (804) ST
2023-05-03 pago por cuenta bancaria
: Direccic’?n _ Ciudad CQibdd - Colombia :
:Elvaler de Pos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un peses micte 7 -2,051 ,98{567
Concepto Valor
‘Abano D8-339 Cuota 1 25/04/2023 2,051.881.00
Total COP 2,051,981.00
: Observaciones:
Pago nomina mes de abril por concepto de honararios contrato 80

Eisborado por Siga SAS NIt B0.048.1458

11




/5123, 10:00 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO S0L (2

| Nit 9%0.2?57.3&?-3 Documento soporte por compras a
calle - 1 3
Tt (€04) 3226230804 sujetos no obligados a facturar

Qulbdd - Colombia Ne, DSOL 339

: i_rPl;o'\rléc&o;"“ o Nella Marig Palacios Moreno Fccha (-5-0 ;c;mp;ra . #oeha de Vencimiente
‘Nit 1.077.435.515-1 Teléfono {604) ’

: . ST . A e T 2023-04-25 2023-04-25

| iPireceibnr ) _ Cludad ~ Quibdo - Colombia : - -

|

. - ftom | Descripeion Cantidad Vr, Unitario Vr. Total ;

[ . . . . . H

"1 . Prestacién de Servicios 1,00 2,051,981.00 2,051,981.00

‘ S

Valor en Letras:
i Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
| Condiciones de Pago: T ) 5 o ‘“2*65’1‘"9%1 0—0 .
. . . : Total Brut R

. honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-04-25 ¢ 5 454 981,00 fowlBmte L owen

i r ' ’ M \ H
po ! Total a Pagar 2,051,981.00 -

. Observaciones:

| Honorarios por prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

i A esto Documento se le aplican las normas rolativas dol Socumanto Soporta en adquisidores ofoctuagas 3 Sujotos no obligados i focturar {Rezolucion 167 de 3U de diggmbre do 2021).

: Numero Auterlzacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefilo DSOL dosde ol numero 1 af 3000 Vigencla: 12 meses,

N UDS: 626ch155001850bbaTIbIFRObA0b 1 53a2a5TIcoRab 34 7A67 73021 16760806Cb7 (76E32bI081d560f3Tc3a0ed

—

about:blank

Elaborado-por Siga SAS Na: 830.048.145-8

1M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 MARZO 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENO

C.C. 1.077.453.515 de Quibdo

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

L A SUMA DE: $ 2.051.981 (DOS MILLONES CINCUENTA'Y UN MiL
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESCS M/CTE)

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

Firma: QK—’\\C\ Jﬁé P@\duo

Nomero de identificacion: 10 Y14 $3DD




e EEmrts e Ees R w8 Ry Rt

enlinea

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identiticacion  { d Razon Seclal Clase Aportante sucursal Princtpal Pireccion Cludad-Oepartamento E Mxosm:”mﬁmmmz} [
CC 1077453545 PALACKSY HORENO KEILA HARLA DEPENRTHENTE —ﬂx_.oﬁ_mr_. B BUEHOS AIRES QUIESO-CHICO 6736526
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha fago
Penstén Pago Flanilla Flanilla Limite Pago Banco
23 43438267 £445756153 1 202305405 2023404720 | BANCO PE OLCRINTE $336,700
~{LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
:o... ;‘_‘mmzznnmnz\: Hombres Lo |Diss e anode Codige |Dias 18 Aporte Codigo |Dias L6C Agorte Cedigo |Dias 13C Aporte Oias 18C Lporte
< Dorrzsysts  Jranecionss hasm | 9 R srsgn]  even] 30 ey B 100 o i R 1,160,009 wi0af 0 _ @
._.Dﬂm_ bﬁrma_OMA Hv R 41,760,000 5185,600 £1,1£0,000 $145,000 $0 - S0 $14,160,030 §6,100 Tt ma—’

RESUMEN DE PAGO

HUEYA E.P.S.

AP (ADAIHISTRADORAS: 1) ‘ $185,600 50 . 50 $185,600
PORVENIR 730301 800,224,808 8 1 $185,600 40 ¢ $185,600
ARL (ADIMHISTRARORAS: 1) 1 56,100 40 50 46,100
POSITIVA CONMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,100 % 0 $6,100
EPS (ADMIHISTRAGORAS: 1} 1 $145,000 50 %0 $145,000
EPSO37 $00,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000




8/8/23, 10:10

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT £00.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibe de pago / Egreso
Quibcs - Colombia pago /=gres
No 145
‘ Pagado a Luz Dary Rojas Hurtade Fecha pago Fén;ade page '
NIT 35.545.589-2 Teléfono (604) T e .
- - 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
Direccién quibde Ciudad Quibdé - Colombia
Elvalorde Dos milloncs cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte i 2,051,981.00
Concepto Valer
Abono DS-340 Cuota 1 311122023 2,051,981.00°
Total COP 2,051,981.00
: Observaciones:

Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios contrate 150

Efaborgdopor Sigo SASNI 830.048.1458

171




2/5{23, 10:01 Factura - iSiigo

v

Ot

P R i CORPORACION Ml NUEVO $OL. 55745 T
: ; Nit 530-3?5%3905-3 &3 Documento sapeorte por compras a
o 3] T : ;
Tei: (604) 3226230804 sujetocs no obligados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSOL 340
|
| Provoodor  LuzDayRojasHutade o © Fochadecompra  Fecha de Vencimionto |
PNt 35.545.589-2 Telstono {504) ‘ - 3
- RAhted AT TUTLL L 2023-04-25 2023-12-31
. ' Direccidn quibdo - Cludad Quibdé - Colombia
| itom | " Deserlpelén T Teantidae veUnmre Ve, Total
l 1 ! Prestacién de Servicios 1.00 2,051,981.00 2,051,881.00
‘ Valor en Letras:
| Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ un pesos micte
: Condiciones de Pago: . " _‘205;““:—*
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 otal Bruto [051.981.00
or $ 2,051,081.00 et e
p Total a Pagar 2,051,881.00
Observaciones:

Honorarios por prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Aeste Documento se le aplican las normas rolativas dal Documento Soporlo en adguisidoras ofoctuados a sujetos ne obligados a facturar (Rosolucion 167 de 30 de diciembre de 2021},
— Nimaro Auterizacién 1876404G780200 aprobado an 20230330 prefijo DSOL degde el niimere 1 al 3600 Vigeacla: 12 meses.

CUDS: cacfG03770cco283513cne00T9939015036000630 32fBealall40pd5abd01 dfSdR47 8090072000061 00aC2ed0ebabd

Efaborado por Sigo SAS NI 830.048.145-8

about:blank
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.309 - 3

DEBE A:
LUZ DARY ROJAS HURTADO

C.C.35.545.589 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como DOCENTE PERFIL 2 en
el marco de! programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactanties, 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 2 ias
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin iCBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 2.051.981 {(DOS MILLONES CINCUENTAY UN MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de 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 ios aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: L2 Dowy -\ng-:g Ve A do

Ntmero de identificacion: 3J-5U 5 S€Q

%




COMPROBANTE DE PAGQ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S

nLooMmeva

" DATOS GENERALESIDEL APORTANTE!

)

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

i

TIPO |DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 35545589
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY ROJAS HURTADO
CIUDADMUNICIPIO: QUIEDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: B/ JARDIN TELEFONGC: §724666
I TipC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPGC EMPRESAL PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NG

(

DATOS GENERALESIDE LA PLANILLAY" =

NUMERO PLANILLA: 4491643723 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: : abril PERIODO COTIZACION abril
OTROS SUBSISTEMAS: : ANO: 2023 SALUD: 2023

i DIAS DE MORA: 0
; FECHA PAGO (aaza/mmidd): 2023{94/21 NUMERO AUTORIZACION: 9994044382

7 LIQUIDACION/GENERAL 7o

0

[ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

E_ PENSION
| . ADMINISTRADCRA, L
owNT_|cenieo | ) — NOMBRE
£ ‘800229739 | 230201 _ 230201- PROTECCION o $ 185,600
| B N N SUSTOTAL: L £ 185.600
Lo . -
!_ _ s SALUD |
- ADMINISTRADORA
NT | cODIBO | ‘ NOMERE
(500226715 | E£SSC24 _|ESSC24-COOSALUD ESS $ 145,000
: SUBTOTAL: $ 145.000
o RIESGOS PROFESIONALES
b . ADMINISTRADORA
NIT__ | CODIGO 7 _ NOMBRE -
8500711153 | 14-23 Jw 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. $ 6.100
SUBTOTAL: $ 5,100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
. o= SEESS_S E€- E Sz LUESEESSEESSE E S e & —= & %
g€ S@=‘nEd=g- 25 F 85 53SSeEd o0 2 Z EE R BEEZ 3 F
2 BB SESSST S8 o BE SsSSomoose = a o2 s= ® 2 =
2 BEFCSESSST 8 SS85o8 BT SRR Smreee 2 o mE == = S5
=@ =57 B oo B o O S Sz = 2 5 =2F ot R oo =
— o D = = L 2 O P bl smari = = i e —h
e SpES® T moemaSIZER U5 ERTE 5 = 2 = =3 ZE =
FERE EER e EaT g - 2 =2 = = 2
P R R B B O == = =2, = =
2 e D D e 0 OO A & B = == e
BT SRR SN BREET =2 == = = il
22 =838 88EESEEE = = = 5
82 Eg285SS5a=8 Sess = &= =
D ZemslgSaax. | eD -G - B s SIF
S EEEoREgERTE ETCS o o = = L=
S rr D OOl MTIGe O —e D 34 = e2 e i S wn =
e = o7 ) s = —
O e D 03 D A SR o e Set= —_ s . — —_ = a>
= CESRRfLZ2F, £F & =2 o= pEES= S R = T = . -
=8y = P s & — on Fnd pr) pmay =
oo o T e s S oo Iee S W =] by . o=
& SE SSooRRNEssSE:E & = = = =

538N

TR
e



Certific cacion
Bancaria

Sébado, 25 de marzo de 2023

Sefnores:
A quien pueda interesar

o
35

N

Bancolombiz

~SANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ DARY ROJAS HERTADO identificado(a) con
-C. 35545589 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

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

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

[
A
“
4
Z
2
s

175

NIE T L2 TR I
T CInC 42

7y WAL

YIGILADO

» *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota Local {57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 0¢ 12345, Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 372 87 14.




'REPUBLICA 'DE COLOMBIA

[IDENTIFICACION PERSONAL

- GEOULAPESIIDADANIA -

. “I“{L'JMI?IHD- 35:54558

' ROJASHUR
) APELupos

. 7 LUZ DARY

P
L NOMBRES

N
FECHA DE Nacmiento - 14-JUL-1984
QUIBDO -}
{CHOCO) - '
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.8, AH S|
04-FEB-2003 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - T
' . RLGISTAABOR NACTONAL
o

A-1700100-01174680-F-0035545585-20201 029 00722485804 1 0913541083




/5123, 10:12 Documento sin titulo

5
CORPORACION M1 NUEVO SOL A
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-20
Tel: (804) 3226230004 Recibe de page / Egreso
Quibdé - Colombia
No 147
.Pagado a Sandra Llliana Baldosea Perea !-:echa ;;.;aﬂgo ' Féfn{a de 'phagé
'NIT 1,077 440.,356-5 Teléfone (604) : -
i e 2023-05-03 pago por cuenta banearia :
, Direccién Ciudad Quibds - Colombia
El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos mfete ,051,281.00
L Concepto Valor
Abono D8-341 Cuota 1 31M2/2023 2.051.981.00
Total COP 2,051,981.00
Observaciones:
: Pago nomina mes de abril por conceplo de honorarios contrato 150 )

Eraborado por Sigo §AS Nip: 820.048.145-8

&7




/5/23, 10:02 Factura - iSiigo

e e e ———— e e Prper=E 3

CORPORACION Ml NUEVO SOL 2

i Nit 9?10.2?57;3;)3-3 Documento soperte por compras a
! calle - . h
Tel: (504} 5226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSCOL 341

L Provaader Sandra Liliana Baldosea Perea

_Sandra Liliana Balc e Fgci;a do compra WF'crzcha de Vcnc:lm;:;to )

ENit 1,077.440.355-5 Teléfono T

i ST S 2023-04-25 2023-12-31
i Direccién ] _Chidad s - o e
: i [tem Descrlpcién Cantidad Vr. Unltarle V. Total
' 1 Prestacién de Servicios 100 2,051,981.00 2.051,981.00 .
~ Valor en Letras:

Dos miliones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte

| Condiciones de Pago: T s . ’ ’*‘2051_8:]—
. honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-1231 ¢ 5 554 981,00 otal Bruto ,051,881.00 ¢
I 1 ) - I e e
- por ! Totat a Pagar 2,051,981.00
' Ohservaciones:

| Honorarios por prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Aosto Documents se lo aplican 1as normas rolatvas del Dosumento Soporte ¢n adquisidaros afectuadas a sujetos no ebligados a facturar {Rosolucion 167 ge 3C de diclembre de 20213,
Nomere Autorizaclén 15764046780200 aprobado on 2023033¢ prefijo DSOL desdo of ndmeore 4 al 3000 Vigoncla: 12 meges,

GUDBS: 62b25532a000a42c0h7 504620894 76ib4dio52¢c923d05a0a97201 0564562092581 7¢247299¢21d118ac3Tabeat e

about:blank

Elaborddo por Silgo SASNY: 330.048.145-8

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 20 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION Mt NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo DOCENTE PERFIL 2
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a fravés de fa
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 [CBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981 (DOS MILLONES CINCUENTA'Y UN MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE)

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

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

. 20 L
Firma: 5mdm j:f \,{%M}i f&o{i’»)&{d«

Ntmero de identificacion: o\ a40 256




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO moree (-
i YOS GENERALES DEL APORTANTE
TIFOIDENTIRICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 1077440356 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA |
CIUCADMUNICIICK QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCO }
! DIRECCION: BIZONA MINERA TELEFONO: 5711896 |
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: RENDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Qs attividados especiadizadas |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO {
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO |

ATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 1106346839 TIPC DE PLANILLA: IHNBEPENDIENTES |
PERIODC COTIZACION MES: abril PERIODO COMIZACION MES: abeit
OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2023 SALUD: ARC: 2623 |

NEORMACION FECHAS DEPAGO: S

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
20ZI05M2 0 50 5 336,700 :
2023005115 3 5 1,400 5338100 i
20290516 4 S 4.500 $ 338.600 :
202308/17 5 $2.200 $335.900
202305118 5 $2.500 $ 339,300 ;

202305118 7 5§ 3.100 5 339,800

[IGOIDACION GENERAL B !
I TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e PERESION £ e e L G e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ;
200229739 | 230201 201- FROTECCION 3 S 185.600
‘ . SUBTOTAL: : - gl 5 195.600
Ry T S L T T R e |
ADMINISTRADORA ! i
NIT COMGQ NOWERE !
£91600091 | CCFC20  [CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 145,000
: SUBTOTAL: . . . - g . S145.000
T o, RIESGOS PROFESIONALES o oo e Tl e ]
ADMINISTRADORA i !
NIT CODIGD NOMERE i
260051153 14-23 4-23-POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS SA. 1 $6.100
. . - SUBTOTAL: - . ‘ . ] KR . $6.100
] !
TOTAL POR PAGAR: | $ 336.700

20230419 8:02 AM USUARIC: SOl - CC10TTA20356 PAGINA1DE 1

Poworad by m CamSeannee







8/5/23, 10:13 Documento sin titule

Yl
| el j)
oo v
CORPCRACION M NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7.80
Tet: ('504} 3226230804 Recibo de pago f Egreso
Quibdé - Colombia
No 149
‘Pagado a Apolonia Palacios Leudo : ) o Fecl;;bag; N ””;nﬁar_r-n“:;d_e pég; o _
NIT 501.132.0 Teléf 604 T T T
. N 5425 2 . ene (—w ) e e 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
_Direcclén Quibo Ciudad Quibdé - Colombia
“El valor de Dos millenes cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051 ,981 00
Concepto Valor
Abono DS-342 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.00,
: Total COP 2,051,981.00
‘ Observaclones:
Pago nomina mes de abril por concepto de honerarios contrate 150

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




2/5/23,10:28

Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 900,535.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

i EProvécdor Apdionié Paisclos Leudo
| CNit 542.501,132-0 Teléfono (604} . .
. Direccién Quibo Ciudad Quibdé « Celombia
i
! ftem Descripcion Cantidad
de Servicios 1.00

1 : Prestacién

i Valor en Letras:

Dos millones cincuenta y un mii novecientos ochenta y un pesos m/cte

Condiciones de
honorarios por
por

- Observaciones:

Pago:

servicios - Cuota No. 001 vence et 2023-12-31 $ 2,051,884.00

—
e .

0

i

Documento soporte por compras a
sujetes no obligados a facturar

‘V,ﬁ 5 No, DEOL 342

Focha do compra

Fecha de Vencimiento

2023-04-25 2023-12-31
" Ve Unitarlo vTotal
2,051,981.00 2,051,984.00
Total Bruto 2,051,981.00 -
 Total 2 Pagar 2,051,981.00 :

Honorarios por prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023

A este Documento s¢ 1o aplican las normas raketivos del Decumanto Suporte ¢n ddquisidoros ofoctuadas a sujetos ne obligados 3 facturar (Rosolucidn 187 ¢¢ 30 do diclembro do 2021}

Nimara Autorizaclén 15764046780200 aprobado on 20236330 prefijo DSOL desde ol nlmere 1 aj 3000 Vigensia: 12 mezes.

CUDS: 72048(d510abcc502083099377033ad11 34 1cabi 9267 136600208b1de102429¢a4ch85¢ 1 aBobatd9actcDad 105860d4

aboutblank

Elaberddo por Stge SAS N 830.048,145-8

£ O A
NP 2 :
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION M| NUEVC SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
APOLONIA PALACIOS LEUDO

C.C.54.250.113

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

t A 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
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 autoliquidacidn de aporte
de seguridad social.

irma: 7/ . F
Firma /ﬂvé//)m @é&m& Z

Numero de identificacién:




ar [

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

SNCoCMeVa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIONT

TIPQ APCRTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:

B/ALFONSO LOPEZ TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

GNICO

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

54250113

APQLONIA PALACIOS LEUDO
CHOCO

6725596

1-INDEPENDIENTE

“ Comercio at por mayor de

NO

—

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERQ PLANILLA:

4491794888 TIPO DE PLANILLA:

-HINDEPENDIENTES

PERICDO COTIZAGION MES: abril PERICDO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO {asaa/mm/fdd). | 2023/04/24 NUMERO AUTORIZAGION: 9994055887
( LIQUIDACION GENERAL . ]
[ TOTALES }
: _ [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMERE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
[ SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD J
ADMINISTRADORA ST
NIT CODIGO NOMBRE #7745,
500251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. o 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CoDIGO NOMBRE
880011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
== o T SESSTORSESE Z £ 5 2 2 & %
- S88sx_ 5 £ E 55 S=BEEEESSS 2 2 P 8 EE ¢ @
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/23,1016 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90

Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago / Egreso

Quibdé - Colombia
No 151

. “Pagado a Vanessa Gutierrez Torres B Fech;;;ga T Fo;made ha_u';;.-_.. -

NIT 1.111.789.986-7 Teléfono (504) ST e e
P - - . S ¢ S T 2023-05-03 pago por cuentz bancaria
i - Direccién Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia :
Lo .
| Elvalor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientes pesos micte 2,296,800.00 :
o - e e . Sl e
‘ : Concepto valor
| Abono DS-343 Cuotal1  31/12/2023 2,296,800.00
" : Tota! COP 2,296,800.00 -

: Observaéiones:

. Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios contrate 150

N 830.048.145-8

Elabotado pox Siiga SAS




21523, 10:30

Factura - iSiigo RN
o 3
e _ _ e o o ’jllx;—,\e_\_ki'_/ I
! [a];
25

CORPORACION Ml NUEVQ S0L

Nit 900.835.300-3 Documente soporte por compras a

calle 31 7-90 : ;
Tol; (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar

: Quibdd - Colombla No. DSOL 343
|
. ;Provcédor ' Vanessa Gutierrez Torres o e Fochadocompra o E;é;:.:t_o _\rencirr;i;;i; )
¢ INit 1,111,789,986-7 Teléfono ) ; ‘ ‘
i s s 2023-04-25 2023-12-31
| Direccién ..
I
- ltem | Deserlpelén  Conidad ©  VeUntaio  VeTotal :
. 1 ! Prestacién de Servicios 1.00 2,296,800.00 2.296,800.00 °
| 'Valor en Letras:

Dos millones doscientes noventa y seis mil ochocientos pesos micte
. Condiciones de Pago: T 'IB B __E 29_6_8665
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-12-31 ¢ 5 595 500 00 Total Bruto - ne90, VUV

por Total a Pagar 2.296,800.00
| Observaciones:

Honorarios por prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Aogte Dacumente se 1o aplican las normas rolativas dot Docurnento Soporto on adquisidores ofoctundas a sujotes no obligades a facturar (Rosolucién 167 ¢e 3¢ de diciembro de 2021).
Nimero Auterizaclon 13764046780200 aprobado on 20230330 protijo DSOL desde el nimere 1 al 3000 Vigeneis: 12 mesos,

CUDS: f420004b51cEnSiaadts208an6d 1585c0ealcbd38ce35118al6b814¢9685206367¢13785(a16811992084801626810%¢ce!

Efaborpde por Stge S.AS Ni: 830.048.145-8

about:blank




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: ©00.835.300 - 3

DEBE A:
VANESSA GUTIERREZ TORRES

C.C. 1.111.789.986 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como PSICOSOCIAL en e
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar et desarrolio
integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion
iniciat en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con estrategias v
acciones pertinentes, oportunas v de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segtin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido_en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de ia base de retencion
en la fuente de este pago, deq;a%‘%é«baio fa gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento coma page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Segial, como cons_‘?ta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social. '

Firma:UxJ ADRYE @&{m&&%,— re>
NGmero de identificacion: 4. £44- 78 9. T2&

4
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Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
: NIT 900.835.300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de ago /B reso
Quibdé - Colombia pago/ g
No 153
'Pagado a Karen Yulieth Ries Diaz ] _ L ) o Fecﬁa ;éﬁo- - - Férma &e pégror ;
. 1077 451 6497 v o i L S e e
NIT 077 451 64 B ¢ )~- -— 2023-05-03 pago por cuenta bancaria -
. Direccidn Quibdo Ciudad Q_uibdé - Colombia _
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Concepto Valor
Abono DS-344 Cuota 1 311212023 2,296,800.00
Total COP 2,296,800.00

Observaéibnés:

“Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios contrato 150

Elaboradorpor Sligo SAS N 830.048.1458

M




215123, 10:34 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit sﬂn.gﬁs_}sgg-s Documento soporte por compras a
<alle - H :
Tol: (604) 3226230804 sujetes no obligados a facturar
Quibds - Colombia el No. DSOL 344
e
Provoador - Focha do compra | Foeha do Vonsimianto
Nt Teléfono (604) ‘ o ' '
e 2023-04-25 2023-12-31
j Dirgccién o i ”(j:iudad _ __Q_uibd@ - Colpml;ia o - B B
-~ ltem | Descripolén . contidad Vrunitado “ vr. Total :
| 1 Prestacién de Servicios . 1.00 2,296,800.0G . 2,296,800.00
i Valor en Letras:
| Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/icte
|
: Condiciones de Pago: Total B T ”2 2_9_65_”;
+ honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2298.500.00 S - ﬁso_ci_
por Total & Pagar 2,295,800.00 :
Observaciones: :

Honorarios por prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A aste Documanto so le aplican las nermas relativas del Documanto Soporte en adquisldoros ofectundas a Sujetas no obligados a facturar {(Rosolucion 167 de
Numere Autorlzucion 18764046780200 aprobado en 20230330 pretijo DSOL dosde of ndmere 4 al 3000 Vigonein; 12 mezsos.,

CUDS: 10104870¢38093c5786596T6990520c206416870088002 100/ edcbtcd56150a9dab 1166383204 7113 358c3db99ndde

about:blank

30 de diciembre de 2021),

Elaborado por Sigo SAS Kt 430.045.145-8

il




5363

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 21 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SCL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN YULIETH RIOS DIAZ

C.C. 1.077.451.643 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abrit cémo PSICOSOCIAL en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio
integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de ia educacién
inicial en el 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®: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

™ 3k

cacion: DY}A31643

Nimero de identifi
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8/5/23, 10:19 Documento sin titulo ;""’“‘F\‘ -

1
|
i
i
1

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804 Recibo de page / E reso
Quibdé - Colombia pag g
No 155
‘Pagadoa  Valentina Bonilla Caicedo s Fechapage  Formadepage
“NIT 54.258,055-1 Toléfono (504} T o
; — - e 2023-05-03 pago por cuenta bancatia
: Direccién quibdo Cludad Quibdé - Colombia :
“El valor de Dos millones cincuenta yrun mil novecientos ochenta yun pesosr micte o 7 2.,“65'] ,98'[7.00“
Concepto Valor
-Abono D3-345 Cuocta 1 3112/2023 2,051,981.00
Total COP 2,051,981.00
Observaciones:
Pago nomina mes de abril per concepte de honorarios contrate 150 ) i

. Elsborado por Stigo §A.S Ni: 830.048.145-8

1/1




/523, 10:35

Nit 900.835.300-3

CORPORACION MI NUEVO SOL -

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a

calle 31 790 : :
Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar

; Quiksdd - Colombla No.DSOL 245
! “provoador Valantina Bonllla Calcedo B N T Fetha do sompra | Focha do Voncimiento
|t 54,258.055-1 Toléfono (604) ' ) ) o
i IR e B s 2028-04-25 2023-12-31 9
| Direccion _ gudo . Cludad Quibds - Golombia . =
| 1
T L e T T g
| | ftom Descrlpeion Cantidad vr. Unitario Vr. Total o
[ 1 ' Prestacién de Servicios 1.00 2,051,881.00 2.051,981.00 <2
e . . ! L W
| valor en Letras: 2
| Dos millones cincuenta y un mil novesientos ochenta y un pesos m/cte Z
‘ 2
| Condiciones de Page:  rotal Bt T 051.981.00 2
. honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €12023-1231 5 5 054 984100 [TotalBrute ST 05
: por “Total o Pagar 2,051,981.00
' Observaciones:

Honorarios por prestacion de servicics en el mes de abril d

A gste Decumento se le aplicen las normad rolativ

as dol Deguments Soporte ¢n adgu
; Namara Auterizacién

18764046780200 aprobade en 20230330 proflj

about:blank

iadaros otectuadas & suetos no obligades a fagturar {Resalucion 167 de

cuns: ddfOD528?b664d705497330bfca692f53ace’r’u%f&adba%ibdmssﬁ?cc

e 2023, contrato 27001502023,

290 de diciembre de 2021).
o DSCL desde ef numero 1 o 3000 Vigeneta: 12 meses.

575037848028 11175513058a0184¢99246¢33

114




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VALENTINA BONILLA CAICEDOC

C.C. 54.258.055 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril cémo APOYO EN SALUD Y
NUTRICION PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetive 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 v accliones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATOC N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.051.981 (DOS MILLONES CINCUENTA Y UN HWIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE)

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

Firma: Wele b on Barfleo.
NUmero de identificacion:

TH ISV =SS N

4 _))”
5




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRAD

A DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o]

DATOS DEL. APORTANTE S AYOS DE LA PUGILLA &7 e
e - bkl N — — i -4
KUMERD ROMBRE APORTANTE GIREGEION TELEFOHO CORRED Uit | FECHAPAGO ALOCIALA CARTIDA
SIS I S ....Lruh B .Il. S _ ARLCUOL - ﬁm.....a_mm,__?no_ e -
54255055 VALEHTE(A BONLLA CAIGEDO Cr 7 Mo 20465 sana A ﬂkw_w:mwﬁ mx%mmmﬁuo PAGO 10 peciapaco | nouEso | STEAESR _we
.. I e AR S . e I mwro%wmm ¥ y PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | FLANILLA i v
RELEITACION AsehratTe mﬂmwmmm, chDIG0 DEPARTAMEHTO CHIDAD WUNICHPIC PEHBGD SALUD | FERIODO FENSAES TOTAL A PAGAR
: AL Pt SR SR
“““““ Frra | N smerd £2a v R i&iamrio.mm.,iii A S T R e Hiz3 04 w2304 1 25047023 B7EAN3T §335.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
OTRLESSALUD . )
Cédigo EPS Hombie LS Cotiza¢lén Obligatorls UPRC Adiclonal 1ncapacidedes Licencla Mateentdad Diss Mara Vator Kara Totad a Pagar | No. Aftizdos
Yeior Mo usc
Mo. Auterirasién Valof Ha. Auttdizacién Valet Catizacidn
EPSAIT tusea EPS o0O1ERIEd-2 45008 [ 0 1] 0 0 0 25,000 1
TOTALES PENSION
Cotirzelén Apetta Yolunlzrio Aports Yolntardo Aporte FSP - Aporls ¥SP - . Yalor Mora Vatler Mo Ko.
Codigo AFP Rombre Ll Otkgatoris ARfisda ‘Aportanta dendaridad balstancts | DS Werd | cotlzacitn F&P TeldlaPagsr | anmsdos
25033 Porvenir B224503-8 185500 il [ 0 0.5 [ 0 0 185,630 LI
TOTALES RIZSGOS LABORALES L R S
Cédign ARL Hombre Ky Gotizaclén Incapacidades Aporfes Otros | Valor Helo Dliay | Valortora Subtotat | Ho.Radicade | Valor Saldoa Fonda Totala Pagar | Ho.ARilzdos
AT
Gbbkgataria | He. Autorizactén Valor Sisfemas Cotirzeidn fofa | Cotlzasidn Cobizacién | Satdo aFavor Favor Softdaridad
14-23 T potitiea Seguics 0111536 ] 46100 : : SIEA0 YR R O CUEADRD + 61 LE 8000 B
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombie RIT Valor Aporie Dias Hora Valor Mora Aporte | Tolsha Pager Heo. Afitados b
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTELA
Ho. Administradores Valor sntes de 1GE, LHA,
Valor Aptrie Diss Mora Wator Mora Aporls Total a Pagar ¥o. Ahliados Tipo Adavinistradara Reportadss 1RPy Mora Totala Paglr
SENA St i 145,000 145,000
o | 0 ] o ] 0 [ e Persiéo 1 185,600 185.60)
CBF . Rizsgts Latomizs 1 6.100 6100
o i 0 ] 9 [ o [ o ooF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ] | 1GBF ¢ [ [}
MEN 1AEN [} 0 ]
] i i 1 SENA o 3 o
TOTALES ] 336,700 335,700

Vel M Seviblos.

csie documento estd clasificado como E_ﬂ_m. )0 por parie de Compensar Operador de __;o...m ion




compensar i miplanilia.cormn

PLANILLA INTEG

RADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1
o o T
v\ ; DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA i
¥ L e HOMERO 1O BRE APORFANTE DIREGGHON ORRED o Tt raco seciaba ] CATTIORD
fw ..J - e aaa e s " AEECUDA ([LPAAESIRO) ]
: o £4269455 VALENTI'GA BONALA CAICEDOD Gar 7 Ko 2065 ol ﬂwmw_ms:m.ﬁm EXOHERADD PAGO 190 rEcHAPAGO | moweRo | PNTEREOS
} e - n»gwmm%wmm< IR S PLAHRLLA | (DIAMES/ARO) | PLARRLA i
rORMA CLASE KOMERE . : . FERNSO SALLD | FERADD FINSONES )
PAES S AGION AP TE B ebnIGo DEPARTAVERTO CIUDAD | MURIGIPYD . TOTAL A PAGAR
G4 | APORTANIE §  SUCUREAL | oo oot R _— . " o - - -
NI paTEr) s o ] #2304 02304 I ovounry | s12AmT §313670)
STALLE POR COTIZANTE
e i8R " -
mFoRUACEN CONZANTE NFORMAL Y ROVEQIDES _ FENINH SRLUD FIESGOS {ABOAMLES CECF PARAFRCALES
! ! i e
: L st | vein e . . . .
oo pamir i Apatbson y Hombres m i m i m R A HHEHEHEEEE m it | ecase |oaae voeut | it cirs | weers LRSS o ficas | ] |eememsn o2 | maccr e Boser VG des [ A
“Ia 8 : - L . | B m
EDNREA CEEDO VALENTRS nw..w\_l.O|| .W_MW — i} hr—l gNEREE - mv”mw..:. 00 §E3E0 EFSNET 1.0 000 14500 1423 18003 ¥.«| m‘._n..u|\ o “ 0 [ _lt.|u.|| .!I.m [ o

Sere doowmenio estd clasificado con

1) _.f_«, 10 por parte de Compensar Operador de Infon

m N




image-1.jog

21/4/23, 12:51

& Comprobante

Movimiento hecho en:

IEQUI

Namero de referenciz
Me078251

©) Pago realizado

Pagoen
Compensar-ci

;Cuanto?
$336.700,00
ah Fecha
20 de abril de 2023 2 las 09:42 p. m.
¢Preguntas? Ve al ment Movimientos enla app
Nequiy reporta un problema.

https:/fmait.googie.com/mail/u/0ffinbox?projector=1




8/5/23, 10:23 Documento sin titulo

_ e e o i S
[ i i
i ¥ i
| 587
i
i CORPQRACION MI NUEVO SOL
i NIT 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de paco/E reso
Quibdé - Colombia pag 9
No 157
‘Pagadoa  Yaisa Madeline Rivas  Fechapago " Formadepage
fNIT 1.193.114.878-1 Tel&éfone (604} T e
i —— ] 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
- Direccidn Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 7 2,051,881.00
: Concepto vator
Abono D8-346 Cuota 1 3111272022 2,051,981.00
Total COP 2,051,981.00
' Observaciones:
[ Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios contrato 150

Elaborado por Stigo SA S Nit: BI0.048.1458




2/5/23,10:37

Nit 900.535.300-3
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Factura -

iSiigo

Documento soperte por compras a
suietes ne obligados a facturar
No. DSOL 346

Provecdor YalsaMadefing Rivas S ' Focha do coﬁpm “ Fecha de Venclmwnto

! Nit 1.193.114.878-1 Tolsfono (604)

I i e - i - o e 2023-04-25 2023-12-31

! ' Direccidn ~ B Cludad Qulbdé Colombia

1 "i?é'.;m""""'m” " Doscripcién © 0 camda  VeUmmro CweTow
1 Prestamén de Servicios : 100 2,051,981.00 2, 051 981 00

: Valor en Letras:

. Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte

| Condiciones de Pago: e

! ) - T

| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 424 904 g Tetal@re §°5jfsjfj°__
por ;Total a Pagar 2 051 981.00

Observaciones:
Honorarios por prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Agste Documento s¢ le aplican lag normas rolativas det Documento Soporte on adguisidores ofectuadas 8 sujstos no obligades & facturar {Rosolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

CUDS: 521299619470460308464150081d011 74104 1dr002d853a10f4e85{20285c1604 50900318 30040000 1150274606220

Mimaro Autorizacidn 18764046780200 aprobado en 20230330 profijo DSOL dawdo el nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 mozes,

Etaborgda por Silgo S.AS N 830.048.145-8

about:blank

111




i

o))

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

DEBE A:
YAISA MADELEINE RIVAS RENTERIA

C.C.1.193.114.878 de Medio Baudd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo APOYC EN SALUD Y
NUTRICION en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrollo integral ninos, de nifias, madres gestantes y iactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
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 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 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
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma:\*\g{\sd; W\CAC \P_m e Q?\ua) @ AL@I\QL
Nimero de identificacién: T'JC)S“'WJ/; g;:ﬁ@

(T_’;:w_:?)
/
3

e




adortes Comprobante Liquidacion
enlinea _

cmnom nmzm..m_mm cm_ 2::5:8

<m_mmgwan_mﬂ:mz,‘mﬂm:g:w@ %._,_m: com _

|
_uazcao Mm_:ﬁ_ mcmw.ca

_gm:ama _vmrm_cz mmuwé&

Mswsm__: M i :
_ms wsm:m o of ‘ m:o Som PORVENR 1 $185,600
T £PS 1 1 §145,600
HUEYAEP.S. 1 wzm 030
nmsm_mm de _umao
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“VMiernes, 24 de marzo de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

. BANCOLOMBIA S.A. se permité informar que YAISA MADELEINE RIVAS RENTERIA identificade(a) con CC 1.193.114.878,
a la fecha de expedicion de esta certificacian, tiene con el Banco los siguientes productos: ' :

(Y A

Nombre Producto . . No. Producto . | Fecha Apertura Estado ]
CUENTADEAHORROS . - | 53650491084 - 2023/03/24 | ACTIVA 1
T -, *Importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriommente.

“ | dasea verificar ia vqra'cida‘d de esta Infarmacion, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica Bancolombia en los sigulentos ntmeros; Modalin
. -Locat: (57-4} 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 -~ Barranguilia - Loeal: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 0505 - Rosto dol pals:
01800 03 12345, Sucursales Telefénicas en ol exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 67 14,

'

. PN

éieb%,j«éo:;mw/a;e/a@a N  Bancolombia.

! ' \

wapeelimbns nunga |
" OEnx

S S HH S A

DT T by
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8/5/23, 10:25

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

: Pagado a

Karen Hurtado Cordoba

Documente sin titulo

5881

Recibo de pago / Egreso

. Fecha pago
NIT 1.078.856.267-6 Teléfono (604) T
: 2023-05-03
: Direccidn Quibde Ciudacd Quibdé - Colombia
"El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos mfcte )

Concepte
Abono D&-347 Cuota 1 31/12/2023
Total COP

' Observacionos:

' Pago nomina mes de abril por cancepto de honorarios contrato 150

No 159

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,869,650.00

Valor
1,869,650,00
1,969,650.00

Elabarado pos Siigo SASNY: 830.043.1458
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215/23, 10:38 Factura - iSiigo — SO
NG -

Nit 9ﬁ0-g$5f3§§-3 Documente scporte por compras a
calle - " e
; Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligados = facturar
; Quibdd - Colombla No. DSOL 347
i
! \Provaedor _t(ér_c_an Hurtado C}qrglqba e o _ Fieicil{ajde c;n;pr_a Fecha de Voncimionto
/Nit 1,078,856 Teléfone (504) o S
P i o e e e 2023-04-25 2023-12:31
;. Direccién Qulbde Quibdé - Colombia

ftom - Descripeién Contidad V. Unitario CoweTow
1 Prestacion de Servicios 1.00° 1,969,650.00 1.969,650.00
. Valor en Letras:
: Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
! Condiciones de Pago: - ~
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  1.969.650.00 : Tetal Bruto 1,969,650.00 -
o ,969.650. e TR
p Total a Pagar 1,969,650.00 -
. Observaciones:

Honorarios por prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A oste Documento sc le aplican las nomias rolativas dol Dogumento Seporte on adguisideres efectuadas o sujetas no obligades a focturar {Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021},
Nimara Autorizacidn 18764046780200 nprobado en 20230330 profije DSCL desde ol nimero 1 al 3000 Vigenela: 12 mesos,

/T" CUDS: Gladecd1(706fcbIcadBeb3 16171160855308978ad44ac 1820050229501 395187 20070 7557919050 15d8¢6bdnzo

about:blank

Etaboradopor Siigo SAS Nt 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRC
QUIBDO 25 ABRIL DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN HURTADO CORDOCBA

C.C.1.078.856.207 de! Cantén de San Pablo

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo como AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc 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 integrel a ia primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
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 ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidén 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 Seneral de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

S

Numero de identificacion: Js38 $SC 209~




Nit-de comertio Operador de Informacién:
‘Razén Soclal def; Dperador de Informactén
Descripeion
Fecha
Perlodo: ;de‘Cotizacién_Otros Rlesgos
- Periodo e Cotimcién Pam Saiud
-Ermiproga’ :;
 CEDULA ctuummm
Codige Sucursal- (Nombro)
'Reforencia‘de: Pagol Nimero P!ani!ln ;

) Tipo'de Planilia’ 5 :

T :Ndmerg; Transacclon Bancar!af CUS
<Bango :

Valor,

Estado de'la Transacdén

‘Direccién IP de Oﬂgen )

; f",.".n.- e Chtiger

N 5 Mo AffSodog 7 S Valer sinMors - YotolIntirotes Mora
N200229739 230201

1 $ 185,600 50

N8E00T4153 1423 ARP-POSITIVA COMPANiA DE SEGUROS

SubTotales: e 50
Total 3 Pagar: 5336.700

ARUS, Linca Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 « Bucaramanga: 697 &7 27 « Calt; 485 8444 » Cartagena: 693 77 27 - Peroira: 340 13 27 < Paging 1 de 1
Monizoles: 592 80 27 - Madellin: £34 2727 - Decde otras ciudadas: $12000 51 92 77. Linsa Etica: 018000 517806,
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8/5/23, 10:26 Documento sin titulo

— a4
SRR
|
: CORPORACION MI NUEVO SOL
| NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Colombia
No 161
'Pagado a Jackson Arley Cordoba Cordoba . Fecha pago Forma de pago
: LTT.455,765-1 glé 4 T T
NI 1077 Teléfono (604) 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
Direccién Quibdo Ciudad Q_uibdé - Colombia
Elvalor de Un millén novuéientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,869,650.00
; Concepto Valor
{  Abano Ds-348 Cuota 1 FMM2i023 1,969,650.00
Total COP 1,969,650.00
| Observaciones:
Fago nomina mes de abril por concepto de _hqnorarios contrato 150 B _ i -

Etaborado por Sligd SASNI: 830043.145-8
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2/5123, 10:42

CORPCRACION ME NUEVO SOL

Factura - iSiigo

Nit 900.835.300-3

; calle 31 7-90
| Tal: (604) 3226230804
. Quibgo - Celembia
| Provasdor Jadkson Aoy Codova Cordoba

“Nit 71.9?7.%55!.7657-1 o Telétono (7694)7 .
' | Dirgecién Quibde Ciudad Quibdé - Colombia
' jtem | Descripclén Cantidad

1 Prestacion 1.00

‘ Valor en Letras:

de Servicios

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte

© Condiciones de

por

Observaciones:

Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $

1,969,650.00

Facha de comprn

2023-04-25

Vr. Unitarlo

1,969,650.00

: Tetal Bruto

! Total a Pagar

Honorarios por prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Docecumento soporie por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 348

Fecha de Vencimiente

2023~12-31

Vr. Tota}

1,969,650.00

1,869,650.00

1,969,650.00

A gsta Documento se le aplican lag normas rolativas del Decumento Sapone on pdouisidores ofectuadas o sujetes ne obligades o facturar (Rosolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nitmero Autorlzacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde el nimere 1 ai 3000 Vigencis: 12 moses,

™

CUDS: 55a85a5519a81da207p02814a3006341151 88316003524 1 20¢04661 190005216364 1404500 12012505000 00akead3b

about:blank

Elaborado por Siiger SAS N1 830.048.145-8

1/1




)

CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA

C.C. 1.077.455.765 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honocrarios del mes de ABRIL céme 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 el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

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

CONTRATO N®: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $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 ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base ce retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramentc que ! 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:jf;LU»_SDn C@/"Oéam

NuUumerg de identificacién:




P,

CHORESA: EFECTIVE LTDR.
#17.830.131.933-1
alie 9 Mo, 12-55 Bugota
QRUEN DE SERVIGIO e
§362333506 . 0V: 881547

FAANTICA

: baneficiaris: -
3 PIL& RECALDO

7170472023 11:04:09

audador:
90 BARRID PAN DF YUCH CARRERA £

jad-cupones: 1
ficacion: 1077455765
o JAGKSOR
ifo Ls (IRDABA
ido 2 BORDOBA
OOCURENTO:  CEDULA DE GLUDADAN:A
M g
anilla:
%%n bago: 2023/
> Lonision:
r lva Conision: 0
recia Yalor
155755 - §335.700,00
rorecinider o §3%.700.00
L e

Jica condiciones particulares con el
clients heneficiarle
Congerve este recibo, es el unlco
porte valids para atender cualoyier
reclanacion.
on 13 solicitud ¥ aceptacion de pl
parte, de 1y prestacion de este
eryicio, entiendase que uanifiesto
serhalaents nj auterizacion para 2l
ataniento ge 10§ Gatos personales que
Tintarianente he encregadn a Etectivo
da., Estos dates oueden ser utilizados
unica v exclusivanente para 13
qustac1un Ge] servicio conuenido.
inea de servicio al cliente: (1)
FaiLL

servicioalcliente@afecty.con.co
iy, efecty.con.co

2023/04/21 11:05 AM

e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

LT . DATOS GENERALES DELARORTANTE [l i d o R )
1ON: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACICN: 1077455765 |
| SOCIAL: JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA ‘
% QUIBDO DEPARTAMENTQ: CHOCO
B/EL CARARIC TELEFONC: 6714448
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercic al por mayor de ‘
NTAGION: UNICO I
ERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
]
. DATOS'GENERALESDELAPLANILLA G
: 4491507617 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES |
ON MES: abril PERICDO COTIZACION MES: abril ‘
1AS! ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
; |
'mmidd): 2023/04/27 NUMERC AUTORIZACION: 9994040698 |
e QUIDACION GENERAL: e
] | TOTALES |
o | COTIZANTES | TOYAL PAGADG |
PENSION: : : : -
ADMINISTRADCORA ]
30 NOMBRE '
1 [230301-PORVENIR 1 $ 185,600
SUBTOTAL: gl $ 185.600
|
SALUD )
ADMINISTRADORA F !
|
o] NOWMBRE |
5 |[EPS005-SANITAS S.A. 5 | $ 145.000
SUBTOTAL: | 1 $ 145.000
|
RIESGOS PROFESIONALES . _ 1
_ ADMINISTRADORA | | i
2] NOMBRE \ | ‘
"~ h4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
R ‘
TOTAL PAGADO: $ 336.700

USUARIO: 501 - CC263489431 PAGINA 1 DE 1




: IDENTIFICACION PERSONAL,

-l

)

=

<

.

CEDULA DE CIUDADANIA

SNUMERC 1 077 455,765
: .CORDOBA CORDOBA

[ APELIBOS

ETN
i JACKSON ARLEY

: OMBRE::

| REPUBLICA DE COLOMBIA
|
|
i
|
1

aqcff}'f_‘“‘ A C-'::w -lor:acz\ -
L FIRMA

FECHA DE NAGIMIENTD  O7-SEP-1992

QUIBDO

{CHOCO)

LUGAR BE NACIMIENTQ

1.79 O+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO
27-0CT-2010 QUIBDO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDWCION’awf'mJ/}" / -

ACQISTAADOR BACIONAL
CARLOD ARIEL SAHCHEZ TORRED

d%‘

AT Pwoowoc oozmmawomssms 20110311 oezcmsamm 35747714




8/5/23, 10:29

Documento sin titulo

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (04) 3226230804
Quilbxdé - Colombia

CORPORACION M! NUEVQ SOL

Recibo de pago / Egreso

No 163

‘Pagado a Zamara Salcedo Castafio o L Fecha pago Forma de pago

NIT .604,750-6 Teléfono 604 e T
’ 85.604.750 0) e 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
- Direceién Quibde Ciudad Quitdé - Colombia
_Elvalor de Un millén noveclentos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,869,650.00 .
: Concepto Valor

Abono D8-349 Cuota 1 25/04/2023 1,968,650.00

Total COP 1,969,650.00

Observaciones:

. Pago romina mes de abril por concepto de honorarios contrato 150

Eioboradopor SR SASNES0MANSE
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2/5/23, 10:43 Factura - iSiigo

|
|
i s
: CORPORACION MI NUEVO SOL 359
| Nit 200.835.300-3 H
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Documente soporte por compras a
sujetos no chligados a facturar
No. DSOL 349

‘Provaodor _“Zgngié@fgl_g?gq Cagtao Fecha de compra Focha de Vencimiento
. INit 35.604,750-6 Teléfono {504) oo ) oo
P . B S e 2023-04-25 2023-04-25
| Direccién Quibdo Ciu?qd Quibddé - Colombia
! e 22 e R
: ftom | Dcsc}iﬁélén 7 Cantidad ‘ h Vr.idﬁltario - - 7\!?.%{:;1'# S
1  Prestacion de Servicios 1.00 1,969,650.00 1,969,650.00

: Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-04-25 3

por 1,969,650.00

- Observaciones:
Honorarios por prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

i Total Bruto

1,969,650.00

Total a Pagar

1,969,650.00

Agsto Decumaente 5o le aplican las normas rofativas del Documents Soporte en adguisidores electuadas a sujetos no obligados a facturar (Rosclucidn 167 do 30 do diciembro de 2021}
Narmera Autorizacion 18764046780200 aprebade on 20230320 profijo DSOL dozde ol nimeroe 1 af 3000 Vigencia: 12 meses,

| : CUDS: 61d9010cdc879113¢c8168e1c3966a0ad689abe7deaf976e34007 20964 30080192580 1ad030116120ccodiB7 0120729

about:blank

go SAS NI 830.048.145-8

Elaberadapor &
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SGL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: )
ZAMARA SALCEDO CATANG

C.C. 35.604.750

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril de 2023, come Auxiliar
Pedagbgico 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 atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $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 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 ia planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

N

p,ﬂ—ﬁ;ar,\
Firma: U‘iﬁ’/\’%‘%dﬂr 57“7 ecoo T ITAND
Numero de identificacion:

#e . 3S5. 6ov.7ST




: — Q‘:
ENFRESEs EREG 1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . L b
il l’.ﬂé?ﬂ.l‘?lj JQgSleﬂ' RECIBO PARA PAGO e
lalle 9 fo 8 éﬂgata
JRDEN 2F Sepusgyg T DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T T
05: 935 lgﬁﬂﬁgﬂ ON: CEDULA DE CILBADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35804750
. 0V: 688480 | SOCIAL: ZAMARA SALCEDQ CATANO
Jery; b QUIBDO DERPARTAMENTO: CHOCO
048 BARRIO CARARO TELEFONO: 3104460
Ente beneficianig. iy 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
10285 P1Lh RECADG PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion do la primurs Infancia
- ENTACION: UNICO
a: /6412023 1155 03 SNERADO FAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO }
CCdatlyr - o _ _
185 EF&QEip QulBng ﬂﬁNFfMAx T L T DATOS GENERALES DE LAPLANILLAT o i i il ]
4 ctpanee. RLANEDS LLA: 4495265650 TIPO DE PLANILLA: IANDEFENDIENTES
panes: ZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: apsil
ifiCEEian- i JTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023J
) 33604750
.
do 1. T L i, INFORMACION FECHAS DE PAGO T A
ug é.‘ szﬁffgfﬁﬂ ITEDE PAGO | DIAS DE MORA VALCRDE LAMORA | VALCR POR PAGAR
CANERT- [ 3/05/12 0 $0 $ 336.7C0
I B o o Efﬂﬂﬁﬁgﬁrg B/05/15 3 § 1400 $ 338,100
P Iéginllla: gjgﬂggggﬂg? 23/05116 4 $ 1.200 § 338.500
450 850 23/05/17 5 $ 2,200 $ 338.900
Rlsiop: 2023754 1250518 6 § 2600 $ 530,500
?a Canision; g J23/05/18 7 $3.100 5 330,800
Y . LIQUIDACION GENERAL . o o
ibid 5335-?03,1005 R S ! TOTALES ]I
~J100; , COTIZANTES | TOTAL PAGADO
pago: $338. 700 ng L R
EFE[.‘” PENSION .
nditiones Bartioy] " f ADMINISTRADORA [
clients anEfl’c'u ares oon g CODIGO | NOMBRE
 BSte rapipg ,}S” lf 8| 230201 P30207- PROTECGION 1 $ 185.600)
alldgenlapa aten UEPecugﬁuler SUBTOTAL: il & 185,600
. TBCIamacion .
eIty gepntani . -
eatac ; SALUD .
dgntf Bgestauwﬂ dgnegfem AGMINISTRADORA ' - \ .
e i gufgﬁl.uuﬁ,!’lanifiem CODIGC_| NOMBRE \ —
5 damgagéﬂ” bara e] 264 | EPS037 _|[EPSOB7-MUEVA EFS 1 $145.000
i atgse Entggg ; dg Sgnggeecangg SUBTOTAL: 1 1 T 5145000
Lieder T3
B usiuapente Ea#aflllalzadus RIESGOS PROFESIONALES .
FEPEII SEPUICID conueni ADMINIST RADORA |
550113151 Cliente: (]} T | coDigo NOMBRE :
g 11153 | 4423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
Uientedes gy
,fecty.cgﬁ ng -LoM.co SUBTOTAL; 1 $ 6,100
|
TOTAL POR PAGAR: | $ 336.700
Paan
PAGINA 1 DE

202310419 8:52 PM

USUARIO: 801 - CC35604750




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S

Bancoomeva
FE0 DENTFGHON CELALA TE GURMDINA  FARIERD TS BDENTE AL KA X150 || e e ropuasi e 435265850  TO DS FLTRILA: \PDIFCDENTES
WAFSPE O RAZCH SO0 2IMAFA SALCECO CATANO - . s . 3 ol 1 el 2 o
Mu.ﬂ:ownwﬁvﬁmu.ﬁ “ o200 n_mwn..w_:__,rﬁzo P WMQ@WU.QE._DA‘QE? (5] vl KD .va_. FERDOO COTEALH EALLD. £8 tel A 123
o . ERERAOD CARNW  TELEFONWD: LW Py L R Py PRI
P T HE: R B R Lo | FECWPAGD passtoritn HEaE) IR RO MAORZMG BRI
FIPO EVPRESL PRAADE  ACTRDAD ECOROECA £aain g privena tadia
FORMA DE PRESENTACAON [t 20
AZORTINTE EXORESIDO FA0 APCATES SLI4D, $E2A € W6 (REFOFVA TREVTARAY 2]
T T =0 R T O APORTES A PSR T - T T A GRtEE
I = = FECRLES Wil AOs | 5] ! L) i JOTALES I
TeEaEE T 2 LONDNTES m corerndn A s AT N I T L W I v i | e AEGEES [T | IO
i ] PRESER 38 1d L] L] 34 ¥ 3 LK | §TIEED
- L] Y 1i5,
- T o o e T T T T o T e T O PR B A BT T e e e R S A : RS T
JIPRNESTRADON . R LICENCU MATERRDED DO AFAER Lot LeRA TOTHES
" CONZANTES | NARRD y WA . ) VLA ViR N " -
[cinses) m NOHERE ol MR Lot VMR AANELA & VELOR COTRALAN ey COTIZALK Y Hiesi] AFORTES MORA DESCLENTO VALOR PAGLEO
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8/5/23, 10:30

Documento sin tiulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Recibo de pago / Egreso

Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios cantrato 150

No 165

: Pagado a LoWis Palacios Palacios o E‘ggl':;pa;; 77Formade pas;o__ -

‘NIT 1.077.455.705-8 Teléfono (604) N e

. - 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
Direccion quibdo Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Un millén novéciontos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta peses m/icte il .969,65000

Concepto Valor
Abono DS-350 Cuota 1 34112/2023 1,968,650.00
Total COP 1,969,650.00
i Observaciones:

Etaborado por Siigo §.A.S Ni: 830.048,145-8

11




2/5/23, 10:54 Factura - iSiigo

. Nigﬂg.gﬁﬁ‘gg@ Documento soporte por compras a
Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
i Qulbdé - Coiombla Ne. DSOL 350
|
| e et oo e e i e
| ‘Proveodor  LowisPalaciosPaladios " Fechadocompra - Focha do Voncimiento
"Nt 1.077,455,705-8 Teléfono (604) o o
S SRLITREIT e e 2023-04-25 2023-12-31 b
. | Direccién quibdo Ciudad Quibdé - Colombia ar
=
| tom Desetipeion Cantidad  VeUnitade  VeVota %
| . 1 i Prestacién de Servicios 1,00 1,969,650.00 1,962,650.00 2
. Valor en Letras: <§ :
‘ Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cle &
2
H I M-
| Condiciones de Pago: T o §
honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 Total Brute : 1,968,650.00 P
por $  1.969,850.00 e e
Total a Pagar 1,969,650.00 °

| Observaciones:
| Honorarios por prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A osto Documents 50 |o aplican las normas rolativas del Documento Soporte en adquisidores ofectuadas o sujetos no obligados 2 facturar {Resolucidn 157 de 30 de disiembro de 2021).
Nimarta Auterizacidn 18784045730200 aprebado en 20220330 prefljs DSOL desde o nlmero 1 al 3600 Vigencla: 12 mezes.

—
N
: CUDS: d30129bad00s77d0398552b9d80121620bald 1 cdea 2181491924 16(c2028536000docnE23802910409 2946083787

about:blank 1/




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LOWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS

C.C. 1.077.455.705 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril de 2023, cémo Auxiliar
Pedagoégico en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a2 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°: 27001502023
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 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: los Somi— Palecies

NGmero de identificacion:
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8/5/23, 10:31

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

Q)
o
&

Observaciones:

Pago nomina mes de abril por concepto de henorarios contrate 150

NIT 900.835.300-3
calie 31 7-90
Tel: (604) 3225230.304 Recibo de pago ! Egreso
Quibdé - Colombia
No 167
Pagado a Yenegy Cordoba Valoyes Fecha page Formﬁa:er pagb
NIT 1.077.447.769-5 (604) ,
- e - - 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
- Direccidén quibdo Quibdé - Colombia
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1 .96926&)60
Concepto Valor
-Abono DS-351 Cuota 1 3112/2023 1,969,650.00
Total CCP

1,969,650.00

Etaborado por Siign S.A.8 Ni: 830.043.145-8

1M




25/23, 11:02 Factura - iSiigo ~

T e e et s e e e ey s e

CORPORACION MI NUEVG SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel; (804) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Mo. DSOL 351

| fProveédé; o ‘ Yenécy Cordoba ‘v’aloy.é; ) - i Fecha c':!;-c;;p.re : hl;oc;:;. do Voncimionto

1 NIt 10774477695 Teléfono ®o4) o ’ 202,).64 - o 2008 12’ 31'

- Direceién quibdo ] Cludad Quibdd - Colombia : i :

! ftom : Descrlpelén Contidad . vr.Unltale Vr. Tota} :
1 ! Prestacion de Servicios 1.00 1,969,650.00 1,969,650.00 '

| Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte

| Condiciones de Pago: . : T T T

; . N  Tota ‘

! honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1,969.650.00 jf'i“_tfwf b 1’?69'650'00 ;
por Total a Pagar 1,969,850.00

Observaciones:

Monorarios por prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Aasto Documaento se le aplican las normas relativas del Documonto Soporte on adguisidoras ofectuadas o sujetos no ebligados 2 facturar {Resolucidn 167 de 30 de dicicmbre de 2021),
1 Nimare Auterizaclén 18764045TE0200 aprobade en 20230320 pretijo DSOL desde ol nimora 1 al 3000 Vigenels: 12 moses.

CUDS: bb31152252b5b921026546935645a00 10581 ci25edbetes591 03a1353bc0b1dddbd7a52141400¢94cbd8od08 100771813

Elaborado por Stige S AS Ni: 830.048.145-8

abeut:hlank




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YENEC!I CORDOBA VALOYES

C.C. 1.077.447.769 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril de 2023, como Auxiliar
Pedagdgico 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 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 segtin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
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 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.

. i -
Firma: \;;/e necy Corclo&= U@uayg_r
Numero de identificacion: /o377 ¢ 7769




[ —
FHPRESA: FRECTIVO L1D4.
}i7.030,131.993%
talle 3 Mo, 12-55 Bogeta |
G LS SRS
Mo G5 9361326008 V. 584475
Cajera: PAANTOCA

Clispte heneficiario:
110763 71L4 REGRUDG

Fatha: 200472023 08:36:48

0 Repaudador: "
qq5024 BARR1D PAR Dt UUGF\_MRRERR £

Tantidad cupones: 1
Wentificacion: 1077047764
Honbre: YEHELY
hpellido Lt CORDCEA
Apellido 2: VALOVES
Til COCUEWTQ:  CEDULA UF CLUDACAKIA
TELEFOND: 1L
Codign Plamlla: (491617625
Periodo Pago: pilveYil}
Jalor Conision:
Yaler lua Comislam: [
Referentld . {alor
10144710 $336. 700,00
Jalor cecibido: £335.700,00
. Forya d pago: cEegTivg

* Aplica condiciones particulares con &l
cliente bepeficiarly
Conserve este recioo, e gl upico
soporte valido pare atander pualauler
_ceclanaclon.
fon 1a solicited v acepracion de n
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, e igndase que tanifiesto
yerhalaente Bl autorizacit para gl
tratanienty g8 1os datos personales que
yoluntarianense ne gntreqadd a Efectivd
tda., Estes datgs pueden, ser utilizades
Inica y exclusivanente pard 13
Enestanlun el $er01013,cnnuen1du.
inea de SEFU%%ID al cliente: (1)

" seruicioalclientebefecty . COR.CO
o waw, efecty.con.co

2023/04/20 911 AM

=)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO Z—
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE - i/ e e o
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACICN: T 15?%44776.1
9 |
QUIB50 DEPARTAMENTO: YENECY CORDCBA VALOYES |
BISAN VICENTE TELEFONG: e \
6714448

02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:

-INDEPENDIENTE ©
Comercio al por mayor de |

: UNICO

AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): E
: NO ‘
7 -:DATOS GENERALES DE LAPLANILLA & B By
. o
e 449161 76§s TIPO DE PLANILLA: l-iNDEPENDIENTES |
Es: abril PERIODO COTIZACION e B |

ANO: 2023 SALUD: M‘Es; s
2 ARIO: 2023 |

2023/04/20 NUMERQ AUTORIZACION: 9804027147
T LIQUIDACION GENERAL:: :
A !
B j TOTALES ']
e COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
ADMINISTRADORA ) !
NOMBRE —
1-PORVENIR _J
S 1 $ 185.600,
1 $ 135.6@
SALUD |
ADMINISTRADORA - x
NOMBRE e T '.

T-COMFACHOCO - 145.00
SUBTOTAL: - e
1 5 145.000i
RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA ' ~
NOMBRE ! |
OSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | !
SUBTOTAL: 1" e
L $ 6,200

TOTAL PAGADO: $ 336 7ocij

USUARIO: 801 - CC26349431

PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P
RECIBO PARA PAGO Bancoamon

. : L DATOS GENERALES DEL APORTANTE:
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE [DENTIFICACION: 1077447769
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENECY CORDOBA VALOYES
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/SAN VICENTE TELEFONC: 6714448
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 2i por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

: 7 DATOS GENERALES DE LA PUANILLA i
NUMERO PLANILLA: 44916178625 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIODD COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZAGION MES: abri|
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: _ ANO: 2023

INFORMACION FECHAS DE PAGD

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/05/16 i) $0 $ 336,700
2023/05/17 1 $ 500 $ 337.300
2023/05/18 2 $ 1.000 $ 337.700
2023/05/19 3 $ 1.400 $ 338,100
2023/05/23 7 $3.100 $ 339,800
2023/05/24 8 $ 3.500 $ 340.200
= LIQUIDACIGN GENERAL: :
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE :
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.500
SUBTOTAL: 1 $125.600
!
e SALUD = - Y : o
ADMINISTRADORA ?
NIT CODIGO NOMBRE j
891600091 | CCFC20 (CCFCZ0-COMFACHOCO 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $.145.000
o RIESGOS PROFESIONALES . -
_ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE ;
B60011153 |  14-23  [4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. % $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100

TOTAL POR PAGAR: $ 336.700




8/5/23, 10:33 Documento sin titulo

S — .
AT
AN
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago ! Egreso
Qulbdé - Colombia
No 169
2
=
Pagado a Lady Arlene Murille Asprilla ' Fecha pago Forma de pago 3
****** S SRSB4
NIT 38.179.224-4 Teléfono 3105379635 :
_ 2023-05-02 page por cuenta bancaria E
: Direccidn Quibdd Cludad Quibdé - Colombia z
<
o
i El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochoclentos pesos micte 1,968,800.00 %
Concepto Valor 8.
Abono DS-352 Cuotal  31/12/2023 1.969,800.00 §
Total COP 1,969,800.00 -
E e a s . e e h e ———
‘ Observaciones:
‘Pago nomina mes de abril por concepto de honerarios contrato 150 } B -

1M




2/5/23, 11:04

Nit £00.835.200-3

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a

calle 31 7-80 : )
Tol: (604) 3226230804 sujetos no cbligados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSOL 352
| “roveodor Logy Avene Murllo Aspiite - T rechade compra Focha do Venaimints
| NIt 39.179.224-4 Telétone 3105370635 C . T
Vi Ao 2022-04-25 2023-12-31
. :Direeelén Quibdd Ciudad CQuibdé - Colombia
‘ ftom | Descripelon Can:ida& o - vr. ﬁnltario- T Vr.-:fotal
1 ' Prestacién de Servicios 1.00 1,869,800.00 1,969,800.00

| Valor en Letras:

|
| Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

{ por
|
|

Observaciones:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $

1,869,800.00

Total Bruto

i Total a Pagar

Honorarios por prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

i A asto RDecumento so lo aplican las normas relativas dol Documente Seporte on adoulsidores efoctiuadas & sujotos no obiigados 2 facturar {(Rosolusitn 167 de 30 de diciembro do 2021)

1,969,800.00 -

1,969,800.00 -

Elaborado por Siigo SA S NE: 830.048.1458

P Numere Autorizacion 18764046780200 aprobade on 20230330 profiic DSOL desde ol nlimeoro 1 51 3000 Vigencia: 12 mezoz.
. CUDS; 205357 ¢crdnad3580066¢cbI308bI0nGe1 5675707 c5eh19a804 3116471940 21538dd TEob 01 aelobc 740087 S0 7020
.J/‘-h-'
about:blank
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

LADY ARLENE MURILLO ASPRILLA

C.C. 38.179.224

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como Auxiliar Administrativo en
el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N©:27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.800 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE 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 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 planilia integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

oy A

Firma

Numero de identificacion:

S
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8/5/23,10:35 Documento sin titulo

m@ 17
'é z ,‘.\ TXV
)

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de page / Egreso
Quibdé - Golombia pago/ kg
No 170
‘Pagado a Luz Delis Dias Cordoba ] L Fue-ci;é;;;ow 7 Formg p;g;ﬁ
CNIT 1.077 .422.004-1 Teléfono 3105072745 e Conm e
et s N 2023-05-08 page por cuenta bancaria
Direccién quibdo Ciudad Quibdd - Colombia
|
| Elvalor de Gchenta y ¢ineo mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00
) Concepto Valor
: Abono DS-371 Cuocta 1 2710412023 85,580.00

85,580.00

. Observaciones:

_Page nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

Eioboradopor Siga SASNEBI0MEUES




2/5/23, 11:07 Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVD SOL
Nit #00.835.300-3
calle 31 7-30
Tel: (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obiigados a facturar

| Quibdd - Colombia No. DSOL 371

Prowedor  LuzDelsDimsCodoba M " Fochadscompra Focha do Voncimiento
©CNit 1.077.422.004-1 Teléforio 3105072745 : o oo e
- e s e e o s e e 2023-04-27 2023-04-27

I ' Direccién quibde Cludad Quibdé - Colombia :
i "ltem Dcscripciéﬁr 7 Cantidad T ;:U;Ea;oiiﬁ S vr, Tof:?lw N .
.} 1 : PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ‘ 1.00 85,580.00 85,580.00

Valor en Letras:
Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte

- Condiciones de Pago: S

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ ¢ £5.580.00 TowlBue 8558000
04-27 por =80, —

l Total a Pagar 85,580.00

Ohservaciones:
Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Aacte Documento e le apilcan las nermas relatives del Documento Soporte en adgulsidoros efectuadas a sujetos no obligades a facturar {Reselugidn 167 dw 30 de diciembre de 2021).
Ndmare Auterlzacién 18764046 780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde of nimere T al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: da751505874118033847¢15843b71797 1013548436894 008190080148000 1 10EE0I214 27 8dB085117d3 120500008008

about:blank

Elaborsdo por Stigo SAS KL 830.048.145-8

11




8/5/23, 10:03

Documente sin titulo

e I _ e -
; =0 ‘;;j%
| =3
; v
i CORPORACION MI NUEVCQ SOL
NIT 900,835.300-3
calla 31 7-80
Tel: (B04) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
: Quibdé - Colombia
No 138
|
‘Pagado a Ivonne Guisade Lozan L Fecharlﬂpie;;c; - Fonﬁ; (iia“{:;go
NIT 26,366,792-0 Teléfono (604} T e
! T T T T T e T e 2023"05“05 pago por cuenta bancal'ia
i . Direccién Medrano Ciudad Quibdd - Colombia
_El valor de Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos micte 8,372.00
Concepto Valor
Abono DS-355 Cuota 1 31/M12/2023 128,372.00
Total COP 128,372.00
; Observaciones:

Pago romina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

Elaboradopor Sigo SASNiL 8048 15S

AN

1/




2/5/23, 11:14 Factura - iSiigo

L

i - AR
CORPORACION M NUEVO SOL T e
Nit 900,835.300-3 Documento soporte por compras a
calle 31 7-90 sujetos no obligados a facturar
Tat: (604} 3226230804 J g
Culbdd - Colombia No. DSOL 355
} Eﬁrovéédor l‘ﬁ“}je,G“isa“’? _L.?;_a'.??__ o o o e E—';c_haée_con;pm Focha;u\f;t;l;n_ion_to
' Nit 26.366.792-0 Teléfono (604) ‘ ;
P Rttt G e i 2022-04-26 2023-12-31
i Rireccién _ Medra‘ng L C“i_u‘cmszﬁd Qulbd_b_'__-VQplombia L o - ‘
[ Descripeien Cantldad Vr, Unltarle Vr. Total :
PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 128,372.00 128,372.00 .
© Valor en Letras:
" Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/cte
i Condiciones de Pago: T T
. Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 128.372.00 Imflfaiumgg e 128'?1?20
i 12-31por Total 2 Pagar 128,372.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502028.

A este Decumonto sa le aplican las normas rolativas del Docurnonto Soparte en adguisidores afoctuadas @ suletos no obligadot o fagturar (Rosoluclén 157 ¢ 30 do diciembre de 2021),
Foans Numara Autorizacién 18764045780200 aprobade on 20236330 profljo DSOL desde ol numaere 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses.

CUDS: a559536b014711215a51aBa0c8b55ac2icacocs 361 ebdafac26507 100001 57 caf2d9d7 0251029453297 3¢ 20524031

et e A e e+ = e o im e 1 e £ £ o i e

aboutbiank

Etaborsdo por Siigo SAS KA: 830.048.145-8

111
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPCRACICN Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A
IVONNE GUISADC LOZANG

C.C.26.366.792

POR CONCEPTO DE: Transporte para encueniros durante e abrhl cémo
COORDINADORA PEDAGOGICA en el marce del programa Modalidad FAMILIAR,
cuye objetivo es Potenciar el desarrolic 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, oporfunas v de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $128.372 (CIENTO VEINTY OCHO MIL TRECIENTOS CETENTA
Y DOS 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 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 autoliquidacién de aporie
de seguridad social.

Firma:

Numero de identificacion:




8/5/23, 10:04 Documento sin titulo

- _ -
‘ CORPORACION MI NUEVO SO
i NIT 900.835.200-3
calle 31 7-90
i Tel: {604) 3226230804
! Cuibdé « Colombia
l Pagado a Luz Yali Quinto Hurtado : Fecha page
| NIT 1.077.445.068-1 Teléfono {604) e
: - Y 2023-05-05
i : Direccién Ciudad Quibdd - Colombia
1 . Elvalor de Doscientos diez mil trescientos ochenta vy tres pesos micte
Concepto
Abono DS-354 Cucta 1 311M2/2023
Total COP
: .Omb.serva.t.:.ioﬁ.es:

- Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

Recibe de pago / Egreso

No 140

Forma de pago

page pot cuenta bancarla

Valor
210,383.00
210,383.00

210,383.00

£laborads por Silgs SAS Nit: 830.048.145-8

11




2/5/23, 1116

Factura - iSiigo

Nit 900.835.300-3

! calle 31 7-90
| Tel; (604) 3226230804
Quikdd - Colombia
|
[Provoodor  Luz Yall Quintc Hurtado " Focha do compra
LT e e ;oo
RS 1077.445088-5 Teltfono ®4 ; : 2025.:04.25
. {Direccién e o, Ciudod | Quibdd-Colombia S
hom o Descripeién 7 Contidd 1 VeUntade
|1 'PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 5,00 210,383.00
| Valor en Letras:
' Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
| Condiciones de Pago: ‘
. Total Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence & 2023- $ 210.383.00 o
i 12-31 por Total 2 Pagar
i Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Niimaro Autorizaclén 15784046730200 zprebade on 26220330 profije DSOL desde of numero 1 al 3000 Vigencla: 12 mozes,

CUDS: 3086ddeddd3bd3e14dfieT 655HaG763h7916258/cabiD201537d202d262(00560550008218907 15c380ab15 1173024

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetes no obligados a facturar
No. DSCOL 354

Focha do Voncimionto .

2023-12-31

Vr. Tetal

210,383.00 °

210,383.00

210,383.00

Aceste Documento se e aplican las normas rolativas del Documents Sopofte ¢n adguisidores efectundas o sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 du 30 de diciembro do 2021},

Elaborado por Stigo SAS N4: 830.048.1458

"




P

CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ YAL! QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de marzo cémo
DOCENTE PERFIL 1 en el marco de! programa Modzalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
tfravés 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.°%: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTAY
TRES PESOS M/CTE)

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

Firma: JUZ_ %%/Z;ﬂ”%j /

Numero de identificacion:

09




8/5/23, 10:06

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-20
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

)

o fR ‘I’.‘*‘&\
i PK j
v

FAFEN
T g e
&

Recibo de page / Egreso

- Page nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

No 142
f ZPagado a 'Claud'la Patricia Lenis Cordoba Fecha pago Forma de pagoe
: 1.077.447.796-4 Teléfon, 604 e T
-N[T 977 sierone («m) — 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
- Direccidn Quibdo Ciudad Quibds - Colombia
“El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00
Concepto Valor
: Abono DS-358 Cuota 1 31M12/2023 210,383.00
Total COP 210,383.00
Observaciones:

Elaborado por Sigo SAS N 810.048.1458

M




215123, 1417 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL +

| Nit 930-23-‘?3905-3 Documento soporte por compras a
calle - . "
_ Tel: (604) 3226230804 sujetos no cbligados a facturar
, Quibds - Colombia No. DSOL 358
: e e+ e e
i Proveedor Claudia Patricia Lenis Cordoba A Foecha de compra Fecha de Voncimionto
Nie 1or7sa77964 . Tekfono 8 2023-04-25 2025-12-31
, |Direccion Qubde . Cluded  Quibdd-Colombla e
1 Itom | Descripelén N Gantidad ‘ Vr, Unitario ‘ Vr. Total
.+ 1 { PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE : 100 210,383.00 210,383.00
; o L . ; . .
i Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
‘ Condicioneé de Pago: )
| Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 TotlButo - 210.383.00 .
b 12-31 por e ' '

i Total a Pagar 210,383.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Aoste Documento so e aplican las normas reiativas’ del Decumento Soperte on adquisidares eloctuadas o sujeios no oblligades o facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre do 2021),
Nimoro Autorizacién 18764046780200 aprebade on 20220330 prefljo OSOL dasde of nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesas,

CUDS: 2215a7900b7104326cb2a2cdT7be589dE5153070d8oaT0205a00d0dECT 241d092dde T 2180ad 3085001790537 e3ae

Eiaberado por Sige $.A S KNi: 830.048.145-8

about:blank
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA

C.C. 1.677.447.796 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el marzo cémo
DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifas, madres gestantes v
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencidn infegral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimientc a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULS 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 juramerto que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en Ia planilla infegrads de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: @O\Od IS} @QQ@U‘G Q C{ 6

Numero de identificacion: (O :}qé\{l‘lﬂ




8/5/23, 10:10 Documente sin titulo

Recibo de pago / Egreso

. [
|
CORPORACION MI NUEVO SOL
: NIT 200.835.300-3
! calle 31 7-90
: Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia
‘Pagado a Npila Maria Palacios Moreno B __Eecha pa_go S
NIT 1.077.485.515-1 Teléfono 604 o
: (6047 - 2023-05-05
‘Direccién Ciuda Quibds - Colombia
I El valor de Desciontes dicz mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Concepto
“Abono DSs-359 Cuota 1 311212023
Total COP
: Observaciones.:

I
I ‘Pago nomina mes de abril per concepto de transporte para encuentro contrato 150

No 144

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

21038300
. \j'alo.r .
210,383.00
210,383.00

Etaboradopor Sigo S AS Nit: 830.048.145-8

1M




2/5/23,11:19 Factura - iSiigo

CORPORACION ME NUEVC SOL
Mit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Golombia

Documento scporte por compras a
sujetos no odligados a facturar
No. DSOL 358

Provoodor ’ ' Nella Maﬂé Palacios Mereno Fecha do compra
 Nit 1.077.435.515-4 Teléfonc )
. S 2023-04-26
i Direccidon Ciudad
 Titom -  Descripelén " Conidad  VrUnlare
! 1 | PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00
‘ Valor en Letras:
i Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
' Condiciones de Pago:
Total Brute

Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023-
12-31 por

$ 210,383.00

Total 0 Pagar
. Observaciones:
Transporte para encuentres en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023

Fecha de Vencimiento

2023-12-21

Vr. Total

210,383.00

210,383.00
210,383.00

Aaste Documonto 50 le aplican las normas relativas dol Documento Soporte ¢n sdquisidoros ofectuadas a suletos no obiigades a facturar {Rosciugidn 167 de 30 de diciembro do 2021).

CUDS: d540caB51b2026hdHboochbddd 5967 d2416a97 d34001403dd 10d5d¢31510b0bbBe3a02¢ 81434295020 185004a7004d0

about:blank

Nimero Autorizncion 18764046 780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL desdo of nimero 1 al 3000 Vigoncla: 12 mescs.

Elaboradopor Siga SAS N1 830.048.145-8

11




CUENTA DE COBRO ok

QUIBDO 26 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENO

C.C. 1.077.453.515 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril de 2023, cdmo Auxiliar
Pedagogico en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestanies 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

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

CONTRATO N%: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS 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 disminucién de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: ij\h @1@&“ Lloeio

Numero de identificacion: /ﬁ‘{)ﬁr} 4rzs$y




8/5/23, 10:11

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVC SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia
-Pagado a Luz Dary Rojas Hurtado
‘NIT 35.545.589-2 Teléfone (604)
Direccién quibdo ) Ciudad Quibdé ~ Colombia
'El valor de Doscicentos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
: Concepto
Abono Ds-360 Cuota 1 311272023

Recibo de pago / Egreso
No 146

Fechz page Forma de page

2023-05-05 page por cuenta bancaria

©210,383.00
Valor
210,383,00

Total COP 210,383.00

. Observaciones:

‘Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

Etaborado por Sign S.AS it 830.048.145.8

an




2/5/23, 11:24

Factura - 18iige

CORPORAGION MI NUEVO SOL Sgmmgmegleriyy — 777 7 Tttt T T
Nigﬁg-g’:‘iﬁgg@ Documento soporte por compras a
' ' suietos no obligados a facturar
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla No. DSOL 360
Provoodor luzDaryRojasHutado B " Fochadocompra  Fecha de Voncimionto |
"Nit 35.545.589-2 Toléfono (6043 Coo
TN . L s e e e 2023-04-25 2023-12-31
[Direccién _ quibdo _Giudad  Quibds-Tolombia I S
o | Deserlpeien Cantidad ve.Untarle vr. Total )
1 | PRESTACICON DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
. Condiciones de Pago: T ””‘”*’“‘““‘“; D
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 TowiBnto  240,383.00
12-31 por { Total & Pagar 210,383.00 -
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A oste Documento se lo aplican las normas relativas del Decumento Soporta en adquisidoros clectuadas 3 sujotes no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diticmbro de 2021).

Nomero Autorizoclon 18764046780200 aprobade on 20220330 prefile DSOL dasdoe of nkmero 1 al 300¢ Vigencia: 12 moses.

CUDS: co3n0iZescddecfagadd55ani0dda57bdE315d0803656e 1 b7 3228 ThabolaGes 18851906221 81054650606 260 7350 50!

about:blank

Elaborado por Siign §.A 8 Ni: 830.048.1453
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ DARY ROJAS HURTADO

C.C.35.545.589 de Quibdd

POR CONCEPTOC DE: auxilio de transporte del mes de abril como DOCENTE
PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.©: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383(DOCIENTOS DIES MIL TRESCIENTOS OCHENTAY
TRES PESOS M/ICTE)

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 ce retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacicn de aporte
de seguridad social.

Lo AGW-E Boles Hocjrviu
Firma:

2ssUSg¥q
NOmero de identificacion:




8/5/23, 10013 : Documente sin titulo

%
LA
N L RN
CORPORACION Mt NUEVO SCL At
NIT $00.835.300-3
calle 31 7-20
Tek: (604) 3226230004 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Colombia
No 148
:Pagado a Sandra Liliana Baldosea Perea e o Fecha page i;_t;a;'rﬁ;_d; pago_ o
“NIT 1.077 440.356-5 Teléfone (604) D T T ’
e - s e s s s 2023-05-05 pege por cuenta bancaria
- Direccidn _ Cludad Quibdé - Colombia
‘El valor de Doscicntos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 -
Ceoncepto Valaor _
! [Abono DS-361 Cuotal  31/12/2023 210,383.00°
Total COP 210,383.00
‘Observaciones:

: Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

Elaborado por Siigo SAS Ni 830.048.1458

m




2/5/23, 11:27

JPUC—

\ . Prdiroédor
- Nt

i i Direccién

| ftom

Sand;'é"LiI-iéha Baldosea Perea

Factura - iSiigo

Nit 900,835,300-3
calie 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quikdo - Colombia

1.077.440.356-5

_ Valor en Letras:
i Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte

- Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023~

12-31 por

Observaciones:

about:blank

Deseripelén

1 | PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE

. . Fecha do compra
Teléfono :

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No. DSOL 361

Fecha de Vencimiento

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

CUDS: 11993551 7d02435(0977391dt20fboBco520ad 2090032404930 20504380641 1022506 10400938127 5¢cH2820276C8C0Y

(604) ;
. 2025-04-25 2023-12-31
__ GCludad ) o -
T cantidad Veunitario Vr, Total
100" 210,383.00 210,383.00
Total Bruto 210,383.00
$  210,383.00 e e e i e e
Total a Pagar

210,383.00 .

A osto Docuriento o ¢ apiican las normas rolativas dol Dacumento Sopere en adquisidores ofectuadas 3 sujolos ne obiigados a focturar (Resclucken 167 de 30 de diciembro de 2021).
Numero Autorizacion 187640456780200 aprobado on 20230330 profiie DSOL desde el namero 1 al 3000 Vigencla: 12 moscs.

Efaborado por Siigo S AS K 230.048.145-8

S —

gl
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 20 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A
SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros. durante el marze cdmo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco de! programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive
es Potenciar el desarrolio integral nifics, de nifias, madres gestantes vy iactantes, a
travées de la educacion inicial en el marco de la atencidn 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°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: 6Qn’dm }ﬂ/amm Roldeses Tered
Ntmero de identificacion: WO ¥ 4dn 35 6

(»




8/5/23, 1014 Documento sin titulo Y
TN
—_ ;. [T
e
‘ CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago / Eareso
Quibdé ~ Colombia Pag g
No 150
5
; Pagado a Apclenia Patacies Leudo Fecha page Forma de pago 3 :
ONIT 542.501.132:0 Teléfono (804) e -1
- - 2023-05-05 pago por cuenta bancarla @ 7
Direccién CQuibo Ciudad Quibdé - Colombia z:
b
oy
-Elvalor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 5%’ 3
Concepto Valor K-
Abcno D8-362 Cuota 1 3122023 210,383.00 § )
Total COP 210,383.00
Observacicnes:
' Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150
~_
i

11




215123, 11:28 Factura - iSiigo

\ L N "\
L e e
\ CORPORACION M1 NUEVO SOL ¥ B
Nit 900.835,800-3 Documento soporte por compras a
calle 31 7-90 sujetos no obligados a facturar
Tal: (504) 3226230804 | ‘9
Quibdé - Colombia No. DSOL. 362
A # 'n-{v,,;. B —— e o s

. |Proveodor - : " Fochadecompra  Focha de Voncimionto
T Teléfono (804) : o ] o
o - e it NV : 2023-04-25 2023-12-31
i ;Bireccién Quibe o Cluei:ﬁ _______ Quibdd ~ Colombia o ) o
[ e e .

ftem Descripelén Cantldad Vr, Unitarie Vr. Total :

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 210,383.00 -
Valor en Letras:
. Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
. Condiciones de Pago: _ ) ’ T T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence 1 2023- ¢ 210.383.00 Total Bruto ,,,,m____..__2_13f.3M*83'00 ;

| 1231 por Total a Pagar 210,383.00 -
i
- Qbservaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A osto Docurento sa e aplican 125 nermas rolativas del Documento Soperte en adquiskloros ofoctuadat & sujetos ne obligades o facturar {Resolucién 167 du 30 de diciernbro do 2021},
Nimero Autorizacion 18764045780200 aprobade en 20230330 prefije DSOL dordo el nimoro * al 3000 Vigoncia: 12 mesos,

CUDS: 21768023401536431372a0210cac 363075608621 8b9a7bdeToeTB7 27181355837 0ecfa834208dda0451104 331661 508

Elabarado por Stigo SASNa: £30.046.145-8

———— e —

about;blank
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CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
APOLONIA PALACIOS LEUDO

C.C.54.250.113

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros en e mes abril de 2023 cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
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 vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383 (DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE.)

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

Firma: @%é/},@ L”?”édﬁg {

NUmero de identificacion:




8/5/23,10:17

Bocumento sin titulo

CORPORACICN M| NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
i Tel: (604) 3226230804 Recibo de eSO
} Quibdé - Colombia pago / Egres
No 152
iPagado a Vanessa Gutierrez Torres Fecha pago Forma de pago
NIT 1.111,789.986-7 Teléfono {804) T
. 2023-05-05 page per cuenta bancaria
. Direccién Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia_ )
“El valor de Dosciontos diez mil trescientos ochenta y tres pc;;os micte 21 0,383.00
Concepto Valor
i
Abono DS-441 Cuota 1 31/12/2023 210,383.00 :
Total COP 210,383.00 -
: Observaéionéé:

Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

~ Elaborado por Stiga 8.A.S Nit: 830.048.145-8

- .

11




2/5/23, 11:43

Nit 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Quikdé - Cokombla
* .Provoedor Vanessa Gutierljez Tqrres o o
. Nit 1.111.739.986-7 Teléfono (504) )

D pireccién Quibdo Ciudad Quibdé - Colembia
: ftem . Descripelén Cantldad

1 ' PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- $
12-31 por

Observaciones:

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL 38

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Transporte para encuentros del mes de abril 2023, contrate 27001502023

No. DSOL 441
" Fochadocompra  Focha do Vencimiento
2023-04-27 2023-12-31
Vr, Unltarle T Vr. Toé;‘l-mw- h
210,383.00 210,383.00
Total Bruto 210,383.00
 Total a Pagar 210,383.00

; Aeste Decumento so fe aplican las normas rolativas del Decumento Soporte on adguiskdoros ofuctuedat 2 sujetes ne obligados 5 facturar (Resclugién 157 do 30 da diciembre de 202%),
[ NOmers Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 profijo DSOL desde ol numoro 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: Bo9501869526392cB002dc650619c0403900bei0457930lb 1 adeadbi32alB554517 26705407 TeoLob2ab8402 2042690

about:blank

Elaborddopor Sigo SAS N 330.048.145-8

!




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 27 DE FEBRERO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VANESSA GUTIERREZ TORRES

C.C. 1.111.789.986 de Quibdo

POR CONCEPTOQO DE: Honorarios del mes de abril de 2023, como Auxiliar
Pedagdgico en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v tactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
(CBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS 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 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 autoliguidacidn de aporte
de seguridad social.

Fima (| nosse (Pubtamen Tornes
Namero de identificacion: 4 _ 44 SRR %X‘E




8/5/23,10:18 Documento sin titulo

Pago nomina mes de abril por gongepto de transporta para encuentre contratoe 150

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
! calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de a2q¢ f Egreso
Quibdé - Colombia pag g
No 154
‘Pégado a . ) Forma de pago i
- Toléton o R . oo e
N L (6— —) At 2023-05-05 page por cuenta bancaria
Direccién Ciudad Quibdo - Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 21 0,385.00
Concepto Valor
Abono DS-363 Cuota 1 311202023 210,383.00
Total COP 210,383.00
'Observaciones:

Etaborado por Siigo SA.S Ni: 83048 1458

s .

171




2/5/23,11:52 Factura - iSiigo

Nit 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 363

: ;Provoodor' .lﬁare;:._Yqu_t_h Rlos Dia-_zh - e Fecha de co;'-';pra. ;ochamdo Vencimionto
i« Nit 1.077.451 6431 Teléforo (604) o h
L il . e 2023-04-25 2023-12-31
P irecaton _ Qubdo Cludad Quibdé - Colombia ——
Chem oeserpaien T T ontdas V. Unitarlo T e ot )
' 1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 210,383.00
- Valor en Letras:
* Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: ) 10.383 ‘
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 210.385.00 fowlBute 210,383.00
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Aosto Documonto se ke aplicon las rermas rolativas del Degumento Sapoane en sdguisidores ofectusdas o 2ujetos no obligados o facturar {Resoiueidn 167 do 30 de diciembre do 2021),
Numero Auterlzacién 18764046780200 zprobade on 20230330 profifo DSOL, desde of ndmars 3 al 3000 Vigoncia: 12 mozez.

— CUDS: do70700513807(66430667d097 296001 012353d0da080E900403 2130247 TG 70848720 3bd7 Tdoac5c7I03ckaghead

Etaborgdo por Sigo SAS NE: 8300481458

about:blank
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 21 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mt NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN YULIETH RIOS DIAZ

C.C. 1.077.451.643

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de abril cé6mo
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de niftas, madres: gestantes v lactantes, 2
través de la educacion inicial en el marce de la atencién integral a ia primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULG 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en [a fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de ios aportes obligatorios al Sisiema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aperte
de seguridad social.

Firma: %&@

Numero de identificacién: 10d34 St h4™>

B
X
L




8/5/23, 10:20

Documento sin titulo

Fecha pago

e e 1 e . e
CORPORACION MI NUEVO SOL.
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia
! Pagado a Valentina Bonilla Caicedo o
NIT 54.258.055-1 Toléfono (604) T
‘ Direcclén quibdo Cludad Quibdd - Colombia
'El valor de Giento cince mil ciento noventa y dos pesos micto
F Concepto
Abono D$-364 Cuotz 1 3111202023
Observagiones:
Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

O

Recibo de pago / Egreso

No 156

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

Valor
105,192.00

105,192.00

10519200 -

Efaboradopot Silga SAS Nit 830.048.145-8

1



2/5/23, 11:54

Provecdor
“Nit
' DHreccién

' ‘ ftem

Valor en Letras:

qulbdo

Valenting Bonilla Calcqu
54.258.055-1

Doscripeion

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

CORPORACION M1 NUEVO S0L

Nit 900.835.300-3
calle 34 7-90

Tel: (604) 3226230804

Quibdé - Colombla

Telsfono

Factura - iSligo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 364

Fecha da compra

Fecha de Vencimiente

Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte

Condicicnes de

12-31 por

Observaciones:

Pago:

Transporte para encuentres - Cuota No. 001 vence el 2023-

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

(604
e i e e 2023-04-25 2023-12-31
(Cudad  Quisdo- Colombia "
Cantldad Vr. Unltarie Vr. Total :
4.00 105,192.00 105,192.00
" Total Bruto 105,192.00
$ 105,192.00 - :
Total a Pagar 105,192.00

A oste Dogumento s¢ ¢ aplican 1as normas relativas deol Documento Soporte on adquisideres ofectuadas o cujotes no obligades a facturar {Rosolicien 167 ¢o 30 de diciombro do 2021).

about:blank

Mimero Autorizaclon 18764046780200 aprobade on 20230330 protijo DSOL dozde ol nimero 1 al 3000 Vigoncia: 12 moson,
CUDS: Q02d5c2361447618e30n37db205a031 732070825064 221850habcceded 554 1aT8Calde3eT41b Y 2df4201 5023339324

Elaborsdo por S1igo S.AS Ni: 330.048.145-8

11
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 960.835.300 - 3

DEBE A:
VALENTINA BONILLA CAICEDO

C.C. 54.258.055 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante e mes de abrii como
APOYO EN SALUD Y NUTRICION PERFIL 2 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 ia atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios v comunidades
segin ICBF.

CONTRATC N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192 (CIENTO CINCO MIL CIENTC NOVENTA Y DOS PESOS
M/CTE)

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

Firma: Vin\ et Tew

Ndmero de identificacién:
TULTF ST 9

A
e




8/5/23,10:24

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrate 150

NIT 900.835.200-3
calle 31 7-90
Tel: {504) 3226230804 Recibe de pa | Eagreso
Quibdé - Colombla pago g
No 158
‘Pagado a Yaisa Madeline Rivas " Fechapago F;m-n_adepago 7
NIT 1,193.114.878-1 Teléfono (604) T T
—— 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
-Direccién Ciudad Quibdé - Colombia
‘El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesesmfcte ™~~~ 105, 1é2 OO
Concepto Valor
"Abono DS-365 Cuota 1 311242023 105,192.00
Total COP 105,192.00
. Observaciones:

Elaborado por Sliga SAS Nit: 830.048.145-8

11




2/5/23, 11:56

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL. § B
Nit 9%0.3?57:3500-3 Documents soporte por compras a
calle E H i
, sujetes no obligados a facturar
Tol: (604) 3226230804
Qulbdé « Colombla No. DSOL 365
' Provecdor \_’a_\sa Madel!ne Rlva§ e e Fecha do compra . K}‘;cm do V-;ncirnionto ‘
“Nit 1,193.114,878-1 Teléfono (604} o ) P
. - : - e R 2023-04-25 2023-12-31
Direcclon _ i  Cludad  Quibds-Colombla
tem ' Descripelén T Camtidad . Ve.Unitarde vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 105,182.00 105,192.00
Valor en Letras:
Ciente cince mil ciento noventa v dos pesos micte
¢ Condicicnes de Pago: - 105.1 :
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- ¢ 406.192.00 JemlBute ~ 105,192.00 |
12-31 por i Tozal a Pagar 105,182.00 :
" Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

A.asto Doguments so lo aplican 1ag nomias relativas del Decumento Soporte en adgquisidores ofectuadas o sujetas no obligades a facturar {Rosolucién 167 de 30 de diciembro de 2021).

NGmere Autorizaclén 1876404670200 aprabade on 20230330 profijo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigencia: 32 meses.

CURS: T4dbcada27o5ld20b7B97c3488a4T4h4179479737abo5d00002302913a5a528c 20471 heb38420ec958017409264305d

about;blank

Elaborado por Stigo S A S N 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YAISA MADELEINE RIVAS RENTERIA

C.C.1.193.114.878

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el marzo cémo
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
tfravés de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192 (CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramentc 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
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma:\fmsu ‘E\’\C.Lc\'.,é\E\V\C Q\VG:S Q@\kvaf\x&
Numero de identificacion: 7743774 FZA

-
G

)



B/5/23, 10:25

Documento sin titule

- _ S -
CORPORACION MI NUEVC SOL
! NIT 900.835.300-3
calle 31 7-20
I Tel: (604) 3226230804 Recibo de page / Egreso
! Quibds - Colombia
; No 160 :
l bl
| 2
Pagado a Karen Hurtado Cordoba Fecha pago Forma de pago § :
L UNIT 1.078,856.207-6 Teléfono 604 R - &
I ® - L — 2023-03-05 page por cuenta bancaria %
i~ Direccion Quibdo Ciudad Quibdo - Colombia Z
- . =
<
e i o o
{El valor de QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 % :
Concepto Valor £
. Abono DS-366 Cuota 1 311272023 85,530.00 g
Total COP 85,580.00
Observaciones:
, .Pago nomina mes de abril por concepte de transporte para encuentro contrato 15¢ i ) -
I
|
TN
Pty

11




215123, 11:59 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit 930-335,}355-3 Documento scporte por compras a
calle - ; Al
. sujetos no obligados a facturar
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia No. DSOL 366
! Provoodor E:-?{en Hunado Cordo_ba_ L L o Foecha do compr:;- _‘ Focha do;";;:lmiontc;m
Nit 1.078.856.2076 Totéfono (604} ) ’ "’ T e
T ; . - - e e e e e 2023-04-25 2023-12-21
1 Direccion Quibdo . Ciudad Quibds - Colombia
em Deseriplén  Contidad o Vr. Unitarlo : Vi, Total :
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE - 1,00 85,580.00 85,580.00
Valor en Letras:
i Qchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
: Condiciones de Pago: T -s- oo 85 530,00 :
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023 ¢ 85 580.00 otal Bruio - OSSN
12-31 por Total a Pagar : 85.580.00
. Observaciones:

Transporte para encugntros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

A aste Documento 50 10 aplicsn las nermas rolalivas del Detumento Sepone ¢h ddquisideres ofoctuadas a sujetes no obligados a facturar (Rosolucion 167 de 30 de disiermbra de 2021).

NUmgro Auaterlzacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL desde ol nimere 1 al 3000 Vigeneia: 12 moses,

CUDS: c66G7c2ddclncio70240ab22083d20546485450b703192ab0daaReb30b32040be 54 881061 dg83babBicfic 1e0e SH32

Elaborddo por Sligo S AS NI 330.048.145-3

about:blank

111
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KARFN HUIRTADO CORDORBA

C.C. 1.078.856.207

POR CONCEPTO DE: Transporie para encuentros durante e marzc cdmo
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $85.580{0CHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS MICTE)

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 ia fuente de este pago, declarc 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 ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: e rev {Jpﬂédb Cotcb b
Ntimero de identificacion: 70} ¥ 5§ 20 } o




8/5/23, 10:29 _ Documente sin titulo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
cafle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804 Recibho de pago / Egreso
Quibdé - Colombla pag g
No 164
‘Pagadoa  Zamara Salcedo Castafio © " Fechapago  Formadepago
NIT 35.604.750-6 Teléfone (604) e T e
e i R e 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
Direccién Quibdo Cindad Quibdé » Colombla
‘Elvalor de Ochenta y cinco mil quinientos echenta posos m/cte ) 7875,%007
Concepto Valor :
-Abono DS-367 Cuota 1 322023 .85,580.00°
Total COP 85,580.00
| . Observaclones:
Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150 ] ] i i

Elaborado por Silgo S.AS Nii: 830,048.145.8

1M




2/5/23, 12:00 Factura - iSiigo

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel; (504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Deocumento soporte por compras a
sujetos no chligados a facturar
No. DSOL 367

Provooder hZéman:g Salced_o Cgs_tzaﬁ‘o__m o e Fu(éha dﬁor c;ar.npm Focha do Vencimionto
Nt 356047506 Telsfono ®4y éoés-m-zs o 20231231 o
| .Direccién Quibdo . Cudad — QuibdS-Colombdia e
tem "~ Doscripsién " cantidad  vVeUntade  veTe
1 - PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 85,580.0C 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago: . ’ ’ 0.00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 TewlBrto 8558000
12-31 por Total o Pagar ‘ 85,580.00
. Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

A este Documento so le aphcan las nemtas relativas del Documento Beporto an adguisidores efectuadas o sujotos ne sbigados a facturar {Rosolucidn 167 de 30 de diciembre do 2021),
Nimere Autorizacién 18764046780200 sprobade en 20236330 profijo DSOL desde ef nkmeoro 1 al 3000 Vigencln: 12 mososg.

CUDS: 1c3cbedasdR44bdBaddBecdb7olededdade 7 acddabd0elbf7eebe 790056211 fo0fB5569115a03303260929048a7

about:blank

Elabordda’per Siign SAS N4 $30.048.145-8

141




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

NIT: $00.835.300 - 3

DEBE A: ZAMARA SALCEDQ CATANO

C.C. 35.604.750

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el marzo cémo
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifos, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la 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 v comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

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 ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte gue presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacicn de aporte
de seguridad social.

Firma: gﬁ#\tzf% g@f&/ﬂf‘z @47%\?0

Numero de identificacion:

te. R5. o4 FX0 @Q{




8/5/23, 10:27

Documento sin titulo

CORPORACION M!{ NUEVC SOL

|

% NIT 900.835.300-3

| caile 31 7-80

i Tel: {8C4) 3226230.804 Recibo de pago / Egreso

i CQuuibdé - Colombia

:i No 162

1, _ B

! .Pagado a Jackson Arley Cordoba Cordoba Fecha pago Forma de pago

CONIT 1.077 455.765-1 604 LT TTTTT

I (—)mw T 2023-05-05 pago por cuenta bancaria

i Direccién Quibdo Quibdd - Colombla

!

|

| {Elvalor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00
Concepto Valor

| :Abono Cuota 1 31/12/2023 85,580.00

i Total COP 85,580.00

Observaciones:

Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro conirato 150

Elaborado por Sigo SAS N 8100481458

1M




215123, 12:02 Factura - iSiigo

Nit 9%0-3?%335'3 Documento soporte por compras a
caile - i .
Tet: (604) 3226230804 sujetos no cbligados a facturar

Quibdd - Colombia No. DSOL 368

" - Provooder Jackson Arley Cordoba Cordoba Focha de comprai Fecha de Vencimicnte
Nit 1.077 455.765-1 o Teléfono Gy o ;623_04_25' 202942 31 B
Direccién ~ ~ Quibdo ... Cludad o Quibdd-Golombia e _
tem Descripclen " Cantidad Vr.Unltade V. Total

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00° 85,580.00 85,580.00
- Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos cchenta pesos micte

~ Condiciones de Pago: o 55 550,00
Transporte para encuentros - Cuota No., 001 vence e 2023~ $ 85.580.00 jf’f':f‘jm e e
12-31 por YTotal a Pagar 85,580.00

" Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27004502023,

A csto Documento so le aptican las nermas relsivas del Doecuments Seporte en adguisidores efoctuadas a sujetos ne cbligados o facturar {Rosoluclidn 167 de 30 de diciembre de 2021),
Numero Autorlzacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL doede ol ndmare 1 21 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 401390ackbd3fd117562d830d30a3ddB3LbI0ABadUB0I3 05T 25504 3d99700d9a262003028c6H2/36 566027 1182054045

about:blank

Elaborada por Siga SAS N 830.048.1458
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA

C.C. 1.077.455.765 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentro del mes de ABRIL cémo
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a traveés 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 comunicades segln
ICBF.

CONTRATO N° 27001502023
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 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 documenio
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: | 00§ 0n (eoyrdo

Nimeld de identificacion;




85123, 10:30

Documenito sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdd - Colombia

§

—ye

Recibo de pago / Egreso

Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

; :Pagadoa Lowis Palacios Palacios : VFecha page
: - - — - e
r NIT 1.077.455.705-8 Teléfo 804
| ne 604) e - - 2023-03-05
I .Direccién quibdo Ciudad Qulbd6 - Col_omma

El valor de Ochenta y ¢inco mil quinicntos ochenta pesos micte

Concepto
- Abono Ds-369 Cuota 1 31M12/2023
Total COP
Observaciones:

Forma de pago

No 166

nage por cuenta bancaria

 85,580.00

Valor
$5.580,00

85,580.00

Elsborddo pof Siigo SASNiL 830.048.1458

i




2/5/23,12:03

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL 4
Nit 200,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quiibde - Colombia

i Provoodor Irgyyjs F’alacios_ I?a_Lg;lpé . i o L .
"Nt 1.077.455.705-8 _ Teléfono g
Direccion  quibdo _ Ciudad  Quindd - Colombia
Ltem Descripeion  Cootidd
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00°
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
. Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence ef 2023-
1231 por $ 85,580.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Documento scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 369

Fecha de comp;a- " Facha do Vencimlonto
2023-04-25 2023-12-31
Vr. Unltarlo T Vr, Total
85,580.00 85,580.00
 Total Bruto 85,580.00 |
“Total a Pagar 85,580.00

Agsto Documento £o le aplican lag normas relativas del Documento Soporta en adguisidores efectuados o sujotos no obiigades a facturar (Roseolugion 167 co 30 do disiembre de 2021},

Numero Auterzaclén 18764048780200 aprobade on 20230330 prafijo DSOL detde ¢ nimere 1 a1 3000 Vigonela: 12 mesos.

CUDS: Jc3ba6dbdbaT cl7 a58407 2ac b1 dedebhassiBd1ca0Rco3204c00b01Bd0ad 2do 1 8efbeRb3a5303861037950c2

Elabarado por Sfige S AS 1 §30.048.145-8

about:biank

1M
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE MARZO DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT:900.835.300 - 3

DEBE A:
LOWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS

C.C.1.077.455.705

POR CONCEPTO DE:Transporte para encuentros durante el marzo coémo
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién irtegral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
iICBF.

CONTRATO Ne°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE:$85.580(0CHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramentc 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
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: Jowns Sarmw Paleciss

Numero de identificacion: s 3¢S S A<

—




8/5/23, 10:32 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Colombia
No 168
)
\Pagado a Yenecy Cordoba Valoyes e G Fecha pago Forma de pago
: a7 76, T coo T LI L
i NIT 1017—&7—-&9?— 120N (EO:L) e e 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
‘ Direccidn quibdo Ciudad Quibde - Colombia
“El valer de Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00
Concepto Valor
.Abano D§-370 Cuota 1 31/12/2023 85,580.00
i Total CCP 85,580.00
Observaciones:
‘Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150 B i I

Elaborado por Siigo § A5 Ni: 830.048.1458

- N

1M




2/5/23, 12:04 Factura - iSiigo

Nit 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tol: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

—i

N
it /i
- ._.q‘.-.\U.i \'J‘;ﬁ\_- o

(W

3% | Documento soporte por compras a

sujetos no obligados a facturar ;
No. DSOL 370

Proveedor Yenecy Cordﬁha Valoya_'s o o o : Focha do compra Fochaji;\loncimiom;w
Nit 1,077 447.769-5 ~ Teléfono g4 ";2023'_04 - 202’3’ 1'2 31" '
| Direccion  quiodo ... Cldad  Quibds-Colombia B
Itcrr; o Doscripc]én“ - S C:;n;idud o ‘\;‘ﬁnltarlo Vr. Total ;
1  PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 : £5,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil guinientos ochenta pesos micte
 Condiciones de Pago: 1; e e .“._5__ —
Transporte para encuentres - Cuota No. 001 vence el 2023~ $ 85 580.00 ol Br"f“____‘_ wi '580‘00_
12-31 por Total a Pagar 85,580.00

- Observaciones:
Transporte para encuentros en et mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

A este Dogumente s¢ b anhean lis normas rekativas del Dacumento Soporte en adgquisidores electuadas o sujetos ne obligados o facturar {Rosclucion 167 o 30 de diciembre de 2021),

Nuniero Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde ol nirners 1 al 3000 Vigencia: 12 mese:.

CUDS: cBaz0cTSeeoBI5ibiotiad3balsa 1141327 806103073 10024967 117266c26215812¢014clec 7667 1955d985da51 ¢c07d

Etaborada por Stigo SAS N 830.048.145-8

about:blank
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A
YENECY CORDOBA VALOYES

C.C. 1.077.447.769

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el marzo cémo
AUXILIAR PEDAGOGICC en el marce 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 atencidn integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $85.580(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE)

En cumpiimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULOS 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 apories obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consia en la planilia integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: ye.n e’V C‘.@?Exo\a oV O\ O YGS
Namero de identificacion: 7o Z2 L & AFE g

-
2°

o




!ii:i!illiliilzélif.!iilfilxilallllla}r}l}almis}l}. i}!ll:;lxi}i\ilrﬁllfl\ii\l]tl;lu!}'lhisiilﬁonii%lni!nl‘lg
V4INOSON S3TVAEYD VHOEAVE DHITEYA
] BP0 P o] K el . B :ﬁ_sﬁ—cﬁmaz |sp sopgiedn A AQUItH |
- S - AR s
00 1I_ WAL
Feroosesst iTuIEl:suw._ﬂi__.aaﬂskﬁ Mﬂﬁi%:ﬂil;tilil;}l gy |
s b i 14 HIAY w\!
T e iFeTepsiwn Tiseeee é:ﬁw‘owmﬂwﬁgildmﬁ 31
£40
ii;itliiillii{zﬂmiiliulimmwmwwmm TReTeRLINY | %iial.mﬂﬁ?tﬂ.‘%mﬁ.ﬂﬂﬂ
illaim;nm:l{) jmﬂ%ﬂﬁﬁ!ﬂ%: il%ﬁ!ﬂ.@ﬂmﬂﬁiliﬁzwlﬁ;
oxmowmww:: (BRi 956 1€ -1 ik rigl lrwl.n,,.
§40
n o o ioTepad ¥n R IIRIIOT | WEINtAO 0We Al
si!i-i\i.la.l!lli..!x!ili:!\!.l.ll lmu_aulmlﬂ:l!mﬂmﬂl:lli.lilililil 07
sd ) v o1V Y114 A1ON
n!|l]r!,|1.1..|:-!i\!.||l-|:!!lii\ii?ﬂjﬂ%la!ﬁl;lﬁl%iim}
540 ZIWRIIND OOV VHN Vi YEOHYS
I - a0 s TEI0i 0954|837 16E'SE T VW4 0:INE iKY, gy is |
D E|3010) FeITLLYY S0D%IVd YHI1N VE0
ll&lliu!llllxlillllln:lllslillillll»%l:tllll}i,\llr%l
o4 Z jied anax 606 E00E YUVLST Y 4 AQHTY
l|lm.lll AT ﬂemﬂxlmﬂmlxl‘i\ilﬁﬂﬂal%mﬁ\
alilllllllﬂllililllmgmﬁm .Iml.‘wm.lnillll\mm»em]llglﬁdm.mlnﬂmﬂl
-llllll-[lt.llll:!nl:llwl‘l‘l;ll\w_cl..&ml%wuon :%ltrl:llfﬂﬁml«ﬂlii«&%mﬁ
T lllillﬂllll]ﬂ@dmlumwg ]lllll.llil%ll.ﬂmmmﬂmgmﬂs
\r\iiliil‘l[‘]l{ll‘“i‘ll“!l‘]}l}
. JopRL|MeD) Vo 733 mEx&zaﬁmT
1|l:u|]-:|15||1r]|1|]1]|1|1|1||1;l|1|||.].|5|]|:||l||}l.!:lll
xo_ugwaxm_.zmﬁ_
SOINGIS
30 ROV TId=8d ODHYY Ving3In B0 R SOGMEIY & sIdERON
Eumma._ﬁomﬁoum._
REVIRONA 20 OdiL ﬁr
I PSS ] pooreaazont) L e
18§33 {eepnemend made el
VY o1l SINOIDONGEE fl £00V4 OHYHIH LY £3178INI0 EOLVA
e |.||J|ﬁ.|| ——— - ————p— —_— e
prorsote
HHAYL 3kl eiueid $T0Z04H0LE OLVHINOD THE8Y $3n gk 840 o wearl
o1 0p ugariuesaxd ep 94904 _.\.
e At e e b J—— — - ]
S R l‘ll]a%w@ﬁﬁ%%l]»lllll}li U J—
B ORI0S0 VIOV SAQY1D Fowhiedag 19p FIGON] TGhdes [3p FIopENt SIpE PEDIS O3 UON SILHIEAISE40]
— [ — 1llll|lllj|lllu.llll.lxllsllillllliﬁﬁlme8 E— osoka teuoiiy
yapy evibd b ugisA wsazayaed
e _ ONViNK O1K3TVL 30 09Vd VIRRY i
R Wmllﬁ\tls\sllihllli\wlm,lﬁllllilxillillihwﬁl




e
9sL'0L8'E

STFISTT
GESSORL
9082071

Iviol

[ealiEIREL ]
OL3N

YR ]

£202 30 043 I

ATI0E0 VIDUVD SIGV 1D JosIMadng |3 2I0LON

einpao ap of Aewnd

SAINOHONO | KOISHId | GNTYS

(L) =] erdriyie o}

$3N0IZINGIA

STOTRHL0
g|yveld ejap ugpejussard ap eyaed

~ GpEIEAUDY [U0SIad 3P PEPIED

WEOE¥1
TYHoavl
THOBY]
HODVIOTHILN=Y
SOKMAYES
30 NOIDV1STUd=5d
01038 TVHOEVE=01
OV INONA 20 OdlL

£Z020540012 CIVHANOD eV 531

305 OAIN

ONYHNH 0L VL 30 00vd 30 VYNV

Wi ROTIVHOQHO) (0piaes [2p BIOpEASWI

V8INDS0NH STTVAUVD VHIZNIYd ONITIVD
jebaj ayuejuasadal 2P soplijade A sQUOH

7 ipad AU0G: PIOOFS SE
T M348 21U

onZotepad Xy

Crags14:14

QoYY VN30 30 N

OHVIRNA OIRIWVL $3VHINID SOLVD

way3d AN3H YHRYNIT |

SaU0}IRAIISAD

ZINULYVIN OTIHVOY] VeS| €
SAKI SODVIV VIS WI.

SOOIV A SIHBHON N

¢ [eRlE]

SaNo[IBAST0
008N JEung ORI o300 [eUOIBIY,
B R e o =L ER ST
\.ﬂﬂ.ﬁ%ﬁ&ﬁ&@ .mumn\uM ..1,||u..ww.m. —




5/5/23, 1837

Documento soporte NE SHGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

RV

Mi
SOL
CORPORACION M! NUEVQ SOL
Nit 900835300
calle 31 7-90
Tel: 6043226230804
Quibdo - Colombia
minuevosol15@gmail.com

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.207.806

Soporte de pago: DNE19
CUNE:

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Numero:19

Fecha y hora de generacién: 03/05/2023 - 11:33 AM
Fecha y hora de expedicicn: §3/05/2623 « 11:34 AM

Empleado: Juana Nelly Perea Mosgucra
Ciudad: Quibdd

Identificacién; 35258592

Carge: Auxiliar Pedagogice

Satario basico: $1.160.000

o o INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Vaigr
Sueldo 20 $1.180.00¢
Aux. de transpotte/Aux. de .
conectividad digital %0 $ 140.60
/-..“ . —— e bt = . e A A Bl i . .
Total Ingresos §1.300.50¢€
*Lag provisiones hacen parte del valor total @ pagar al empleado.
e e DEDUCCIONES -
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 § 46 401
Fendo de pensidn 4.00 $ 46.400
Total Deducciones $ 92.300
o TLICENCIAS NO REMUNERADAS _
Concepto Inicio Fin . Cantidad
NETO A PAGAR (Totai ingresos - Total Deducciones) $ 1.207.30¢8
— Observaciones:

2a840ea9c328d70c8544134a0550f3e8a44d367 9bad042aa6fd8baf34201fffc00188d0d578452488d4a7603fb305038!

Elaborado, impresc v envirdo electronicamente por SHGC SAS NIT: 830.048.145-8




25123, 12110

Comprobantes SHGO -iSiigo
Comprobante de Nomina

Periodo de Paga: 2023/04/0% - 2023/04/30
Comprobante Nomero:38

Mombre: Juana Nelly Perea Mosquera

ldontficacion: 35258592
CORPORACION MI NUEVO SOL Carge: Auxiliar Pedagdglco
Nit 900835360 Satario basico: $1,160,000.00

INGRESQS LEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concapto - Cantidad Valor

" Suoldo : 30.00 $1,160,000.00 Fondo de salud : 0 $ 46,400.00
- Aux. de trangporte/Aux. do conectividad digital 30,00 $ 140.606.00  Fondo de pensidn . ¢ $46,400,00
Total Ingrosoes $1,300,606.00 “fotai Deducciones : $ §2,800.00
NETO A PAGAR $1,207,806.00

N,
Este comprobante de némina fug elaborado y emviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contdctenos.
P . . e e e R £ T S S e

https://siigonube.siigo.com/CORPO RACIONMINUEVOSOL#payroii/1835/589
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5/5/23, 15:40

Documento soporte NE SHGO - iSiigo

e

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

CORPORACION Mi NUEVO SOL
Nit 900835300
calle 31 7-80
Tel: 6043226230804
Quibdé - Colombia
minuevosol15@gmail.com

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Numero:24

Fecha y hora de generacion: 83/05/2023 - 11:33 AM
Fecha y hora de expedicion: 03/05/2023 - 11:34 AM

Empleado: ILSIA PALACIOS LEMUS
Ciudad: Quibdé

ldentificacion: 54258627

Carge: Docente- transito

Salario basico: $1.374.194

e INGRESOS
Concepto Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $1.374.923
Aux. de transporte/Aux, de .
conectividad digial 30 $140.606
Total Ingreses $1.515.529
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
Concepto Porcentaje Valor )
Fondo de satud 4.00 $ 54.997
- Fondo de pension 4.00 $ 54.997
: Total Deducciones $ 109.994
... LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria § 1.405.535

Soporte de pago: DNE24
CUNE:

$ 1.405.535

e5hc771bb5f02e5360e9a4582a0217ac04a5307690cac783f7cT74acc12206eee4ce2d3288b43dc6936138a85c8h8e3dal

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8




2/5/23, 12:10

Comprobantes SIIGO - iSiigo

Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2023/04/01 - 2023/04130
Comprobante Nimero:37

Nombro: ILSIA PALACIOS LEMUS
lcentificacidn: 54258627
Cargo: Docente- transito

CORPORACION M1 NUEVO SGL

Nit 900835300 Salaric basico: $1,374,194.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Goncopto Cantidad Valor Concopto " cantidad Valor :
Sualdo 30.00 $1.374,823.00 Fondo do salud : o} $54,997.00 ¢
| Ausx. de transporte/Aux. de coneclividad dighat 30.00 $140.606.00 Fondo do pansién 0 5 54,997.00
Total Ingr¢sos $1,515,529.00 Teotal Deduccienss $ 109,994.00
- NETO A PAGAR $1,405,535.00 -

Este comprobante de némina fue elaborado y enviade a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contacteros.

P

hitps://siigonube.siigo.com/CORPORACIONMINU EVOSOLU#/payroli/1835/589 5/8




5/6/23, 15:3¢ Documento soporte NE SHGO - iSiige

e i o .. . .. e J— PR 0% R
e Y

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Nomero:21

Fecha y hora de generacion: 03/05/2023 - 11:33 AM
Fecha y hora de expedicién: 03/05/2023 - 11:34 AM

CORPORACION MI NUEVO SOL Empleado: Graciela Martinez Lagarejo

Nit 900835300 Ciudad: Quibdé
calle 31 7-9¢ . o
Tel: 6043226230804 Identificacion: 43205383
) Quibdé - Colombia Cargo: Docente- transito
minuevosol15@gmail.com Salario basico: $1.213.923
— _INGRESOS
Concepto : Inicio . Fin Porcentaje Cantidad Valor
 Susldo 3 30 $4.213.923 |
© Aux. de transporte/Aux, de )
o~ coneovidgdgiel S
Tota! Ingresos $1.354.529
*l.as provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
o 7“m” - T DEDUCCIONES ) o L L
_ Concepto Porcentaje Valor
' Fondo de salug 4.00 $ 48,557
" Fondo de pension 4.00 $ 48.557
Total Deducciones §97.114
) . . _LICENCIASNOREMUNERADAS R
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Tota! Ingresos - Total Deducciones) $ 1.257.415
/__\ Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.257.415

Soporte de pago: DNE21
CUNE:
f1f83206194e8d58de5f01cf832225631e44e64b29b8650588cd20b983de74e8a8aea8d40394 187 ccb6026a104787cdb

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8




28123, 1210 Comprobantes SI1GO - iSigo

o
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Comprobante de Nomina

Perlodo de Pago: 2023/04/¢1 - 2623/04/30
Comprobante Numero:32

Nombre: Gracigla Martinez Lagarejo

Idontificacion; 43205383
CORPORACION Ml NUEVO SOL Cargo: Docente- transito
Nit 900835300 Salario désico: $1,213,923.00
INGRESQOS DEDUCCIONES
Conceplo Cantidad Valor : Concopto © Cantidad Vaior {
Suskio | 30.00 $1.213.923.00 Fonda do salud = 0 $48.557.00 |
" Aux. de transporie/Aux. de conoctividad digital - 30,00 $140,606.00 ' Fondo da pension . [ $ 48,557.00
Total ingresos $1,354,529.00 Total Deduccionos . $ 97,114,00 !
NETO A PAGAR $4,257.415.00

Esle comprobante de nomina fue elaborado ¥ enviado o través de Silgo. Si desea esta funcionalidad contactonos.

https:.’fsiigonube.siigo.comICORF’ORACIONIVHNUEVOSOL/#IpayroIiH 835/589 18




CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibsdd - Colombia

; ' Pégado Ia Heinnar Alberto Gutiérrez Ca.r.mona

LN 11.811.664-0 Toléforo {804)

| Direccién B  Ciudad Quibdé - Colombia

i

El valor de Tres millones dosclentos cincuenta y ocho mil seisclentos pesos micte

Concepto

E Abono Ds-372 Cuota 1 3111272023

‘Observaciones:

;. Pago nomina mes de abril por concepte de honorarios contrate 150

Recibo de pago / Egreso

Fecha pageo

2023-05-08

Total COP

No 171

Forma de pago

pago per cuenta bancarla

3,258,600.00

Valor
3.258,600.00

3,258,600.00

Elaborado por Siiga S.AS NY: 330.048.145-8




2/5/23, 1215

Nit 800.835,300-3
calle 31 7-90
Tol: (804 ) 3226230804
Quibde « Colombia

Factura - iStigo

Documento soporte por compras a
sujetes no obligados a facturar
No. DSOL 372

Proveodor Helnnar Alberto Gutiérrez Camona Fécl';.::';i;: compra a l;t;ch;do;;n‘cﬂar—nl;nto
Nit 11.811,664-0 Teléforo (604) C o
— — — - 2023-04-25 20231231
Direccién ) Ciudad Quibdd - Colombla
ftem j - ) Dusrcrrlp;ién VCantidu-d o Vr. Unr;ﬁrlo \.'r Total )
1 " Prestacion de Servicios 1.00 3,258,600.00 3,258,600.00
Valor en Letras:
Tres miliones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos micte
Condiciones de Pago: 'r s 3258 600 Ob'"i
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €12023-12-31¢ 4 5e0 500 o0 JowiBrte o %.20860000
por Total & Pagar 3,258,600.00
Observaciones:

Honorarios por servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A este Dogumento s b aplicsn 103 normas rolalivas dol Docurnento Sepere en aoGusidores ofoctuadas 2 SUGHes no obligados a facturar {Reg
Nimero Auterlzacion 18764946780200 sprobade on 20230330 prefijo DSOL desda of atmere 1 ai 3000 Vigen,

CUDS: 8a8cTb3950E257coR711748d9dS30U06E1317d1168914c650¢a02064064 161082378 145babacobB80i25060740a222)

abeut:blank

olugion 167 ¢o 30 do diciembro do 2021).
cia: 12 moeses,

Elaborsdo por Siigs §A S NI 830.048.145-8

11




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

NIT: 900.835.300 - 3

HEINNAR ALBERTO GUITIERREZ CARMONA

C.C._11811664

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

COORDINADOR 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 atencion integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporfunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 3.258.600,00

( 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 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 autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: /',fé/% 0!/’44\’ é/“( Loniees

Numero de identificacion: j/- 1/ 6% X

~
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CONGECUTIVG

S RECIBOS DE PAGO ; . ey
i n I : Tl B . . : il Ty e .
SOLUCIONES Y SERVICIOS ~ & 45
LINEA DE ATENCION AL CLIENTE 3184085450 i abil de 2023 0903 g

TIPQ DE DOCUMENTO  NUMERD DE DOCUMENTO TIPG PERSOMA W0 o i
CEDULA DE CIUDADANIA - 11,811,664 NATURAL | INDERE]

SUBTIPG BF COTIZANTE

NG PENSIONADC

SEGUNDO ARELLIDO

PRIMER NOMBRE ) SEGUNDO NOMSRE = LY 14l i
HEINAR i ALBERTO | CCARMONA ¢ . NO No
AATON SOCIAL . : DEFARTAMENTS
e : N CHOOH
CORPORACION I NUEVO S0L B oo
TIRECCION DIRECCIGN EMPRESA EMAIL _ P GUIEDS
B/ JARDIN | COR 34, ' RS SUCUASAL ASESCH
TELEFONQ FIJG  TELEFONO CELULAR TELEFONOE DAL CONT ACTIVIDAD COMERCIAL - i . M&H
1111141 | 313634 04 44 3226230804 . CORPORACITIN M1 811 : -

"Educacion basica primaria -

HA DTINICID DE CONTRATO REFRESENTANTE LEGAL

TIF0S DE REAIUSTE - NOVEDADES
/2023 DARLING PATRIGIA CARDALES MOSQUERA -

L ANGUNA

[FEDHA TERMINACION CONTRATO  IDENTIFICAGION REFRESENTANTE LEGAL LT e, PERIOO0S FAGADOS

31/12/2023 35880321 _

2URACION SELGONTRATO WALOR TOTAL DEL CONTRATS  VALOR MEMBUAL 185 CALCULAZO

10.3 | 2258600 301722 4160000 Coe ADDErsco AP PORVEMR. - o . 2oss1z O
DIk HABIL Y FECHA LIVITE GE PAGG PARA ESTE MES . 2ons e numAERS L PO,

1303200 W lunes, 185 de mayo de 2023 S O 6502

DESERVACIONES  1E.C 1.303.200 T coe ' )

CLIENTE INTERESES DE MORA 5

PVACIGHE :
et COMIZION 25475
RGO .
. . 1WA 5030
docLmento degiart que 12 rarmasion anui 2ontenida o Sorects v que cualguicr s o
S0 4 Srrin0 serd ml absota rsponsaiidad, AJEmEs acnplo inbegramente ol regamanty de i . . TOTAL A PAGAR 443,000
E FIRMA GLIENTE O PERSONA AUTORIZADA | FORMA DE PAGQ L EFESTIVO

'SASPRILLA

CUSUARID




8/5/23, 10:39

o

Documento sin titulo

CORPORACION M NUEVOQ SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Recibo de pago / Egrese

: Pagado.é " Hector Eﬁrique Berrio Pino m_—-mi_'-me;c‘-;hé paéo 7
(NIT 1.077.433.951-9 Teléfono {604) S
‘ — 2023-05-03
Direccién Ciudad Quibdé - Colombia ’
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochoclentos pesos m/cte
Concepto
- Abono DS-373 Cucta1  25/04/2023
Total COP

- Observaciohes:

: Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrate 150

No 173 l

e

g

Forma de pago &
pago por cuenta bancaria i
@

<

2.296,800.00 2.

““‘ g

Valor g
2,296,300.00 g i

] :

2,295,800.00

1M




215123, 12117

CORPORACION MI NUEVQO SOL 174,
Nit 900.835,300-3 J
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombda

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no cobligados a facturar
No. ESOL 373

Proveedor Hector Enrique Berrio P_lno R o o Fecha do cém'xém.a o Fecha do Vénc;i_mit;ﬁ'l; '
Nit 1.077.433.951-9 Teléfono (604) T ‘ s
. e 2023-04-25 2023-04-25
Direcclén Ciudad Quibdd - Colombia _ _
itc|"nv o Descripeién Car{;i.t;:;d T vr. ;Jm;iiarlo h Vr. Total :
1 - Prestacion de Servicios 1.00 2,296,800.00 2,296,800.00
Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientes pesos micte
. Condiciones de Pago: Toral B ‘“zéggaaa“gc‘)“
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-04-25 ¢ 5,96 806,09 [foratBruto | SevOSTRAY
por - Total a Pagar 2,296,800.00

Observaciones:
Honorarios por servicios en el mes de abril de 2023, contrate 27001502023.

A 051 DOCUMEnto oi h apltar e fsrmas rofauvas dol Documento Saporte wn adguisidores ofoctuadas o sujetos no obligades 3 facturar (Resolucion 167 dw 3¢ de ditiembre de 2021).

CUDS; 12091241 3¢ 15558c09d56780918a2d80 7 55a044biocc 181127 279516¢0402173929cd{c3 8057 ¢4 3600 ShIBI2Ral22daT

about:blank

Numere Autorizacién 18764045780200 aprabade on 2023033C protijo DSOL desda el ndmere 1 at 3000 Vigencia: 12 meses.

Elabordde por Stige SAS N¥: 830.048.1458
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CUENTA DE COBROC
QUIBDO _ 25 DE_ABRIL DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HECTOR ENRIQUE BERRIO PINO

C.C.__1077433951

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL como (CARGCQC)

DOCENTE _ en el marco del programa Modatidad FAMILIAR, cuyo cbjetive es
Potenciar e! desarrollo integral nifos, de nifias, madres gestantes y iactantes, 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 y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

(_ DOS MILLONES DOSGCIENTOS NOVENTA_ Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS)

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

Firma: W Do L

Numero de identificacion: go%}a{;; 39 g




Transacclén Aprobada

Su nlanitia ha sido anviada y pagada con &Xiio. Por faver mprinia @sie compebants ¢omo §
soporte del envio y pago de su planilia,

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comereio Operador de Infermacién 90008733349 1

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE 8.4,

Doscripeién ‘ Pagode SuAporte ..o i

Focha. o 2023-04-19, 12:06:38 PM

Periode de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2023,

Perlode de Cotizacién Para Salud abril de 2023

Empresa e . HECTOR ENRIQUE BERRIC PINO i

CEDULA CIUDADANIA . CC 1077433951

Cédigo Sucursal (Nombre) ) Sy Gl

Referoncia do Page/ Namere Planilla 1054209804

Tipode Planilla ... . ) Toan e

Namere Transaceion Bancaria/ CUS 2033343099

Banco {1007) ~BANCOLOMBIA" . i

Valor- . o §336.700

Estado de la Transaccién . Aprobadaion

Direccién IP de Origen www.simple.co

LNt Céaigs - c Administrodorn Nimere Afilinden volor ain Mora | Total Intéronos Morn
NB00229739 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 185,600
No0o1s6284 ;1 EPS0ST, INUEVABRS SAL I o R LN $145.000
NE60011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6.100
PR g S
Total a Pagar: $336.700

Linoas do Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4466634 « Call: 554 0615 - Modollin: 514 66 6 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagona: 694 34 44 - Poralra: 340 25 82 29na 1 ce
Barranquilta: 261 88 50 - Rosto del Pais: 018000 974 971 » [Més quo Facil, SIMPLEI

SIMPLE S.A- no so hace rosponsablo de las planillag y pagos roallzadoes & través de otros opoeradores de informacidn dado que no tlone modios pura corroborar lo
voracidad de 1o misma, su alcance so limita & replicar 1a Informacién tuministrada directamente por ol clionte.

Antes de imprimir, asegureso quo sea realmento necesario. Proteger ¢l medio ambicnto esti en nuestras manos.




o RECIBOS DE-PAGO CONSECUTIVO
"SOLUCIONES Y SERVICIOS” N 1207
_ LINEA DE ATENGION AL CLIENTE 8184085450 :PAGD miérooles, 19 de abrii de 2023+ 144 a.m.
_ TIPC.DE DOCUMENTC . NUMERD OF DOCUMENTO TIPG PERSONA | TiRC,DE AFQETAL Y fe oz
CEDULA DE CIUDADANIA  © 4 077.433.951 NATURAL waepmmem . GON
SUBTIPG DE COTIZANTE ) } CLNTRO L COETT
'NO PENSIONADO _ ' | *
PRIMER NOMBRE ) ) SEGUNDO NOMERE PRIMER APELL\DO,‘ SEGUNDO APELLIDG LEY 60 LEY 142 it TRABAJADORES
HECTOR i ENRIQUE. -~ | BERRIO . PINO . NO -NO
RAZON SOCIAL NET . DEPZT;SAGENTO
CORPORACION MENUEVOSOL.  ~ o S0083E300 .+ .~ e
DIREGGION . DIRECCION EMPRESA Coemar b L
SAN VICENTE COR3L o hector] bernc25@‘*|omlaa\ com RN  ASESCH.
TELEFONO FIIO  TELEFONG CELULAR TELEFONOE _ENTIDAD CONTRATANTE _ ACTIVIDAD COMERC SMEH
1111111 ) 3104396875 ‘ A'S_.21_2.623'0804{ R * CORPORACION MU NUE Educaclc'n'basnc ’
FECHA DE INICIQ DE CONTRATO _ REPRESENTANTE LEGAL .
10/02/2023 . T 'DARLING BATRIGIA CARDALES MOSQUERA gy TFOSCE RE’”USTL N s DIES PAGOS..

FECHA TERMINACGION CONTRATO IDENTI FlCACiON REPRESENTANTE LEGAL ULTIMOS PERIOBOE BAGADES

a1/12/2022 asss032s - stz rmsozozs

DLIRALION DEL GOMTRATD  vALUR TOTAL DXL COMPRATY  VALOR MENSUAL ViEG CALCLILARC

1073 ' 2296800 © 214064 1160000 MES OF PAGH | ADDEBAGT NP PORVENIR 135600
i o] SE PAGD C ) cootT
‘ - DiA HABIL ¥ FECHA LIMITE DE BAGO PARA ESTE MES ABRIL b ogas FhE NUSVA EPS 145000
|
1180000 8  :jueves. 11 de mayo de 2023 T shL POSITIVA ARL 5055
OB3ERVACIONES _ ‘ oo ¢
CUENTE *: . 0.522 N C : . e
‘ - — - e s WTERESES DE MORA 0
[ RVAL .
i CORISION
[va
A oote GOCUINENTo CRCIATS QUG 13 INformacton aqut CONEINKIZ €6 GOrMIGHa Y Bl CLdlgUIKr I pgllandad pray wankada par akin
aribdo 6 erdran serd 1k ahsolt alad, Adothas acoutofatigan ants ol ramanenia 9o i embsse Mk Ageanres. TOTAL A PAGAR
' RAMNA AUTORIZADA FORMA DE PAGO
_! | JMENA
USUARID
Ve :




8/5/23, 10:41 Documento sin tituio

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 780
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Recibo de pago / Egreso

No 175

: Pagado a Fréﬁcisca Alicia Cordaba Morenc o Féé;i;\_pgé N 7 7F;;ma ld.é pag; o
CNIT 42.988,073-0 Teléfono R T
: 2023-05-03 pago por cuenta bancaria

. Direccién Ciudad .

: El valor de Dos millones dosciontos noventa y seis mil echocientos poses micte 2,296,800.00

Concepto Valor
- Abono DS-374 Cuota 1 1M 22023 2,296,800.00
‘ Total COP 2,296,800.00

Obsorvaciones:

Pago nomina mes de abril per concepto de honorarios contrato 150

Etaborado por Siigo S.AS NI 830.043.145-8

1




215123, 12119 Factura - iSiigo

Nit 900.835,300-3 Documento soporte por compras a

calle 31 7-80 : .
Tei: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
-Quibdé - Colambia 5y No. DSOL 374
? "'ﬂ!’# O e o e e e 32 .,:
Provoodor Francisca Alicia Cordoba Mereno o ) o ”/l:-';lgwd;:‘o;p_r_a_ o F;::;;: ;1; mc&};&:_“
Nit 42.988.072-0 Teléfono (504) . : ’ o
s 2023-04-25 2023-12:31
Direccién Ciudad Quibdé - Colombia ]
item Desceripeién Cantidad 7 Vr. Unltarle Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,296,800.00 - 2,296,800.00
Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Condiciones de Pago: T T
. - Total B .
honorarios por servicios - Guota No. 001 vence €12023-1231¢ 5 5o 500 o0 TowlBate . 229680000
por . Tota! a Pagar 2,296,800.00

Observaciones:
Henorarios por servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Agste Dosumenlo we b aphcor s nonmas relativas dol Decumente Soporte «wir adquisidores efectuadas a sujetos no obilgados o Tacturar (Rosolugién 167 dyu 30 de diciembro de 2021).
o~ NOmero Autarizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 protijo DSOL desde ol ndmero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos.

CUDS: o9 200Ldo0Z7o3noebediBBI5054 38470247 T18c00b6e i 5081505005 765300051 204 8530080 1000060460124 733

aboutblank

Elaborado por Siga SAS K 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QuUIBDOG 25 DE _ABRIL _DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.3€0 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.__42988073

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de ABRIL como (CARGO)

DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lectantes, 2
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas v c¢e calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODAL!DAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

( DOS MILLONES 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 disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma%’ Q{%}{

€ 49856573

. . . .. ~ i
Nimero de identificacion: s

—




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROEANTE DE PAGO

* Bancoormeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE " 1/

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APCRTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:
FRANCISCA ALICIA CORDOBA MORENO

QUIBDO DEPARTAMENTOQ:
B/MEDRANO TELEFONO;
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONQMICA;
UNICO

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

42988073

CHOCO

&725596

. I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NC

-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5 &

NUMERO PLANILLA: 4491667347 TIPO DE PLANILLA; i-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abrif PERIODO COTIZACION MES: abril
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 9023
DIAS DE MORA; 0
:ECHA PAGOD (aaaa/mm/dd): 2023/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 9993895274
[ “ LIQUIDACION GENERAL 7., =0 s ‘
TOTALES
T ‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 1
ADMINISTRADORA, '
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25.14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
- SALUD
ADMINISTRADORA P
NT | copigo | NOMBRE
900156264 | EPS037 |EPS037-NUEVA EPS i . ; 1 $ 145.060)
SUBTOTAL: 1 5 145.000
[ RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
MT | cooso NOMBRE
860011153 |  14-23  114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100)
- SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
(=g g =2 — o - ] [ — [ 1
s = L . EZEgESEsTUES =2 e 558
g H = & SZEE0Es S8 EE 3z 3% S.8T RS
.. = = ad o EREEEee a3 ™ TS 8 8238 LR LoD oS o
= = = no. = = === 8 8Y ¢ 5E SZESESISECEL 2
=42 = s 2 i < ¥ EEw® E®F_3c-o_.ZsE 5
=2~ = = &3 = Z2BnE et IESESR.o8 oz
ii=x] = = COmet QATED e GF @3 D 1 —
= = = = = SE . SsE5E5 2555 B
Bm— s = &= EEER R Ea s EomEa D
[P == o .. S T E G B e S B o S
=P == o] . = Ea Ao D o SR SReaa e
=St g Zg e L2 2 S e om .- SER W e SRR
EF=Ea £ R B 52 2 = = =552 £ SERETELEIxISSTE =3
=F B8 == = 2§ ou8 BBES., 52 593F B EsxZoaas 85
7w S EX B & LESE=S_-&2Exr Bg L Bz sPECSSIOSEs S
£ g E= E SF 2 L ZECSESSLLBEE Lo = £T LE0ESEE (582 &
- = Z— 8 8 E 5 EfsSESTrSSSs 5£ Z OS2 ETEmEzSg 82 ¢
2 5 5 2 £ B E SExENSSoosy T5 0= s T vEEEE
PAGINA 1 DE 1

2023/04/10 10:31 AM

USUARIO: 801 - CC26349431
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBG PARA PAGO

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

42988073

CEDULA DE GIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: FRANCISCA ALICIA CORDOBA MORENC
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
CIRECCION; B/MEDRANO TELEFONC: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONQOMICA; Actwvidades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICC .

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMEROQ PLANILLA: 4491667347 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abrll PERIODO COTIZACION MES: abrit
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023

. INFORMACION FECHAS DE PAGO -

FEGHA LIMITE DE PAGO.

VALOR POR PAGAR

DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA
2023517 0 50 $ 336,700
2023/05/18 1 $ 600 $ 337.300
2023/05/18 2 $ 1.000 $ 337.700
| 2023/05/23 6 5 2.600 $ 339,300
I 2023/05/24 7 3 3.10¢ $ 339.800
! 2023/05/25 8 3 2.500 $ 340.200
. LIQUIDACION GENERAL: ... ‘ ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA [ i
NIT COMGO NOMBRE
900336004 25414 5-14 COLPENSIONES 1 3 185.600
SUBTOTAL: . * $ 185,600
1
[ SALUD
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS 1 < 145,000
SUBTOTAL: g $ 145.000
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE
BECD11153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. 1 $56,100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
TOTAL POR PAGAR: $ 336.700,

2023/04/10 10:28 AM

USUARIO: SO1 - CC268349431

PAGINA 4 DE 1




8/5/23, 10:44 Documento sin titulo

- Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios contrato 150

U

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago / Egrese
Quibdé - Colombia
No 177
‘”Pagado a Luds}é“éalac;io's Palacios Fecha pago Forma de pago
ENIT 26.265.426-6 Teléfono (604) ) ‘
: 2023-05-03 page por cuenta bancaria
: iDireccién Ciudad Quibdé - Colombia
'€l valor de Bos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00
Concepto valor
*Abono D$-375 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.00
Total COP 2,051,981.00
Obsaorvaciones:

Eisboradeo por Siga SA.S NA: $30.048.146-8

eTh|




21523, 12:21 Factura - iSiigo

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documenio soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 375

Elaborsdo por Siigo S A S NY. 830.048.1458

Proveedor Ludys Palacios Palagios N Fecha do crminrpr:: Foch_a de Vonc'imionto"ﬁ
Nit 26,265.426-6 Teléfono (504} T ‘ '
. - g SRR 2023-04-25 2023-12-31
Diroccion Ciudad Quibdd - Golombia : .
Item Desceripelén Cantidad Vr. Unltarlo Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,981.00 2,051,981.00
Valor en Letras:
Dos miliones cincuenta y un mil novecientes echenta y un pesos micte
Condiciones de Pago: T g """"“"é 0;1 QBQOOV
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence 1 2023-12-31 ¢, 1o gar 05 etiBe o  2051.881.00
por Total a Pagar 2.051,281.00
Observaciones:
Honorarios por servicios en el mes de abril de 2023, contrate 27001502023,
A0St DOSUMELE sy iy wplicins 133 normds relabivias del Documento Soparte n adgusidores uloctuadas 3 Sujetos ne obligades o facturar (Rosolucién 167 de 30 de diciembre do 2021},
— Nunmwre Autorizagion 13764046780200 aprobado vn 20230330 profijo DSOL dosde ol nimoro 1 a1 3000 Vigencia: 12 mesos.
CUDS: bYBUGET1R27361975d6a7409en6620 T cab5Ees 56630821 fua20290d 230 193070920580 7 54008972946 80/9a0 1648
P
abgut:biank

7"




CUENTA DE COBRO

QuisDG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__26265426

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL  cbme (CARGO)

DOCENTE _ en 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 atencidn integral a la primera
infancia, con esfrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 2.051.981,00

( 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 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 obligaterios al Sistema General de
Seguridad Sociat, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seqguridad social.

Fim‘na:%dai )i %DZ%EO\OO S N —\f*\
Namero de identificacién; 2 6255426
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8/5/23, 10:45 Docurmento sin titule

-

Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrate 150

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200,835.300-3
calle 31 7-90
Tek: (604) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdd - Colombia
No 179
Pag'é'cib a Harry Enot Castro Parra e . Fecha page - Forma de pago
“NIT 4.799.836- Teléf S
799.586-2 eléfono (604} 2023-05-08 pago por cuenta bancaria |
| Direceion ) Ciudad Quibdé - Colo_ml;ia o !
‘Elvalorde  Un millén veinticinco mil novecientos noventa ¥ un pesos micte 1,025,991.00
: Concepto Valor
: Abono DS-376 Cuota 1 31M2/2023 1,025,991.00
Total COP 1,025,991.00
Observaéi'bn.é;:

_Elaborado por Siigs SASNi 830,048,458

11




2/5/23.12:23

Proveodor
Nit

Direccidn

ftem

Harry Enot Castro Parra

4759.886-2

Descripcion

1 Prestacion de Servicios

Valor en Letras:

CORPORACION MI NUEVD S0L
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tal: (604) 3226230804
Qulbdd - Colombla

Tolsfono
Ciudad

Factura - iSiigo

{604)
Quibdé - Celambla

Cantidad

1.00

Un milldén veinticince mil novecientos noventa y un pesos micte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31

por

Observaciones:

$ 1,025,991.00

Henorarios por servicios 15 dias de abril de 2023, contrato 27001502023,

A osto Documento s e aplicar

about:blank

N

Vr. Unitarie

Fecha do compra

2023-04.25

1,025,991.00

Total Bruto

Total o Pagar

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 376

Fecha do Vencimionto

2022-12-31

Vr. Total

1,025,891.00

1,025,991.00

1,025,991.00 j

2oy f0lotvas dil Documente Soporte wn udquisidores efetiuadas a sulelos no obligados & fasturar (Rosolucidn 167 du 30 de diciembra do 2021).
Autorizaglén 13764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde o) ndmere 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.

CuD%: TedbucholciSdnEh2fa 13620837064 cU370InGdect 1 00d4 5c0G:816023 101 dRbea1 8806800 11663a6¢6d503d3d77

Elaborado por Sitgo S A S NE: B3D.048, 1453

1M
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CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE_ABRIL DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HARRY ENOT CASTRO PARRA

C.C.__4799886

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

DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar e! desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con esfrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.025.991,00
( UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN 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 al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Fh:ma:H'&:{ﬁ/uf ?JE/\O%’ Cét i .
NUmero de identificacién: H_Hﬁy 88 | !

N
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N A
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EMPRESA: EFECTIVG LIGA,
WIT.830.131.993-
Calle 95 No. 12-55 Bogota
QRLEH DF SERVICIE.
%o 05: 9361396506 0V: 366011

fajero: DASHVACU

Cliente beneficiario:
110263 FILA RECAUDO

Facha: 19/0472023 08:40:17

PS Recaudador:
911186 QCIBDO - EFEGTY QUIBDO GONFINHAK
ALANEDA

Cantidad cupanes: l
Identificacion: 4789886
Nonbre: EARRY

Apellide 1: CASTRD

fnellido 2: PARRA
T1P0 DOCUKENTO:  GEDULA DE GlUDADANIA
TELEFOND: 123056788
Lodigo Planilla: 4095116232
Perind Page: 2023/04

Yaler Comision:

Yalor Tva Conision: 0
Referencia Valop
4799436 $168.400,00
Valor recibido: $168.400,00
Forya de paga: tecTiv

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarie
_Ganserue este recibo, es el unico
soports valido para atender cualouise
_reclamacion. .
Gon la solicitud y sceptacion de ak
parte, de la prestacion de ests
seruicio, entiendase que manifissto
verbalsente i auterizacion para el
trataniento de log datos personales que
uolontarianente he entregads 3 Efectivo
Ltda., Estes datos pueden ser utilizados
Uniza v exclusivagente para 1a
Etastac1nn del seruicio conueaido.
inea de seruicie al cliente: (1)
p510101

servicioalelienteBefecty.con.co
guu . efesty. con.co




8/5/23, 10:47 Daocumerto sin titulo

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80

Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago / Egresc

Quibdé « Colombia
No 181

‘Pagade a Leidy Jhohana Perea Pestafia o Fecha pago Forma de pago )
. 03,930 970 — o [ e et e

NI 1:003.980.979-7 eictono (804) 2023-03-03 pago por cuenta bancaria

Direccion barrio zona minera la victoia Ciudad Quibdé - Colombia
i Elvalor de Un millén ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos micto 1.148,400.00
Concepte Valor

. iAbono DS-277 Cuota 1 31/M12/2023 1,148,400.00
R
i Total COP 1,148,400.00

‘ Observaciones:

1 Pago nomina mes de abril por concepto de honerarios contrato 150

Etsboradopor Sigo SASNIL 8300481468




2523, 12:24

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900,835,300~3
calle 31 7-90
Tol: {504 3226230804
Quibdd - Colombia

© “Proveodor Leicy Jhohana Perea Postafia
Nit 1.003.930.979-7 Teléfono (604) ‘
‘Direccion barrle zona minera o victoia Cludad Qulbdd « Colombia
ftem . Descripelén Cantidad

1 Prestacion de Servicios 1.00

Valor en Letras:
Un milldn ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cucta Ng, 001 vence el 2023-12-31

oor $ 1,148,400.00

Observaciones:
Honorarios por servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Acste Documenio so e aplican L nomigsy relotivas del Documunto Seporie on adguisideres ofectuadas a sujotes no obligades a facturar (Ros

Factura - iSiigo

Neo. DSOL 377

Focha de compra

Nimere Autorlzneibn 13764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL dosda ol nimers 1 a1 3008 ¥igencia: 12 mesos,

about:hlank

CUDS: 322341 212dnc3dP00ed1 3744950049427 7502 1 boe 1 €620a48200acU868095 190021 93050552309 114471 cadle 1 c8106

Foecha de Vencimionto

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

2023-04-25 2023-12-31
CVrunitade  VeTo
1,148,400.0G 1,148,400.00
. Total Bruto 1,148,400.00 °
Yotal a Pagar 1,148,400.00

olucion 167 ¢¢ 30 de diciembro do 2021),

Efaborade por Sigo SAS N1 830.048.145-8

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE _ABRIL DE2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.___1003830€79

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL  cdmo (CARGO)

DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral 2 la primera
infancia, con esfrategias y acciones perfinentes, oportunas v de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.148.400,00
( UN MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MiL CUATROCIENTOS PESCS)

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 ce retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo fa gravedad de juramento gue el documento
soporie que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistena Generai de
Seguridad Social, como consta en 1a planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Fima: ieﬁcﬁ?f Jhohasa P@ Q

Namero de idenfificacion: (0239309 3¢ & ‘;




anco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS™
NIT 880035827 - 5

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

CERTIFICA:

Que LEIDY JHOHANA PEREA PESTANA identificado con el documento No. 1.0032.920.978

posee en la oficina QuUIBDO (530) unacuente  de ahorros

No. 530951792 desde el 15 de abril de 2021

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de abril de 2023

Atentamente,

53C

Gerente Oficina

12.800,00 , el cual serd debitado de su cuenta y $€ vera

Esta certifisacion tiene un ¢coste de §

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-06-1023-1
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POR UNL COLOMILIA MAY HONUSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio | 0 | 21 Actualizacion

5. Nomero de ldentificaeion Tributara (NIT)

1003930979{

4, Ntimero de formularlo 14909659115
“ L\ll\z“\\ Ll J)) (!O}JO\OXJQ\ODGSE\)‘JJ 5
/“\
6. DV | 12. Direccidn seccional -1\4 Buzon clectronico

Impuestos ¥ Aduanas de Culbae

7

/‘\\a\_‘}’y

—

IDENTIFICACION

7NN

[24. Tipo do contribuyente

|

25, Tipo de dogumenlo

26, Nimero de ldentificacion

27. Focha expedicién

/2
/5,\‘ v

|

Persona natural o suceslon diquida Cédula de Ciudadania 13 10039309789 20061122
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Dapartaments [.sof: d.q.’l\..uhlmolo
COLOMBIA 41 6 9 |Choct 207 cmmaé 001
a1, Primer apollido 32, Segundo apellido 33. Primor nombra ', \-../ ! 34‘*0*.0, noMmBros
PEREA PESTANA LEIDY ,_/’"\\ ngHANA
35, Razon social /\ J
36. Nombre comerclal . \ S /""lST‘ gt o
7 /Q%
Ll I
i - &Bmmdw//,\\& l
T pale N -Gl
. Pal 3¢. Departamente ., Q\/ / 40 ‘ udad/Municiplo
- COLOMBIA 1 6 8 |Chocs "y {/ 2 71 Quibdt 00 1
41, Dirccclon princlpal \b /r\ \.
NN
BRR ZONA MINERA LA VICTCRIA /;\\ AN
mcgrron slacitinico leidyjohana20@gmall.com / ~OS NS
43, Codigo postal | 44. Telgignad SO AN N3 13661168090 0] 45. Totdtono 2 B
L VS S _S\c.{xsmcmnon |
r Actividad cLQn '\Jmica\ w l Ocupaeién | _|
Actividad priacipal stivig ;,cu J{x;‘ Otras actividades 42, Nimero
45. Codine 47. Fecha inlcio actividad 48. C: N{;‘ucm% lco,;a\::};d"f‘ad 50. Céxdigo 1 2 51. Codigo cstabhoc:mwnlns
la 11 0]]2021041 5| ?:Jifj J ] ] L l
|_ . S ['\\Rmsponsabmdades, Calidades y Atributos ‘
1 2 3 4 5 [ ‘\‘u\\»\ T a1 1z 13 14 A5 16 17 920 : 2 23 24 25 26
’ |
sooaola o 1 1 || im\ T T T U T Y O T P
49 - No responsabie de IVA '\\-J/J
] /
| O
Dblign,.gs aduancros l Exportadores J
1 2 3 5 5 6 7 8 8 10
) \ l 1 l ‘ l ‘ ‘ ‘ \ J 55, Forma 56. Tipo Sorviclo 1 2 3
54. Codigo 157. Modo l \ l J
41 17 8 19 20
AR || N

i IMPORTANTE: STh aerguiclo;fgo;tas ‘ai:tunllzacior_i'e‘i:i

haya lugar tw Inscrlpclén onel Rnglskro ‘Unico Tributario » RUT

2 Informaclén .umlnlwada a

‘tondri vlgencla indefinida y en'conzetuencia no ‘58 ox:g.n’x U renovagién .
; .Para uso exclusive de fa DIAN " A

. de Follcs

y. cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT}, daberd
inexactitud en algune da fos dates suministradas so
sanclonatorios ¢ do suspension, segln & Caso.
Paragrate del artlcule 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 da 2016
Flrma del solicitanta:

tmvés dal !ormuiarto oﬂclal de ingeripelon, actualizacldn suspens\dn

adotantaran los procedimiontos adminlstrativos

Sin porjulclo de las verllicaclones que ta DIAN reallcu.

ser oxacta y veraz, en caso do constaldr | @y auterizada:

PEREA PESTANA LEIDY JHOHANA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Carqo

Fucha gencracidn dogcumonte POF: 20-04-2023 10:05:48AM
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K11.830.131.993-1

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomavi:

. .. DATOS GENERALES!DELAPORTANTE!:

]

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIFC EMPRESA;

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

QUIBDC DEPARTAMENTC:
BARRIO JARDIN TELEEONC:
02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ONICO

LEIDY JHOHANA PEREA PESTANA

Actividades reguladoras v

1003930979

CHOCO
6707621 |
I-INDEPENDIENTE

el

[

DATOS GENERALES.DE LA PLANILLA-

-

| NOMERO PLANILLA:

4495282059 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES |

| PERICDO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrit ‘
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: P 2008 |
i DIAS DE MORA: 0 |
LFECHA PAGO (azaaimmidd): 2023/04/20 NUMEROD AUTORIZACION: $994027EES |
T LIQUIDACION GENERAL = : ]
{ joTALES |
o S s COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
B PENSION G
o ADMINISTRADCRA ! |
LT, CODIGO NOMBRE S i
| 800229739 ; 230201 230201- PROTECCION il § 92.500
I - SUBTOTAL: 1T $92 ._gog‘
I SALUD ]
! o ADMINISTRADORA g | - |
wr T Ebpieo | NOMBRE = B ]
| 291600091 © CCFC20 _[CCFC20-COMFACHCCO 1 § 72.500
y o SUBTOTAL: 1 372500
i ]
- RIESGOS PROFESIONALES o
o ADMINISTRADORA | o
L owm [ cooige NOMERE "
| 360011155 | 1423 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA, 1 $ 3.100
i o SUBTOTAL: 1
TOTAL PAGADO: $ 168.400
5= = - e
S = I L B mms=EcEETTES s2 oo .
~TE =5 = S SERETEsE S8 85 = = =_SwEE o
= = - = = =25 = wmih 2 22 gff.¥5-S=T =
g = = & o S = E_TZ r¥gEE=EeR, o=
= = 2O = F32T IBEoE2To2E= =
= z B = EEgE _Eso888%a°2% z=
25 = o =) o B E RS Seasans S
- = = EESRERES s EsEEEwmse
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8/5/23, 10:50

i

Documento sin titulo

CORPCRACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calie 31 7-20
Tel: (604) 3226230804

Quibdé - Colombia
1Pagado a Sahdra Miletra Palacios mena m"—.w;é;:h;: p:gc:
INIT 1.077 A69.973-6 Teléfono (504) e
: 2023-05-03
- Direccién - Ciudad Quibdé - Colombia
“El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
‘ Concepto
Abono Ds-378 Cuocta 1 3112/2023
‘ Total COF
- Observaciones:

: Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios contrato 150

Recibo de pago / Egreso

No 183

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

229680000

Valor
2,296,800.00

2,206,800.00

Etoborado por Sigo SASNA 830.48.146.8

1M




2/5/23, 12:26

iProvecdor
Nit
Direecidn

ftem

Sandra Mllena Palacios mena
1.077.468.973-6

Pescripecion

1 Prestacién de Servicios

Valor en Letras:

Factura - 1Siigo

Nit 900.835.200-23
calle 31 7-80
Tal: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Teléfono (604}
Cludad

Cantidad

1.00

Dos millones doscientos noventa v seis mil ochocientos pesos m/icte

Condiciones de Pago:

nonerarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31

por

. Observaciones:
Henorarios por servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Agste Desumento se beoaplican: Loy o os ralativas gl Decumenta Sopofte en adquisidores ofoctuadas a
Namere Autorizacldn 18764046780200 aprebado on 202303

aboutblank

CUDS: Bouibbebbab 1810075083 10250c002055200/060 12bbd 204701 Gba28110521722498 10c30d5b0(2 1104 8¢22610244

uibds - Colombia

$  2,296,800.00

sujelos no obligados a facturar
20 prefijo DSOL desde ¢f numaore ¢ al 3000 Vi

Documento soporte por compras 2
sujetcs no obligados a facturar
Ne. DSOL 378

Fecha do compra

2023-04-25

Vi Unltarle

2,296,800.00

Total Bruto

‘ Tetal a Pagar

Focha de Vencimiento |

2023-12-31

Vr, Total

2,296,800.00 :

2,296,800.00

2,296,800.00

{Rosoluzidn 167 de 30 do diciembro de 2021).
goncia: 12 mescs.

Efzborpdo por Sigo S.AS N1: 830.048.145-8

171
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CUENTA DE COBRO

QuIBDO 25 DE__ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._ 1077469973

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL  cdmo (CARGQO)
PSICOSOCIAL _en el marco del programa Medalidad 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, oporfunas y de caiidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

( DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA_ Y SEIS MiL OCHOCIENTOS
PESQOS )

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 gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

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

b

Firma: \Sqnc‘gm f@iiiewﬁ 0@@003 /er,m Pt

Namero de identificacion: { VS F4-6995
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315123, 10:52 R Documento sin ttulo

= _

‘1

CORPORACION Ml NUEVO SOL.

i NIT 800.835.300-3

H calle 31 7-80

| Tel: (B04) 3226230804 Recibo de pago / Egreso

! Quibdé - Colombia

|

I Mo 185 :

|

| 3

P . . . U PO F— -

| Pagadoa Narle Yaneth Bueno Pefialoza ~ Fecha pago Forma de pago g'
:NIT 35.891.668-9 Teléfon 604 N -

[ - ° (604) - 2023-05-03 pago por cuenta bancaria - i

1‘ ‘Direccién Ciudad Quibdé - Colombia Z:

| e

! Etvalor de Dos millones descientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 %

| e - e & e ;

o _ T

1 ; Concepto Valor § :

! Abono DS-379 Custat  31/12/2023 229680000 &

L Total COP 2,296,800.00

i‘ : — e e, AR

!  Observaciones:

I

1 “Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios contrato 150 B ) -

%

I

|

1

N S

_/“\

/—\

"N




2/5/23, 12:27 Factura - iSiigo

CORPORAGION Mi NUEVO SOL 2
Nit 900.835,300-3 o
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804
Quibda - Colambia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados 2 facturar
No. DSOL 379

Proveodor Narle Yaneth Buano Pefaloza - F;;ﬁa drercr:o;npra Fecha de \fenclmlanlo 7
Nit 35.891.663-9 Teléfono (604) : '
- e e o s : 2023-04-25 2023-12-31
Dircceién Ciudad Quibdé - Colombia - Zﬁ - ] -
itom - Descripelén o Cantidad  VeUnlade  VeTowl
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,296,800.00 2,296,800.00
" Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Condiciones de Pago: Total B T 22;6 800 aa”
- t g
Transporte para encuentres - Cuota No. 001 vence el 2023- Total Bruto s
12-31 por $ 2,296,800.00 e e -
P  Total a Pagar ‘ 2,296,800.00 -
Observaciones:

Honorarios por servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Acste Documento o le wpitsn la normius rolstves ¢l Doguments Sogcre o aaguisidores afocluaoas & sujelos no obligades a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre do 2021}
Numers Autcrlzacion 18764046780200 aprobade vn 20230320 prefijo DSOL desde ol nimera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUTS: 60 U383 5cT 20chinadu? 868 200b iR T 27 oEd4 0l 980C20THE2 5 1c25 T chublich 190 7d 1d77c 00 1b3rdcBiabobi

about:blank

Elaboado por Sigo S AS Wi 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 25 DE_ABRIL DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

C.C._35891668

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL  come (CARGO)

PSICOSOCIAL __en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo
es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral & la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

( DOS_MILLONES 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 retencion
en la fuente de este bago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistemz General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquicacion de aporte
de seguridad social.

le&alo 2

Firma: I are l‘{an-ﬂ.—%\ %UQGD 2 f,ﬂw:ks\
Numero de identificacion: 35355]{555 —




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Va
COMPROBANTE DE PAGO /aencoomen
I DATOS GENERALES DEL APORTANTE o _ B
| TipO IDENTIFICACICN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35891663 ‘l
l NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARLE YANETH BUENO PENALOZA ‘
| CIUDADIMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
| DIRECCION: BARRIO LAS AMERICAS TELEFONO: 6707621
| TiPo APORTANTE: (02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |.INDEPENDIENTE |
| TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividedes reguladoras ¥ |
‘| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): no |
| . . .DATOS GENERALES DE EAPLANILLAL . i  ooiis S 0 ) |
e
| NUMERO PLANILLA: 4491785897 TIPO DE PLANILLA -INDEPENDIENTES l‘
| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrll |
" OTROS SUBSISTEMAS! ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 ‘
| DIAS DE MORA: ¢ |
| FECHA PAGO (saza/mm/dd): 2023/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 9994027772 |
o o — T T LIQUIDAGIONGENERAL - . Tl 0
T ! TOTALES !
\ o IRlAlEs
. - COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION "
e ADMINISTRADORA | | ]
TN | cooiso | NOMBRE ! 1
T 900536004 | 25-14 514 COLPENSIONES \ 1 $ 185.800)
L SUBTOTAL: | 1 $ 185.600
| ' |
L SALUD . . !
o ADMINISTRADORA Y | ] e
LNT cODIGO_| NOMBRE "~ i 'i ‘. ]
| 600251440 | _EPS005 EPS005-SANITAS S.A. IR | 1 $ 145.000)
T SUBTOTAL: \, g $ 145.000
I ‘.
L..w_ RIESGOS PROFESIONALES &~ I
! ADMINISTRADORA | ! ]
—wr | cooiec | -1
| N cODIGO | NOMBRE | ! |
| 860071153 T 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. , '1 1_‘r__ ~56.109
L SUBTOTAL: | 1 $ 6.100
I 5 : e |
[ ! T _'i
lVI'C)TAL PAGADOQO: | $ 336.700,

e}

2023/04/20 9:10 AM USUARIO: 80! - CC26349431 PAGINA 1 DEY




8/5i23, 10:55 Documento sin titulo

7 [eF
o
CORPORACION MI NUEVQ SOL
! NIT 900.835.300.3
calle 31 7-90
Tek: (604) 3226230504 Recibe de pago f Egreso
Quibdé - Colombiza
No 187
! -Pagado a Saﬁdra Milena Caicedo Gutierrez o - Faa_ -;E;.o_“ VForrma de parét;iﬁ 7
CNIT 35.545.857-1 Teléfono (604} T T
: e e 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
: Direccién __Quigpo Ciudad Quibdé - Colombia
:El valor de Deos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte o 2,05{9@1766 N
: Concerpto Valor
! “Abcno DS-380 Cuota 1 31M12/2023 2.051,981.00
Total COP 2,051,881.00
i Observaciones:
¢ Pago nomina mes de abril por concepto de honorarios contrato 150 )

Elaborydopor Siigo SAS N4 830.048.145:8

11




2/5i23, 12:29 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL ¥
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tal: {604) 3226220804
Quibdo « Colombla

Provecdor Sandra Milena Calcede Gutierrez
1INt 35.545,857-1 Teléfone 7 (804)
* Dirgecién QUIEDC Giudad Quibdd - Colombia
Item Descripgion Cantidad
1 Prestacion de Servicios 1,00

Valor en Letras:
. . . . r—"_
Dos millones cincuenta y un mif novecientos ochenta y un pesos rm/cte
e
Condiciones de Pago:
henorarios por servicios - Cucta No. 001 vence ef 2023-12-31 $

2,051,981.00
por

Observaciones:
Honorarios por servicios en &l mes de abril de 2023, contrate 27001502023,

A asto Dogumente s lo ppnean loy n

Fecha do compra

2023-04-25

Vr. Unitario

2,051,981.00

Totad Brute

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 380

Focha de Venclmlonto

2023-12-31

Vr. Total

rolsivas gol DoLumente $a0ore o aaglsigeres ofostluadas o sujeios no obligados o facturar {Resalucion 167 do 30 de diciembre de 2021).

2,051,981.00 -

2,051,981.00 .

piamers aehn 13764046780200 aprobodo o 20220330 prefijo DSOL desde el nimere 1 31 3006 Vigenela: 12 meses,

CUNE: o LgheelIBess 7528 d532 218320013551 56033008007 T co97 T84e 1 cef367 5ad7 2 2d1d98asan83094 codfandta

Etaborddo por $iigo §.A S Nt: £30.048.145-8

about:blank

7




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_ABRIL _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA CAICEDCQ GUITIERREZ

C.C.__35545857

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de ABRIL _ ¢dmo (CARGC)

APOYO EN SALUD Y NUTRICION en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo obietivo es Potenciar el desarrolle integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de ia atencion
integral a fa primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, opertunas y de

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981,00

( DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS QOCHENTA Y UN
PESQOS)

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 retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ei cocumento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la pianilla integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad sociai.

AN

/_7-
o
e

C

Firma: Sacde Mi@u Ca 4C€0!"o & m-re e
Namero de identificacion: 355 Sz <

i
b

i~
£
[
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‘i

| DISTRIBUCIONES Y TECNO
‘ CR 3 26-1

Y

R e e T J -

AR 19 2023 11: 3233 RBIDES 9.45

CORRESPGNSAL .
DISTRIBUCIONES Y TECNO
CR 3 26-104

RANCO DE BOGOTA
£, 1100 0017588575 TeRs 983114%#
] L

V.ELECTRON
] RECIEG (139 sk B4
otz 19236

RECAUDO

SERVECIC: OCCOODIS0E

FACTURA: QORCL000SMST20%% .
* PAGO FACTURA ™ -
TRANSACCION EXITOSA

sous CLTENTE %%
AYCR INFORRACION EN LA LINES
NACLCNAL: O 8000518877

18R 19 2023 - 113817
CORRESPONSAL

~104
BANCO DE BOGOTA

SERvICIC: COC0RS06
- FACIUR: CONMMBTRSAT20TBH
VALOR:. .

- TOTALT

$ 336.700
$ 336.700

5

i

(”*»}
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8/5/23, 10:56

NIT 900.835.300-2
calle 31 7-90

Documento sin tituio

CORPORACION M NUEVQ SOL

. Pago nomtina mes de abril por concepto de honoraries contrato 150

Tel: (604) 3226230804 Recibo de page / Egreso
Quibdé - Colombia
No 189
i Pagado é . Mery Zugey Pefia Palacios Fecha pago . Forma de page
: 274,24 Teléf 04 . o
NIT 2.2742465 elétono (004) 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
:Direceion Ciudad Quibdd - Colombia
‘El valor de Dos millones cincucnta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00
: Concepto Valor
iAbono Ds-381 Cuota 1 25/04/2023 2,.051,981.00
P Total COP 2,051,881.00
Observaciones:

Eraborado gor Siiga §.A.8 NI 830.048.145-8

111




215/23.14:51 Factura - iSiigo

Elp.,
CORPORACION MI NUEVO SOL I
calle 31 7-90

Tal: {604) 3226230804
Quibda - Colombla

Proveedor N‘ery dugey Pera Py l"cwos Focha de compra Fochn do Vonclrmonto
Nit 28.274.248-5 Toléfono (G504}
: . - . 2023-04-25 2023-04-25
‘Dirgecidn Ciudad Quibdo - Colombia
fterm Descripeion Cantidad Vr Unitario Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,881.00 2,051,9881.00
Valor en Letras:
Deos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte
Ccndiciones de Pago: T ) ___2_0_1_9_1_5
honorarios por servicios - Guota No. 001 vence el 2023-04-25 ¢, 424 aa1 09 TomlBruto o ______?__8__9_
por "Total a Pagar 2 051 981 00
. Observaciones:
Hanerarios por servicios en el mes de abrit de 2023, contrato 27001502023,
A0SIe Documcnis o xohcan lai s rolativag del Documento S0y cn adGuislBares ciuciundal & Sujetos no obligades a facturar (Rasolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
.....clén 1E7Ga¢467 20200 aproda ldo on 23230230 pretijo OSOL desde ol nimeeo 1 al 3000 Vigoneia: 12 menes.
T B0 ol 304defelE000dauBeales R Bed UG 3IUSCeabeTE 1 115U cli0aY1c5U5¢cE206 5320953182005 200 1684370
P
about:biank

&hrm i
Nit 500.835,300-3 @_:‘Eﬂ" £

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Ne. DSOL 381

Efaborado por Sige SAS N1: 830.048_145-8

171
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CUENTA DE COBRO

QUIRDG 25 DE _ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

MERY SUGEY PENA PALACIOS

C.C.__26274246

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL  céme (CARGO)

APOYO EN SALUD Y NUTRICION  en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desasrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes vy lactantes, a traves 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
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981,00

( DOS_MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el parégrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOQ 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, deciaro 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 autoliquidacicn de aporte
de seguridad social.

Firma: ﬂv\%ﬁﬁ %ﬁ% @

Numero de identificacion: 2613 a24%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P
/\,
e | COMPROBANTE DE PAGO ¥ gencoomeva
\F 'DATOS GENERALES DEL APORTANT
TIPO IDENTIFICACION: CECULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26274245
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERY SUGEY PERA PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: cHOCO
DIREGCION: B/ BUENOS AIRES TELEFCNO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ~INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Activicades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ATOS:GENERALES: DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4491845911 TIPO DE PLANILLA;
PERIODO COTIZACION

IHNDEPENDIENTES
MES: Abril PERIODO COTIZACION MES: Abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: AR 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/04/26 NOMERO AUTORIZACION: 9995720868
LIQUIDACION:GENERAL!
TCTALES
L T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ittt e PENSION T A e
ADMINISTRADORA o
NIiT coDIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 |230301 PORVENIR 1 $185.600
_ _ SUBTOTAL: -1 $185.600
ADMINISTRADORA.
NT | coDIGo _ E oA~ NOMBRE ey,
000226715 ESSC24 |ESSC24 - COOSALUD ESS ™~ " umewntt’ Moot : | $145.000
SUBTOTAL: _ _ . $145.000
it e RIESGOS PROFESIONALES 0 .
. ADMINISTRADORA
NIT [ CODIGO ‘ i NOMERE
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 6.100)
_ . SUBTOTAL: $ 6100
RN B ey f I

TOTAL PAGADO: $ 336.700

91100 419858 1N
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8/5/23, 10:57 Documento sin titulo

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Recibo de page / Egreso

i Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

No 191
: Pagédo a“ L.uz Aleyda Palome.qﬁ.e.i\/losquera : Fecha pégo o Forma de pago
‘NIT 1.077.422,448-8 Teléfono 604 i
: (804) 2023-05-03 page por cuenta bancaria |
P Direccidn QUIBDO Ciudad Quibdé - Colombia :
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos mfcte 1,969,650.00
Concepto Valor
! ;Abono DS-382 Cuota 1 31272023 1,969,650.00
: Total COP 1,969,650.00
: Obsewaéibnes:

_ Elaborado por Siiga SA.S N 830.048.145:8

M




2/5/23, 1518 Factura - iSiigo

s

e

CORFORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tol (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar

Quibdd - Colombia No. DSOL 382
Proveedor Luz Aleyda Palomeque Mosquera Fecha d§ compra B Fechadc V(;!cirmiuntcr
Nit 1.077.422.448-8 Teléfono {604) ) ) ’
: 2023-04-25 2023-12-31 =
Direccion o QUIBDO Cludad Quikdé - Colombla o ¥
3
item Descripelén Gantldad Vr. Unitarto Vr. Total e
L #
1 Prestacién de Servicios 1.00 1,969,650.00 1,069.650.00 2
3
&
Valor en Letras: G
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/ste £
2
Condiciones de Pago: fotal B T 1m969_6é6_00 ff:
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 otal Bruto 19UY, D0 u
or $ 1,968,650.00 B R
P ; Total a Pagar 1,969,650.00
Observaciones:

Honorarios por servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A esto Documento se e aplican las normas rolativas dol Documento Soperte e adguisidores efectuadas a sujetes ne oblgodos 3 Tacturar [Rusolution 167 Je 30 de diciembre do 2021).
Ndmero Auterlzacton 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL dosde ol nimere 1 ol 3800 Vigencia: 12 moses.

CUDS: M141ad 1 C1a990662802cef0al2024327 1390b75da135057 06oc07 bbSradect 190aad81 7411 502ab 91680 17415340d

about;blank
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CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUZ ALEIDA PALOMEQUE MOSQUERA

C.C.__1077422448

POR CONCEPTO DE: Honcrarios del mes de ABRIL  come (CARGO)

AUXILIAR PEDAGQOGICO _ 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 integrel a ia
primera infancia, con esfrategias y acciones pertinentes, oportunas y de cafidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

( UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTCS
CINCUENTA PESQOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragraio 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base ce 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 autoliguidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: L-vx 9?27&0& {"q%omeg;ve T
Numero de ideniificacion: to»2 4224 4%

S

k)‘"’3
£,




Trincaks tFEG 1D 108
hIT-330.151,595-1
halle % Mo, 12-55 Bogota
TROEH ©F StRvinio
15; 536066765 0V: 594595
ST T ETOC
ante benefielario:
1263 PiLa RECAUBD
s 10408023 15:37-5

Reczudador:
(5520 BARRID PaK DC YCH CARRERA B

{idad cupanes: 1
ntificacion 10F74224848
tre: i
‘-hdr I8 P&LBHEALE
dg 2: N HOSRUERA

‘J DUCUH[HG GEDULE T CILoR0mig
ilLll;L‘ i1

lw plaﬂil 4081746372
indy Pago: sl
ot Conision: 0
or g Copisian: i
erafil Yizlor
122448 5336.700,00
or recibie; $336. 700,70
12 de pago: EFECTID

N2 P
11 ndicindes pacticylares con al
eHiepte bnnphrmmr
Sonserug este recias, oS el unim
porte valide para atender cualouise
reclanacion.
un Ia solicitud v ctentﬁcznn de pi
parte, 48 la prestacion de este
Seruicis, entiendase que manifissty
ierbalngnte ni autorizacion pars el
awlentn ue tns datng BEr*unules que
a?.r AGRET :r oy Cyaul @ u&ﬂd'&z}
Estus Gatos pueden ser Ltilizados
mwwﬁmmmwmk
mmmwmwmmmmm
Lines de seruicio al olisnte: (1)
pal01n1

seryipioalclisntadatecty.con.co
iy gfecty . on.co

— e

2023/04/17 3:39 PM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGC

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIF!CACSON 1077422448
AL: LUZ ALEYDA PALOMEQUE MOSQUERA
QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
BISAN VICENTE TELEFONO: 5714448 |
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MINDEPENDIENTE
PRIYADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
ON: oNICO
O PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIA) NG 1

DATOS GENERALESDELA-PLANILLA .o

4491746972 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
MES: il PERIONO COTIZAGION MES: abril |
ARIO: 2023 SALUD: ANC: 2023 |
0 ;
1y 2023/04/17 NUMERG AUTORIZACION: 99_9“3_5—9?876709‘
)  LIQUIDACION GENERAL - - SRR Ak o
! TOTALES R
. T COTITANTIS  TCTAL PAGADD.
PENSION . s j
ADMINISTRADORA ‘ 3_ o
1 NOMBRE ! :
1230301-PORVENIR
SUBTOTAL:
SALUD o o | o
ADMINISTRADORA AT i ~
T NOMBRE El ; . 1;
TCEFC20-COMFACHOCO o ; " $ 145.000)
SUBTOTAL: i 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIORALES . B o
ADMINISTRADORA L i
1 NOMBRE : |
“14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. : i $6.100
SUBTOTAL: | t $6.100
TOTAL PAG i © $336.700
TOTAL PAGADO: ] 3 ‘
L

USUARIO: SOI - TC26349431 PAGINA 1 DE1




8/5/23, 11:04

Documente sin titulo X i '\':,a
‘\\_/"; {_' &
....... e - {5; ST
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 750
Tel: (604} 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé « Colombia pag 9
No 193
Péga.d.bu:; Lorena Velasquez Pefia o -»;e;h; é:;;o 7 _“;;-r-r;tém&;;arg; )
‘NIT 31.996.788-1 Teléf '
: cléfono 604) 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
: Direccion quibdo Ciudad Quibdé - Colombia
"El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscicntos cincuenta pesos micte 7 177:9769,650.-0-0-
Concepto Valor
‘Abono DS.383 Cuota 1 311212023 1,96€,650.00
Total COP 1,969,650.00

. Observaciones:

Page honorarios mes de abril contrato 150

 Flaborado por Stigd SAS Nit 830.048.145:8

111




14:54

R

Proveedor
Nit

Direccion

ftem

Lorens volasquez Pofia
31.996. Y 38-1
qulbdo

descripeion

1 Prestacion de Servizios

WVaier en Letras:

Un milldn novecienios sesenta ¥ nueve mil seiscientos cincuenia pescs

Condiciones de Pago:

honorarics por servigius - Cuota No. 001 vence el 2023-12-37

por

Chservaciones:

raciura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 383

Fecha de compra Focha de Vencimiento

Teléfono {G04:
2023-04-25 2023-12.31
Ciudag Quikadn - Colomti
Suntidan Ve, Unitario Vr. Total
L 1.269,650.00 1,969,650.00
m/cte
Total Brute 1,8969,650.00
$ 1,98€.650.00 : -
Tetwal a Pagor 1,9692,650.00

Honerarios por servicius en el mes de abril de 2023, convato 27001502053,

Auste Desumeelo e b
P
i
aboutiolank

W i S relativass

SUL:

T8 150 8.

2l LoD o Senonta v e
Jamere Auterizacion 12764046 756200 aprobade on 205 L0330

el

IS 4 e no oblinade:, o lacturar (Resoluaion 167 de 30 de diciembre de 2021),
v B3OL dusion ol nlimors 1 a1 3000 Vigeneia: 12 mosos,

e BRI s G2 e B 3014 10l 363 EEeBE0Ra007 3

Elaborada por Srgo SAS K1 £30,048.145-3

m




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

LORENA VELAZQUEZ PENA

C.C.___31996788

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL cdHme {(CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de Ia atencién integrai a la
primera infancia, con estrategias y acciones perfinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.969.650,00

( UN_MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MiL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS )

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

Firma: K\_g{‘eﬂﬂ 5?-{5?53065 (4

Numero de identificacion:

463858

\J:“-\
Loy
W




Comprobante Liguidacion

v ) ec MgtaTs

| FRLKCIPAL

s Clave: 94400GOHI2

2

WELASQUE? PEITA LORERA

_612_0

s Ot

o o R 0 .
2023/0519 a S0 $336,700;  AFP
202305123 0 Y $336,700;, COLPLUSIONES 1 $485.600
- ‘ ARL { i 56,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS : $6,100
€05 i ! $145,000

SAHITAS

Oefecty outto (TR

Bancaide Bogoid m :
E tsr Calas reqisiadoras de fos emacanes
Ko maxine por lransaction $9.990.098 ™

x e A Comprobante de Recaudos
wm_:moagwomcmnf,mw@ ESPACIO PARA EL TIMBRE

HIT. £60.002.5654

Esta tansaccion esld sujeta & vedficacidn posletior. Eflos)
chaqua(s} depositado{s) se reciben "Salvo buen cobro” de
manera quo fa oparacian sclo se enliende elecliva si et (los)
chieques(s) son pagado(s} por el {los) bancofs) rades, En casa
de que ellos) cheque(s} sean devuelo(s) sin pago, esta
apetacion se roversad y of {los) Hulols) se entregarain) por paite
del Banco al lilutar da la cienta en 1a que se deposita {ron). En
pl comprobante da pago que se enlbega al
depasitario tmbrado por el Banco, no implica constancia da pago
yespecio alas sumas no conslgnadas en efeclivo.

.

m/@um%( -

A1 (CRE FOR N2 8172016)

m_nmccno:S;Eacm.c:c\.n_\mn_:oounn\w_a:wom:,o:_ocma.
convenios de empresas auloizadas. En caso de inconveniente aﬁ .
ad emisora de sirdateta, .

; IS VALG

comuniguese con la ¢n




8/5/23, 11:05 Documento sin titulo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia
Pagadoa o Nimia Chaverra Rodriguez Fecha page
: 259, Teléf 604 T
‘ NIT 26.259.807-4 eléfono (604} 2023-05-03
-Direcclén Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
Concepto
Abono DS-384 Cuota 1 31/12/2023

Total COP

‘Observaciones:

Pago honorarios mes de abril contrato 150

LCLe

Recibo de page / Egreso

No 195

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

Valor
1,96¢,650.00

1,968,650.00

1,969,650.00

Elsborado por Sliga S AS Ni: 830048 1458

11




2/5(23, 14:57 Factura - iSiige

CORPORACION MI NUEVOD SOL

Nit 9?10-2?5_}385-3 Documento soperte por compras a
calle E : :
Tol: (804) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quiksdd - Colombla No. DSOL 384
Provecdor Nimla Chavg[rvaodr[guez B :- ) Focha-cT!.-,‘ ;:om'ﬁr;A ?e;;;;;';cnm:ontc;
CNit 26,259.807-4 Teléfono (504) : o ’ N )
. - 2023-04-25 2023-12-31
i Direccion Ciudad Quibdé - Colombia
ftem Deseripeién T Cantldad o Vr. Unitarto o o VI: :I;‘c;t;xl-._m-- - __
1 ‘ Prestacién de Servicics 1.00 1,969,650.00 1,969,650.00
Valor en Letras:
Un milldén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: T ’1 é*g o
 honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence &l 2023-12-31 ¢ 4 960 55000 TotlBrte +969,850.00
peor Total a Pagar 1.869,650.00
. Observaciones:

Honorarios por servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Acste Documento so le aplican [os normas relativas del Docurnento Seporte en adquisldoros ofcctuadas a sujotos no obligados o facturar (Rosolucién 167 du 3¢ de diciembre de 2021).
Numaro Autorizacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL desde el nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 53co75d7c5739b49c544 240274048397 d65dbI20169a84b5¢ 1 06063384004d1254669bIGE5H1 501 2eb211b3ct0dl

Elaboradoe por St'go SAS KL 830 048.145-8

about:blank

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

C.C.__26259807

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL _ comec (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a fas caracteristicas propias de sus territorics y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL__SEISCIENTOS
CINCUENTA PESQS )

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 iuramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: NﬁlW\aﬁ‘a‘ z’% ﬁ

Numero de identificacion: A

-~
l-‘jft"u‘
e y



EOPRESH: EFE T L0,
HIT 830,031 96301
falle 95 Yo. 12-55 Boghra
ORUEN OF SERVICI0
J5: YRz v 259771
jera: PEANTOGA
ente peneficisrio:

10263 PIL4 RECAUDG )
fa: “ 2070472003 0324137
Recaudador: -
05324 BARRLO PAN OF VUCH TARRERS §
tided cupones: i 1
reificacion: 25259807
re: : NIt
{da 1 CHAVERRA
 1idg 2: RODRIGIEZ
| OOCUNERTO:  GEBUL o GIUDADAN 14
FOAD: IH1I
99 Planilla: 1491472334
0do Pago: - 2023/04
r Senision: L
r g Conision: 0
rencia Valor
5807 §336.700,00
-~ ihidn: $336.700. 00
bago: EFECTIOD

EA<candiciones particulares con o)
~ cliente beneficiario ,
fivet UE ESte reciba, es el unjco
"tz valide para atender coalquier
. reclamacion. '
L2 solicitud v aceptacion de pi
arte, de 13 prestacion de este
VIC10, entiendase que panifiesto
balmente wi autorizacion para e]
Nierta-de los datos personales ale
tarlasente fie entragady 2 Efectivg
, EStOS datos pueden ser util{zados
1ea y exclusivanente para lg
stacion del seryicio convenidy,
ea dg seruicle al cliente: ()
6510101

aruiciualcliente@efecty.com.co
Wy . efecty . coa.co

2023/04/20 851 AM

USUARIO: SOl - CC26349431

L
e f@?
Y i
]
A
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES '/%::ncccr.-sa‘:v.:
COMPROBANTE DE PAGO
S —
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - — : 25259307‘3
; : |
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICA A ChAYERRA RO- R0
' CHOCO
" QUIBDO DEPARTAMENTO: groco
g SECTOR ROSALES TELEFONO: - NoEPENDENTE |
BNARD‘NOZ—INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: Como NOEPENDIENTE |
PRIVADA, ACTIVIDAD ECONOMICA. o
ON: UNICO . vo!
w0 P.AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): i
CPATOE GENERALES DE LA PLANILLA. : —
—————— 4491472384 TIPO DE PLANILLA: N:‘EII;DE res
MES: abrit PERIODO COTIZACION s s
ANO:
9994027220 |
fddy: 2023/04/20 NUMERC AUTORIZACION: !
— :J
LIQUIDACION GENERAL e
COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
i
ADMINISTRADORA |
’ RO i $ 185.600
514 COLPENSIONES ! e
SUBTOTAL: -
T ADMINISTRADORA | L
VT o NOMBRE ‘ e
" EPS087-NUEVA EPS ‘ : e
B SUBTOTAL:
RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADCRA -
b) NOMBRE - —
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §.A. ki £ Sio0
SUBTOTAL: S8
01
' : $ 336.700
TOTAL PAGADOQ: 0.700
L
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P

-~

{.;;;-; S ZDATOS GENERALES DEL: APORTANTE _ S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE 1DENT|FHCAC1C)N 26259807
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ
CIUDADMUNICIPIO: : QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCC
DIRECCION: ) B/JARDIN SECTOR ROSALES TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio at por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): JONO

: ._DATO'S:?'GENERLAEES?DE};EA?EMN'EM g ..
NUMERO PLANILLA: 4491472384 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIQDO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrit
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
NEORMACION FECHAS DE PAGD. | e B
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/05/03 0 50 % 336.700
2023/05/04 1 $ 500 $ 337.300
2023/05/05 2 $1.000 $ 337.700
2023/05/08 5 $ 2,200 S 338.800
2023/05/09 8 $ 2,500 $ 339,300
2023/05/10 7 $3.100 $ 339.800
LIQUIDACION GENERAL - . +]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADG |
(i i e i " PENSION - R IDTEE Y
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE
900336004 | 2514  [25-14 COLPENSIONES 4 $ 185.500
SUBTOTAL: : 1 $ 185,600
T B - SALUD -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145,00G
SUBTOTAL: 1 3 145.0@%
oy _RIESGOS PROFESIONALES: ~ -0 oo o o o o o
ADMiNISTRADORA 3
NIT CODIGO NOMBRE ]
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE sEGURQS&-A _ 1 $6.100
SUBTOTAL: _ : 1 $.6.100

TOTAL POR PAGAR: _ $ 336.700




8/5/23, 11:.07

Documento sin titulo

NIT 800,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

CORPORACION MI NUEVO SOL

Recibo de pago / Egreso

No 197

Pagado a Jina Carcline Alzate Ofiate 7 Fecha-pago 7 Fc;rma de péét; )
‘NIT 1.077.481.397-2 Teléfono (604) T T e
: - 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
. Direccidn Ciudad Quibdé « Colombia .

El valer de Un millén novecientos sesenta y nueve mil sciscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00

Concepto Valor
Abono DE-385 Cuota 1 311212023 1.959.650.00‘
Total COP 1,969,650.00

‘Observaciones:

Pago honorarios mes de abril contrato 150

 Elsborado por Sl SAS Nit 830.048.1458

7




2/5/23, 15:00

CORFORACION MI NUEVO SOL.
Nit 900.835,300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Prévccdor Jina Caroline Alzate QOfiate

Nit 1.077.481.397-2 Teléfono (604}

Direccidn Cludad Quibdd « Colombia
item Descripelén Cantidad

1 Prestacién de Servicios 100
Valor en Letras:
Un millon novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicics - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31

por $  1,969.650.00

Observaciones:
Honorarios per servicios en ¢l mes de abril de 2023, contrate 27001502023,

Aoste Dosumento 5¢ o aplican [as nermas relativas de! Documents Soporte ¢n odquisideres ofectuadas a o

Factura - iSiigo

I
N
e — _— ;%(‘,Am:‘_\ V‘M...— iR A ——

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades 2 facturar
No. DSOL 385

Fecha de compra

Fecha de Vencimiento

2023-04-25 2023-12:21
vumitado  wetow
1,868,650.00 1,969,650.00

. Total Bruto

"Total 3 Pagar

1 ,969.650.06

ujetos no obligades a facturar (Resalucian 187 d¢ 30 de diciembre de 2021).

Nimero Autorizueion 18764046780200 aprobade on 20230230 prefijo DSOL desdo ol nimere 1 al 3000 Vigencia; 12 mescs.

about:blank

CUDS: 90a90ab20d57664140d 1711 5fa56072008c1847a5 1d5054dbcad0ie 11206801 56ddbdded3f6lcc0rs T e 500lde T iodco

1,869,650.00 -

Elaborgdo por Srgo § A S K1 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE _ABRIL _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

JINA CARCLINE ALZATE ONATE

C.C.__1077481397

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL cbome (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO __ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, 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 y acciones perfinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°; 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.969.650,00

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

En cumplimienio 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 gque el documento
soporte que presento como pago de fos aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

i . ] .
Flrma‘.jwm ﬁ@é’@ﬁfﬁ@ 7@/@’?}6“ @,947%
Numero de identificacion: /n 33 4Rz g %
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8/5/23, 11:10

Documento sin titulo

o } _— S S
| PR
5 T
_I?J:“"m "t; o 7
CORPORACION MI NUEVO SOL ot
NIT 200.835,200-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Colombla
No 189

i ' Pagado a Luis Angel Arc;e'Borocuara Feé;a pagoir o Fon;;;d;;ago T

CNIT $2.362.0144 Toléfono (604) T

. - - — 2023-05-03 page por cuenta bancaria

: Direccidn quibo _ * Cludad Quibdé - Colombia '

El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuentﬁ pesos micto 1 ,Qéé :65('_)_00

Concepto Valor ‘

“Abono Ds-386 Cuota 1 31/12/2023 1,968,650.0¢

‘ Total COP 1,969,650.00
. Observacicnes;

- Pago honorarios mes de abril contrate 150 ]

... Elebotada por Sigo S A8 NI B3D.048.1458

111




215123, 1507

Proveoder
Nit
Direcci¢n

Itomn

Luis Angel Arce Borocusra
82.362.014-4
quibo

Toléfono
Ciudad

Deserlpclén

1 Prestacién de Servicios

Valor en Letras:

CORPORACION MI NUEVO SOL

Factura - iSiigo

Nit 900.835,200-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804
Quibds - Colombsia

{504)
Quibdg - Coltmbia

Cantldad

1.00

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31

por

Observaciones:

$ 1,969,650.00

Honararios por servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Documento so le aplican 1as normas rolativas del Documents Soporte on adouisidores
Nimero Autorlzacién 18764046780200 aprob.

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 286

Fecha do compra Fecha de¢ Vencimionto

2023-04-26 2023-12-31

Vr, Unitarlo

1,969,650.00

Vr, Totzl

1.969,650.00

Total Bruto

Yotal a Pagar 1,869,650.00

afoctuadas a sujstos no obligades a tacturar {Resolucion 167 de 30 4 diciembra de 2021).
ado on 20230330 prefijo DSOL desde of ntimero 1 al 300C Vigencla: 12 mesoxn.

CUDS: b2uasi20Th7 73637 ceant5aa500074316081 533620941629 3b005 701 afib 8020 3bab 950961 050M24¢1 67681 bad

e
iid . L
G
.‘?,ym‘ ?‘"w": L
e e e o e R

1,969,650.00

Elaborado por Silgo SAS NI 830.048.145-8

/1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 26 DE FEBRERQ DE 2023

CORPORACION Mt NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BORJA

C.C.__82362014

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL como AUXILIAR
PEDAGOGICO  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuvo 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 las caracteristicas propias de sus territorios y comunidaces segun
ICBF.

CONTRATO N©: 27001502023
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 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.

Firmajﬁ)w A rﬁﬁ/ M’fC-? @C?fa&ffo 7P

Numero de identificacion:

?
it




= et

cHPRESH: EFeCiIv) 106, IDACION APORTES A 2
e T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUID A AP
J-,-mg‘55%5;%@:%%%@ COMPROBANTE DE PAGO Sancoomena @@ﬁg
ORGER DE SERVISIO
YIRS 0V: 2308 T in. ... . .DATOS GENERALESDEL APORTANTE
e CECULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 823620;2 |
0: PRANTOCA AL LUIS ANGEL ARCE BOROCUA
ielarige QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
Egabﬁﬂlﬁ%ﬁﬁﬁu B/VI QUIBDO MEDELLIN TELEFONO: 8725596
02-INDEPENCIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE ‘
K 1170472023 11:38:08 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OCtras actividades especializadas
cautato SION: ONICO ‘
caudaar: TARIA): NO.,
G2 BARRID PAN DF YUCA CARRERA 6 DO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
tad cupones: 1 e e ';'_DAT;OS"G'ENERKLES"DE;EA_"PLANMLA S SR G ]
Ificacion: . - gaeend 4492088308 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
" : Wi - MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
i 1: i ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
i 2 - BOROCLRS 0
_ngl‘JMENTH: CEGULA DE gzlggggggzlg nidd: 2023/04/11 NUMERC AUTORIZACION: 9992924910 |
o Planitle: 4492088304 _ : : e
tdg P@QQI 2023/04 O s g € Yeiae CEIQUIDACIONGENERAL sl sy SR N e j
- Gonigion: i N TOTALES
:&Il]g?aﬂnmsmn: Ualu? Tl e COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
14 333.700,00 " PENSION . e o
- INISTRADORA
- recibico: $336. 700,90 ADRST
e Dage: T Lz NOMERE 1 S TEE 0
- 5.14 COLPENSIONES :
ca-~endiciones articulares con el SUBTOTAL: ! $ 185.600
:iente bepeficlarip
Mot ve_ BSTR TECIBO, o5 el upice
rte valido pars atender cualguisr SALUD
| reclanacion, ADMINISTRADQRA
13 solizited v eceptacion de pi 5] - - 'NOMBRE
arte, de ia prestacion de este ; 1 $ 145.000
vicio, entiendese que wanifiest: ) [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD" * ; | )
balnente o] autorizacion para el SUBTOTAL: 1 $ 145.000
ol 8 s e |
B entregads 3 Efectivg ' . : :
gglggigr egg%ugégamqte para 13 ADMINISTRADORA | |
estacion fe] serulcio cosuanidp. '
nea de seruicio gl clienser (1) 2 - NOWBRE
o 6510181 14-23-POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS S.A. ] 1 $ 6.100
eruicioslelientegefecty.con.co SUBTOTAL: ! $6.100
wyu.efecty.con,c N
|
TOTAL PAGADO: $ 336.700‘

2023/04/11 11.38 AM USUARIO: SCI -~ CC26349431 PAGINA 1 DE1




8/5/23,11:13 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835,200-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Colombia
No 201
; Pagado a Ed\-_«_ﬂn Andres Jimenez Rincon i Focha pago i Forma de pago
'NIT 1.077.475.708-5 Teléfono {604) A A
gt cl 20 N4A46 BRR LA . \ . 2023-05-03 page por cuenta bancaria
: Direccién YESQUITA Ciudad Quibde - Colombia 7 o o
‘Elvalor de Un millén novecientos sesenta y nuave mil ochocientos pesos micte 1,969,800.00
Concepto Valor
i :Abeho D3-387 Cuota 1 25/04/2023 1,869,300.00
D Total COP 1,969,800.00
- Observaciones: N o
: Pago honoraries mes de abrit contrato 150

 Efaborado pot Siigo S.AS Nit: 830.048.145-8

7




2/5/23, 1511 Factura - iSiigc

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

Docurmnento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibgd - Colombla No. DSOL 387
Proveedor Edwin Andres Jimenez Rincon Foecha do ;:ompr:; %cﬁtrlra'&erv‘:n;:'ci;'\ionto
Nit 1,077.475.708-5 Telsfono  (G04)
: 20230426 2028-04-25
Direccidn cl 20 N 4A 46 BRR LAYESQUITA Ciudad Qulbdd - Colombia
ftem 7 Descrlpelén Cantldad V. Unltﬁrlo 7 \.’r. Tc;mlr 7
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,969,800.00 1,969.800.00
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochecientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total B B 1 969 ‘8-00 OO
honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-04-25 $  1.969,800.00 ) O‘f' mm o L TR
por Total a Pagar 1,969,800.00
Observaciones;

Honorarios peor servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

A este Documonto so I aplican jas normas ralativas del Dogumento Soporte en adguisidares efoctuadas o sujelos no obligados o facturar {Resolugian 167 de 20 de diciembre de 2021},
Numoro Autorizacién 1876404G780200 aprobado en 20230330 proflic DSOL dosde ¢l nbmeoro 4 al 3009 Vigencla: 12 moses,

CUDS: OadhgBdBaacoldd4nacaabd25a757 10fBbadl2 127051 cd203104 3805402503530 5d0a0943a00558dch 53027170504

about:blank

Elaborade por Srigo SAS N4 830.048.1458




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 26 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
EDWIN ANDRES JIMENEZ RINCON

C.C.1.077.475.708

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

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.969.800 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS 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 retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Clurn Brdres it B
Firma: EDWIN ANDRES JIMENEZ RINCON

Numero de identificacién: 1077475708
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DIAN

Clauanr o . s Ak s rbr

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

I

Nbodahy Lkinats Uo Winracs, Sanie v Gomiu satomadzody

-
2, Concepto |1 |3 ctualizacion de oficio

 Eopacic reaaivado pors la AN

4, Numere de formutario

il

l\llJUl\\J!H!N!lﬂﬂ!ﬂ!lﬂ!lﬂlﬂﬂﬂlML6

& i ¥ '\}
" 14516453516

5, Nimero ge ldentificacién Tributarls (NIT):
107747570

6, DV
| 5

12, Direccién saccional
Impuaston y Aduantg de Quibdd

8| -

. ‘ 14, Buzdn cloctrénico

JATE]

IDENTIFICACION

I3
24, Tipo e contrlbuyante:

25, Tipo da documaento: 26, Nimaro da |dentllicagidnin ™

.

27. Fecha expodicidn:

Persona natural 6 sucesién iliquida Cédula de Giudadaniz 113 [1Tol7 {7 a]7]s 17’I»Oi8 MNETT ] [2015]c8[12]
Lugar de expedicion 28, Pals: 29, Departamanto: N R ClidsdNunicipio:

o =y Vi
COLOMBIA 1169 ]| chocs 2 N7 A ] s ANTges 001
31. Primer apallido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra R N é‘n::‘os nombres
JIMENEZ RINCON EDWIN - IANDRES
a5, Razén secial: N J

v

ALy

36. Nombre corarcial:

37 .agl

AL

l\ “ﬁ"'%

P

MIBICACION S

| i[s: 39, Departamento: . \f f’l’f \\\: 40. Cludad/Municlpio:
IMBIA 1]619 |[choes L ey, Ny 1 [2]7 | Quinde 0]0]1]
‘:11.- Direccion princlpal A \\, o
CL20. 4A 46BRA LA YESQUITA A@f’\:} !.:ff:;:\:
42, Corrao elactrénico: 43, Cédige postal I / \4. Tr‘u."fcqb\:i 45, Toldtono 2:
ejimeriezrincon @gmail.com NEERE I\l\l P AN Ie!1E0|sizlel7l4lvE ENREEREREEERNEE

i CLAb‘FlCAClON

Actividiig-ccondmica__~ ., - Ceupacion
Actividnd pringipal N Actwﬁa:{?é’cun.;tnr.a\ Otras actividades 52 Nimoro
46, Codigo: | | 47. Fache inicio actividad: 48. Cogige, ',\Fz@ Feehdficlz, ad a\I'r.'Ja:d: 50. Codigo: 1 2 51. Gédino astablecimlentos
e T
8,29 9([2018]og[1s /fm [T AN L {a]2]s]1]
R \L‘\“Qesoonsabahdades. CahdadesyAtnbutos : _
L T s : K
1 2 ] a8 | 4| s/iep T, 3\|\~&Jz 50 ] 1 |12 w3 1a] 15 |16 {7 [ w8 | 19} 20 P21 {22 | 2a [ 24|25 | 2
7
5306(119049 ] /,?'u\l“wj/;. 1\;\ r~/| ! L ! 1 ! 1 ; ] ! | : I | I ! I 1 I
49 - No responsable da IVA I ‘\’ Sy E
N
Ll I
f”‘&// ;
| Y
\,_,/;
N
Obligedtos aduaneros -.Exportadores
1 2 3 a | 5 |8 7 8 9 10
‘ 55, Forma | S58:Tipo - Servicle 1 2 -1
sacoge LLLL L E L 1L L LI RN RN RN 7. Modo
11 12 13 14 15 | .16 17 18 19 20 D D
secee | [ || L0 L]
Copdini et prrv b e et L L g

IMPORTANTE: $in perjuicio de las actualizncionas a que haya lugar,

In inscrip¢ién en ol Ragistro Unico Tributaric ~RUT-, 1andra vigencia indafinida y en consecuencia no s¢ exigirg su renovacién

.59, Anex0s;

0 e

Para uso exclusive de la DIAN

60, No. da Folios: D:E)]

en.'socn;:".lz 01 9]osl2 1]

La Informacién suministrada a través dol formul

ano aficlal do Inseripcldn, actualizacidn, susponsion

Sin periulcio do las varlticaciones que la DIAN roalice.

y cancelacién del Reglsire Unico Tributarlo (RUT), daberd ser exacta y veraz; en ¢aso de censtatar
incxactitug en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sanclonatorios o de suspansidn, segin el caso.

Paragrafo dol anticulo 1.6,1.2.20 del Decrate 1625 de 2016

Flema gel solichanta:

Firma autorlzada:

984. Nombre
985, Carge:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Focha gonaraclén documonto POF; 04-03-2020 08:46:08AM




enlinea

e R

—

Exonerade SEHA e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificackin &y Razon $ocial

Clase Apertante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Te¥ifono

6728040

{CBF
2]

JENEZ RIRCON EOWIH ARDRES

INDEPENDIENTE

PRINAPAL

calle 204345

QUHEDO-CHOCQ

OC 1077475703

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Chave

Tipo

fecha

Pago

Yalor

eriod

Salud Pago Planilla

Planilla

Limite

Pago

Dias Mora

531,60

023-04 IAEEIATA 94500232461

2023/05104

200004714

HEQUT

RIESGOS

PARAFISCALES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION

Codigo {Dias

Codigo |Dias

fitfades)
Gudsd: QUIEDO Depio: CHOCO ( § AfS2635) 185,500
1 Tn “3:5..:3 T,.._D,m:?d. MQ.E "3 1,160,000 simsee| ersod 2 $1,189, 6
Totaf Afiliados( 1) $1,160,000 §185,600 51,160,000 § 145,000 50




@MXW O.D_W\Mmm Vammetarrmas S iaara iy == ¢ i

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

Ientificacién dv Razon Social Clase Aportante Suamsal Principal Direccion Ctudad-Departamento Telifeno Exonerado SEHA e
ICBF
CCA0THTIRS JWEREZ FINCON EDWIN ANDRES INDERERDIENTE PAINOPAL calle 2G 42 44 QUABDD-CHOCO &TIERED Ko

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdn B Clave oo Tipo : Fecha R Pago
Pensiin Safud Pago Planilla Flaailta - Limite Pago Banco Dlas Pora Yalor
209304 202304 2040596744 $450023261 | 023505704 ORI 24 FHEQ Q $330,60)

e et e

“gp (ADMINSTRADORAS: 1) . o 1T §185,600 0 0 $ 185,600
PORVENIR : 23030t £00,224,803 3 § $185,600 0 50 $185,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 30 0 $145,000
S0 30 $145,000

SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 1 $145,000
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Certifica
Bancario

Jueves, 20 de abril de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDWIN ANDRES JIMENEZ RINCON identificado(a) con CC

1077475708, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguienies productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Szldo

CUENTA DE AHORROS

91249382430

2023/02/28

CXC PENDIEN

EEE25.06-

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
{(60-5} 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

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

\

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,
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8/5/23, 11:14

Documento sin titulo

Recibo de pago / Egreso

r
!
g
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia
Pagad'o a o Juana Nelly Perea . __;e:-.ha ;:;g;
CNIT 54.,258.592-3 Teléfone {604) e
i - — e e 2023-05-05
! ﬁDIreccién Quibdo Ciudad Quibdé « Colombia
‘El valor de Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte
Concepto
-Abono DS-403 Cuota 1 3122023
i Total COP
| Observaciones:

‘ Pago transporte para encuentro mes de abril contrate 150

No 204

Forma de pago

page por cuenta bancaria |

3558000

Valor ,
85,580.00°

85,580.00 '

Elsboradorpor Sligo SAS Ni: 810.048.145-8

(7l




275123, 16:04 Factura - iSiigo

CORPORACION M NUEVO SOL
Nit $00.835.200-3 Documento soporte por compras a
calle 31 7.90 sujetos no obligados a facturar
Tol; {G04) 3226230804 J d
Quibad - Calombia No. DSOL 403
Proveedor JuanqﬁNeHy Parea o _ o N F§cha de combra Focha de Vuncirﬁlunto
Nit 54,258.562-3 Teléfono (804}
o " 2023-04-25 2023-12-31
Direccitn Quilbdo C!udad Quibdé « Colombia
It;arﬁ 7 7 Dcscrlpcléﬁ Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85.580.00 85,580.00
Valor en Letras:
Qchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: o
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence €] 2023- $ 85.580.00 TotaiBruo 85'580‘99
12-31 por Total a Pagar 85.580.00
Observaciones;

transporte para encuentros en ef mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Acste Documamo so le aplican 1ag normas reigtivag del Documente Soporte en adquisidoros electuados a sujelos na obligades 2 lnclurar (Rogolclon 167 de 30 de giciembre de 2021).
NOmere Autorlzaclon 18784046780200 aprebade en 26230330 protijo DSOL desde ¢ nitmare 1 al 3000 Vigenela: 12 meses.

CUDS; 713800al7937d80ie99011209560642191¢1663b2 11c3ec0Ta6 13051597 c7bib)2¢07 4 9d50alBeld 75a 130256004 Ba)

about:blank

Elaborada par Sroo $AS N4 830.048.145-8




8/5/23, 11:13

Documento sin titulo

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 900.835.200-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé « Colombia pag g
No 202
" Pagadoa  ILSIAPALACIOS LEMUS Fechapago Forma de pago
| -t R e e et .
r 'NIT 54.2568.627-2 Taléfono 3137736723 ‘ .
L 2023-05-65 pago por cuenta bancaria
! Dl_reccién quibdo Ciudad Quibdé - Colombia
‘Elvalor de Doscientos diez mil trescicntos ochenta y tres pesos micte 210,383.00
E : Concepto Valor
i i Abono DS-404 Cucta 1 31/12/2023 210,383.,00
! Total COP 210,383.00
Observaciones:
f Pago transporte para encuentre mes de abril contrato 150
‘. I _ e

__Eiaboradopor Siign SAS Ni: 830.048.145.8

rali:

"




2/5/23, 16:02

CORPORACION MI NUEVD SOL = ;1'
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Qulbdé - Colombla

“Proveodor ILS1A PALACIOS LEMUS
Nit 54,258.627-2 Teléfono 3137736723 .
Direccién quibde Ciudad Quibidé - Celombia
ftem . Descrlpelén Cantldad
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE .00

Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence ¢ 2023~
12-31 por $ 210,383.00

Observaciones:
transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrate 27001502023

Factura - iSiigo

Fecha de compra

2023-04-25

Vr. Unltarle

210,383.00

Total Bruto

Total a Pagar

)

}

Documento scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 404

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

vr, Total

210,383.00

210,383.00
210,383.00

Acsle Dogumento se e aplican 125 normas roiativas dol Documento Seporte en adquisidares ofoctuadas a sujetos no obligados a facturar {Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021},

CUDS: deDadZ057d7 527 ee3d70b62387 0dac2b703a 1 cackic b1408d0t 5obcB07 7304 cB0930M154 3013395570 0ch Seldde 1 30

about:blank

Ndmero Auterlzacion 18764046780200 aprobado en 20230330 profijo DSOL devde of numaro 4 al 3004 Vigencla: 12 mose:s,

Elaborado por Siigo SAS N4 330.048.1458

141




8/5/23, 11:14

Documento sin titulo

Lo &\t
I S S S S
( O
P
CORPORACION Ml NUEVQ SOL
NIT §00,635,300-3
calle 31 7-80 '
Tel: (604) 3226230804 Recibo de page ! Egreso 5
Quibdé - Colombia pag 9 :
No 203 ;
i Pagado a Graciela Martinez Lagarejo Fecha pago Farma de pago g
“NIT Teléfon 3208956625 T T e g
: A 2023-05-05 page por cuenta bancaria ﬁ
i Direccidn Cludad Quibds - Colombia z
<
@
{Elvalor de Doscientos dicz mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
Concepto Valor 8
. Abono Cucta 1 25/04/2023 210,383.00 ‘g
Total COP 210,383.00 “
Observaciones:
! Pago transporte para encuentro mes de abril contrato 150 L
;_L
-

11




2/5/23, 16:00

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveedor VGV-racirela Martinez Légarejo
Nit 43.205.383-3 _ Teléfono 3208956625
Direccidn quibdo Cludad Quibdé - Colombla
ftem Descrlpelén Cantldad

1 - PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00

Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence &) 2023-

04-25 por $ 210,383.00

Observaciones:
transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Factura - iSiigo

™ i A ~
.\u,;’\:; e, E_‘K"\
R T

Cocumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 405

Fecha de compra Fecha de Vencimionto

2023-04-25 2023-04-25
Vr. Unltario Vr, Total
210,383.00 210,383.00
Total Brute 210,383.00
Total a Pagar 210,383.00

- Agste Documaente 5o I aplicsn las nemias relativas dol Documents Sopone ¢n adquisidores ofectuadas a sujolos no abligados a facturar {Rosolucion 167 de 368 do diclembre de 2021).
Ndmero Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 profijo DSOL desdo ol almera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,
P
QUDS: 1092da?9860761e52050afalab0o080017d 16908024971 3dar 1 ald5260824 8444967 03930380 0aedeT Obee 24006246
about:blank

Elaborado por Stge SAS N4 §30.048.1458

111




‘Pagado a

NIT
Direccién

El valor de

Abeno

Obsaervaciones:

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835,300-3
calle 31 7-20
Tel: (604} 3226230804

Quibdd - Colombia
Helnnar Alberto Gutimaez Cal;mona
11.811.664-0 Teléfono {604)

Ciudad QpibQé - (_:glq_m__pi_a _

Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos micte

Concepto

Ds-388 Cuota 1 31/12/2023

Pago nomina mes ¢e abril por concepto de transporte para encuantro contrato 150

) B
: — Y
/ P i, ool
PR L A

: : 2
§ i
3 AT NS

o

Recibo de pago / Egreso

No 172

Fecha pago Forma de pago

2023.05-08 pago per cuenta bancaria

12§,372.00

Valor
128,372.00

Total COP 128,372.00

Efsborado por Sligo 8.AS Nit: 830.048.1458




215123, 1216 Factura - iSiigo

bl R e e o
CORPORAGION MI NUEVO SOL P
Nit 900.835.300-3 AT P Documento soporte por compras a
calle 31 7-90 o)

sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 388

Tol: (504) 3226230804
Quibdd - Colombia

PVOVOIO-C.."O"I.‘" Heinnar Alberto Gutlérrez Carmena ) ) Fecha de comp-ra Fech"a de Voncimient; :
Nit 11.811.664-0 Teléfono (604) : ! S !
: ——— e 2023-04-25 2023-12-31
Direccion Ciudad Quitds - Colombla
ftem Descripeién Cantidad Vr. Unitario ) Vr, Total 7
1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORT 100 128,372.00 128,372.00
Valor en Letras:
Ciento veinticcho mil frescientos setenta y dos pesos micte
Condiciones de Pago: Total B o ""1;8’372 00‘
it
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 128.372.00 fewidmte o 1&sT200
12-31 por Total a Pagar : 128,372.00
Observaciones;
transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrate 2700150203,
A oste DOGUmMENLy s 1 s Lo 1ormas sctativirs 40t Documento Sopono on adquisidorss afocuadas a sujetos no obligados 2 facturar (Resalucién 167 de 30 de diciembra do 2021),
—_ Nitrero Auterizaclon 18754045780200 aprobade en 20230330 proflic DSOL desde el nimero 1 al 3060 Vigoneia: 12 musos,
CuDs: 3953330204101’11{:[32&*{{37163170cc43544?f96d7632b231deodESanbTa4ed054f32a025b7c£<:41bdbSk}dSTaﬂc%i
P

about:blank

Etabbrydo por Sige SA S N 830.045.145-8



CUENTA DE COBRC

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HEINNAR ALBERTO GUITIERREZ CARMONA

C.C._11811664

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de frasporte mes de ____ABRIL como
(CARGOQ) COORDINADOR _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral 2 Ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 128.372,00
(_CIENTO VEINTIOCHO MIL TRECIENTOS SETENTA Y DOS 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 fuenie de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documentoc
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacicén de aporte
de seguridad social.

Firma: /«rfﬁ/~ W-‘ é//‘-‘ﬂ éw

Numero de identificacion: /4 ¢/ & 6% &




8/5/23, 10:39

Documento sin titulo

P - e
|
CORPORACION M] NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Celombia
No 174
EPigado a Hector Enrique Berrid ?Eno Fechapage Forma de pago
NIT 1,077.433.951-0 Teléfono (504) )
; 2023-05-05 pago per cuenta bancaria :
: Direccién Ciudad Quibdé - Colombia :
| El valor de Deoscicntos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/icte 210,383.00
1 Concepto Valor
Abono Ds-389 Cuota1 31M12/2023 210,383.00
Total COP 210,383.00
Obs.ér\.i'f.:c.iones:
Pago nomina mes de abril por concepto de transparte para encuentro contrato 150

. Elaboradopor Siigo SAS Ni: 830.U8. 1458

KTkl




2/5/23,12:18

Factura - iSiigo

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tal (604) 3226230804
Qulbdé - Colombia

Total

Documento scporte por compras &
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 388

Proveoddr Hector Enrique Berrio P_ino e 7Foch;-a;.«;:;;1;;ra :~~%¥h;;;;;r;lm“;;°- )
. Nit 1.077.433,951-9 Toléfono (604) ' T
- —— R 2023-04-25 2023-12-31
Direccion Cludad Quibds - Golombla. SR L
ftem. Bescripcion B Cantided  Veumtado  vetoml
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 . 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte
Condiciones de Pago: - i ST
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 venge el 2023~ 3 210.383.00 Total Brute _ ZEO%S_GE)O
12-31 por a Pagar 210,383.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Documenls o e Julcan das nommas rolalivas del Documento Seporte on adguisidores eloctuadas a sujotes no obligados a facturar (Resoludion 167 e 30 de dicigmbre do 2021}

Nimero Autorizacion 18764046780200 aprobude on 20230330 prefijo DSOL dosde of nimere 1 a1 3000 Vigencis! 12 moses.

P CUTS: Z2udch5tazal2dc00ac)fonbldlo7 9457 283220 30005034 34 20b 8RB0 416001 270184320 4¢P each 01034 OBI9hES 10
.1’"\-
about:blank

Eiaborpdo por Siige SAS N3 830.048.145-8

e

1M




(5
O

CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 25 DE _ABRIL DE 2023

CORPORACION M1 NUEVO SOL

NIiT: 800.835.300 -3

HECTOR ENRIQUE BERRIO PINO

*-‘«;l
(s

C.C.__ 1077433951

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de ___ ABRIL cémo
(CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifos, de nifias, madres gestantes v
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de ia atencién integral a [a
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATC N°: 27001502023

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 ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base ce 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 Generai de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: M

Namero de identificacion: (62 9%3 77

o
A~

)




8/5/23, 10:41 ‘ -

Documente sin titulo

o~ T
- e :"\ FaLShN
T, et
L
CORPORACION M| NUEVO SOL
MIT 9C0,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Colombia
No 176
: Pagado a Fecha pago - Forma de pago -
"NIT 42,988,073-0 Teléfono (604) T e
: e S e s 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
'Direccidn Ciudad Quibdé - Colombia
‘Elvalor de Doscientos diez mil tresciontos ochenta y tres pesos micte 21 0,1-383".-0-0- )
Concepto Valor
‘ Abono DS-390 Cucta 1 31/1212023 210,383.00
Total COP 210,383.00
Observaciones:

Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

 Etaborado por Siigo SASNiL 830.048.1458

1M




2/5/23,12:20

CORPORACION MI NUEVO SOL f'!.".-;
Nit 900.835.300-3 el
calle 31 7-90 p )
Tal: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Provecdor Francisce Alicia Cordoba Morano _ . ) _ o
Nit 42.998.073-0  Teléforo (604) o
Dirqqciﬁn - _ Ci'g‘q’ad N (?ulbqé-gmcilpr}jbia _ _:
’ tcrﬁ o Rescripeién C:;ﬁfiaad -
1 PRESTACION CE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00
_ Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta v fres pesos micte
Condiciones de Pago:
- Transporte para encuantros - Cucta No. 001 vence el 2023-
12-31 por $ 210,383.00

Chservaciones:
transpeorie parag encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Factura - iSiige

V.

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 390

Focha de compra

ccha de Venclmiente

2023-04-25 2023-12-31
Unitarle O VeTow
210,383.00 210,383.00
Total Bruto 210,383.00 :
" Total a Pagar 210,383.00

Aceste Dogumento ¢ b aphean as normas relativos oel Dogumento Soport: on sequisidores afocuados 8 sLjotos ne vbligados a facturar (Resclucdn 167 de 30 de diclembre do 2021).

about:blank

nNurero Awtorizacion 15764046TE0200 aprobade en 20230320 prefljo DSOL desde ol nimers 1 a) 3000 Vigeneia: 12 meses.

CUT S Bb30eddd2d3d o7 Shanoy 3820808957 0h >a80490ed0d 082008 end80260bad 121 052c3 66 cad 81 86 3379d 24 2ab 7604991

Elabord4o por Sigd SAS Nt 830.048.145-3

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_ABRIL DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.__42988073

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de ABRIL como
(CARGO) DOCENTE  en el marco del programa: Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de: nifias, madres gestantes y
lactantes, a traves de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones perfinentes, oporfunas v de caiidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $§ 210.383,00
(_DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OQCHENTA Y TRES 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 [a fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: % ;{@“}{

NUumero de identificacion:

“C 42983072

P >

e




8/5/23, 10:45 Documento sin titulo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {(504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Recibo de pago / Egreso

' Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

‘Pagadoa Ludys Palacios Palacios ] Fecha pago
: X Tolék 604 T
‘NIT 26.265.526-6 To éfono {804) o 0505
-Direceidn Cludad Qulb_dé f_Qolo_mt?ia S :
" El vator de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte

Concepto
 Abono DS-391 Cuotat  31/12/2023

Total COP

: Observaciones:

No 178

Forma de pago

page por cuenta bancaria

Valor
210,383.00

210,383.00

210,383.00

 Elsboradopor Siiga SAS N 830.018.1458

17




2/5/23,12:22 Factura - iSiigo

CORPORACION ML NUEVQO SOQL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 391

Provoedor Ludys _Ij-’_:azlacuos Palacios ) _ - -Facha do com.;::a“ o Fecha de Vencimionto
Nit 26.265.426-5 Teléfono (604) _ B " 2028-04-25 :7 2023-1231 -
. ' Direccidn Clugdad Quibdé-ColpmbLa o - i
Vltcrr;‘ 7 ) Dcscripcién Cantldad v vr. Ur“ﬁt;zrio - Vr. Total )
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 210,383.00 .
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte
- Condiciones de Pago: f;_om Brat "’ 3 216 383.00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 210.383.00 e Nt
12-31 por Totat a Pagar 210,383.00
Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de abrii de 2023, contrato 27001502023,

Aasto Dogumento s b aplicar Ly niormas relativas del Documents Soperte en adquisidoros ofoctuadas a sujotos no cbligados a facturar {Resoluclon 167 do 30 de diclembre do 2021),
Nueerg Auterizaclon 18764045780200 aprobade on 20230330 profijo DSOL dosde of nimere 1 at 3000 Vigeneia: 12 mozes,

about:blank

TURED O auadU3E35602185040554 88501 Honana i3l 3621 selloBbaetStcbaldcid4 54 20094 204143 T 181991 1RAGE 1155

Elaborgde por Sige SAS NI 330.048.1458

17




CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__26265426

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de ABRIL cémo

(CARGO) DOCENTE _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y

lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la -
primera infancia, con esfrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad:

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Nimero de identificacion:

rma: D :
W LR

q\‘
o




8/5/23, 11:21 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Recibo de pago / Egreso

' Pago nomina mes de abril per concepto de transporte para encuentro contrate 150

No 180
fPagado a Harry Enot Castro harra L Fecha pago . Forma de pago
: 799,886, - e
N 4.799.886-2 Teléfono (604) 2023-05-05 page por cuenta bancaria
; Direceion Ciudad Quibdé - Colombia
'El valor do Ciento cinco mil ciento noventa y dos peses micte 105,192.00
Concepto Valor
- Abeono D8-392 Cuocta 1 311272023 105,1 92.00:
Total COP 105,192.00
: Observaciones:

 Elaborado por Siigo S.A.8 NK: 830.048.145-8

A

171




2/5/23, 12,23 Factura - iSiigo

CORPORACION Mi NUEVO SOL
Nit 900.825,300-3
calie 21 7-90
Tel; (804} 3226230804

Documente seporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar

Qulbdé - Colomiia No. DSOL 392
Provacdor _Harry Enot Castro Parra o _ o o o Focha do::oir;;r"a o Facha d; Vanclmionto )
Nit 4,799,886-2 Teléfono (604} ' ’ ' o
. - I 2023-04-25 2023-12.31
Direccién Ciudad Quibdé - Colombia
" ltem Descripeién Cantidad Vr. Unltarie o S Vr.ifoglﬁ T
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 105,192.00
Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: 'T ’é o T 76575556“
t .
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 105.192.00 _°t:i_mf7 L
12-31 por Total a Pagar 109,192.00
. Observaciones:
 transporte para encuentros 15 dlas de abril de 2023, contrato 27001502023.
Agsie Dooumento se b npliciin . nomas rullvas del Documento Seporte ¢n odquisderes ofectuadas @ sujotes ne obligades a facturar [Resolucion 167 de 30 de diciembro de 2021).
o~ Nidrmero Auterlzacion 18764046780200 aprobodo on 2023033¢ prefijo DSOL dosde ol nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 174171089304 203780V A85c21a033400 1037 d44121 3306357209284 17304 ca22dcaa2d 0050455314 3618153 ¢ a3

about:blank

Elaborado por Siigo §.AS N 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO

QuUIBDOG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

HARRY ENOT CASTRO PARRA

C.C.__4709886

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _ ABRIL cdmo
(CARGO) DOCENTE __ en el marco dei programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrofio integral nifios, de nifas, madres gestantes v
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a ia
primera infancia, con esfrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 105.192,00
(_CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESCS )

En cumplimiento a lo establecido en el parégrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuenfe de este pago, declaro bajo ia 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 planilia integrada de auteliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:-;{d{/{}j Ehotl Caste %{@\

Nimero de identificacion: L{—}C} 9ERG




8/5/23, 10:51 Documento sin titulo

o R

‘} N

CORPORACION M! NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804

£ ; Recibo de pago f Egreso
Quibdé - Colombia

; Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

_Efaborado por Siigo SAS Ni: 830.048.145-8

No 184

' Pagado a Sandra Milena Palacles mena _—Fechapago . - --.I;o-rm_a de;ago o

NIT 1.077.469.973-6 Teléfono 604 ST o T

- ( ) - - - 2023-05-05 pago por cuanta bancaria

 Direccidn Ciudad Quibidé - Colombiz :

“El valor de Dosciontos diez mil troscientos ochenta y tros pesos micte 210,383.00 |

Ceoncepto Valor
Abono D8-394 Cuota 1 31/12/2023 210,383.00
Totai COP 210,383.00
" Observaciones:

1M




2/5/23, 12:26 Factura - iSiigo

E Ay |'.E
g : I e
CORPORACION MI NUEVO SOL : i
Nit 9ﬂ0-§f5;39000-3 : bt Documento soporte por compras a
calle 31 7- - : ; : ;
. sujetos no obligados a facturar
Tel: {604) 3226230804 b= e =
Quibdd - Colombia f Pl No. DSOL 394
}‘_ 0 Ry e e e
Provecdor Sandra Milerna Palacios mena o o _E;o;ha ;;compm l ”Froicl;:lidﬁ {I;ncln-uor:;o
. it 1.077.48%.973-6 Teléfono (6804) o o 2023-04-25 2023-12-31
Direccion - Ciudad ) VQuibdrda -ppﬁambia o e N
jtem Descripein Contidad  veunarie  vetewl
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 210,383.00
. Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total B 210-383 00
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- 3 210 383.00 __fm m‘j____ i BNt
12-31 por 210,383.00 |

Total a Pagar

Observaciones:
transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023.

Aoste Dogumento s b aplicar iy ogm:
Numera Autoriz,

ahoutiblank

- relativas dol Decumento Soportc ¢n sdouisidoces ofgetuadas o suletos no obligados a facturar (Resoiucion 167 o 30 de diciembre do 2021).
aclon 13764046750200 aprobade on 20230330 profile DSOL desde ol nimere 1 al 3000 Vigeneia: 12 moses.

CLDE: TERraleb 122003000630 Thad0n9alcae T e 7 doced 36ab187 ¢4 e 35T 03 2ded5de T cee140243a7 85cba3b00r90E 1348

Elaborddopor Sigo §A S Ni: 8310.048.145-8

111




CUENTA DE COBRO

QuUIBDO _ 25 DE_ ABRIL _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._1077489973

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de ABRIL como
(CARGO) PSICOSOCIAL _ 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 integral a ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210,383,00
{ DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y. TRES PESCS)

En cumplimiento a 10 establecido en el paréagrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidon de ia base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajc 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 autoliguidacién de aporte
de seguridad social.

Fima. \ »ndro Vi d! end  1Rlacios M \ena
Ndmero de identificacion Lﬁ@’.}% 469953

o

e,




8/5/23, 10:48 Documento sin titulo

- Observaciones:

Pago nomina mes ¢ abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
cafle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804 Recibo de pago I Egreso
Quibdé - Colembia
No 182
Pagado a Léidy; Jhohana Perea Postafia - ;Fecha ;Sago Form; de ﬁago
CNIT .003.930.979- Toléf 5 i
: 1.003.930.979-7 cietono 1604) 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
- Direccién barrio zona mingra la victoia Ciudad Quibds - Colombia
"El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte 105,192.00
Concepto Valor
Abeno Ds-383 Cugta 1 31M2/2023 105.192.00
Total COP 105,192.00

-

Etabocado por Sligo S A8 Ki: 830 0481453

11




21523, 12:24 Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no odligados a facturar
No, DSOL 393

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Qulbdo - Colombla

Proveedor Leldy Jlj_oh_ana Perea Pestaria . o _-Focha ch c:rrpra ’ Foch:;:iﬁ Vhon::lmic;ntoi
"Nit 1,003.930.978-7 Teléforo  (604) ’ : LT
S L e : 2023-04-25 _ 2023-12-31
- Direccién barric zona minera la victola Cludad Quibdé - Colombia _
ftem - Descripeion Cantldad Vr;Ur;[;ario 7 Vr, Total i .
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,182.00 105,192.00 .

Valor en Letras:
Cienta sinco mil ciento noventa y dos pesos micte

Condiciones de Pago: T _.!é
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-  Total Bruto

105,192.00

$ 105,192.00 T e
12-31 por Total a Pagar 10%5,192.00
Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Agate Dosumento se v aliesn Lo nommas relativas del Documents Seporie on aoquisideres ofoctuadas a sujetos no obligades a facturar (Resoluciéon 157 ¢e 30 de diciembre do 2021).
MNamere Autorizacion 18764045780200 aprebade on 20230330 prefl]o DSOL dosda ol ndmore 1 al 3000 Vigencia: 12 mosex.

CURS: $udlna?ns1723cdad98d0220d0ic6d1 Seead7b7 30c9cE3057d38d0e64E5000291 Bl RedlSa7 ¢335d07 Tabd 148adh30

about:biank

Etaborgdo por St SAS NX: 830.048.145-8

11




™

CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE _ABRIL _DFE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.__100393097¢9

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de frasporte mes de ____ABRIL_ ¢omo
(CARGO) DOCENTE _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v

laciantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral & la.
primera infancia, con esfrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad:

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 105.192,00
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS )

En cumplimiento a2 lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETOQO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion 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 planiila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: L_ewf7 jﬁ{o?bqna Q{eq ?

Numero de identificacion: w039z 0939

r
e

Pl
W




8/5/23, 10:52 Documento sin titulo

: Page nomina mes de abrit por concepto de transporte para encuentro contrato 150

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calie 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Colombia
No 186
:Pagado a ' Narle Yaneth Bueno Fefialaza Fecha pag:m . Forma de pago
"NIT 35.891.668-9 Teléfono (604} N i
] 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
Direccién , Ciudod ___Quibdd- Golombia
‘El valor de Doscientos diez mil trescientos echenta y tres pesos micte 7 210,38300 .
Concepto Valor
Abona Dg-395 Cuota 1 3112/2023 210,383.00
Total COP 210,383.00
i jobservacionas:

Elaboradopor S0 SAS NI S30.048.1458

1M




25123, 12:28 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL s
Nit 900.535.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibda - Colombia

i Proveodor Narle Yanetrj Bueno Peflaloza B Focha d.n:.»“;:ompra
Nit 25.891.668-9 Toléfono (G04)
- e 2023-04-25
_Dircccién Ciudad Quibdé - C_q!o_r_nbia e
ftem - Deneripeicn Cuntl-d.":d -—_Tlr-a;ﬂt—n;;r
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00
. Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte
' Condiciones de Pago: :
- Total Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence e} 2023- $ 210.383.00 o
12-31 por i e -

*Total a Pagar
' Observaciones:
transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Documento scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 395

2023-12-31

Vr. Tota]

210,383.00 -

210,383.00

Awslo Deouments g le aphaarn 135 nomwy relatvas det Dogumanto Soporte en wdgquisidores efectuadas o sujetos no ohligados a facturar {Rosolucion 167 ce 30 de diciembro de 2021},

CUDE 772U158003B252¢ TIBIT 9290674737 201130380 P o864 2id302050d 5dd7 112701 7792d024a0859a0 T 4ac5a0dlS

about:blank

wumere Autarizaclén 18764046780200 aprobado on 20230220 profijo DSOL desde of nimare 1 al 3000 Vigencla: 12 mosos,

210,383.00

Elaborddo por Siga SASNA: 230.048.145-8

1M




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

oE

C.C._35891668

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de ___ ABRIL ¢como
(CARGO) PSICOSOCIAL __ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con esfrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 210,383,00
(_DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES 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 que el documenio

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: Mﬂ{ﬁe %m% %Ueﬂo ,;

N

Nimero de identificacion: 55 - ‘fﬁffféé5




8/5/23, 10:55 Bocumento sin titulo

CORPORACION M| NUEVOQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804 Recibo de naao / Eareso
Quibdé - Colombia pag g
No 188 :
2
: — B} L=
: Pagado a Sandra Milena Caicedo Gutierrez : Fecha pago Forma de pago ]
---------- e PR — o
: .545.857-1 Teléf 604 ; |
,NIT 35.545.85 gierenoe 804) e 2023-05-05 page por cuenta bancaria ﬁ
‘ Direccién QUIBDO Ciudad Quibdé - Colombia ; Z
i R : e : . prd
o
o
El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte 105,182.00 %
. e . 5
i f Concepto valor
{ “Abono DS-396 Cuotal 31122023 105,12.00 §
: Total COP 105,192.00
Observ:;clones:
: Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para enguentro contrato 150 . o ) o

1M




2/5/23,12:29 Factura - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504} 3226230804
Qulbdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 396

fProvoo.dor“ ' Sandra Milena Caicedo Gutierrez N ] ’ Feci;:.\::!; ;:ﬁmpra - Fecha do Vencimiento |
Nt 35.545.857-1 Telétono (604 o B
; : 2023-04-25 2023-12-31
Direccion QuUIBDO Ciudad Quibdd - Colombia ;
: tom B Descripeién 7 Contdad - vr. Unltarlo . ) }Ir. Toﬁl

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 10§,192.00 105,192.00

Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte

Cendiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence e 2023- $ 105.192.00 JewiBre - 105,192.00
12-31 por R

- Total a Pagar

105,192.00

. Observaciones:
transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrate 27001502023,

Awste Documento se b aplicar e, nenvgs relatevas, doi Documernta Sopone vn adguisidores electuadas a sujctos no obligados o facturar {Rosolucion 187 co 30 de diciembre de 2021),
Nurnero Auterizacion 15764046780200 aprobads on 20230330 protije DSOL desde el nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 mose:,

P

CuDS: Lruabbiadandlad ioes HE2TACIenl U, 1 55055307001 20531 0991c39a6c7505002033b49bod006453 71488042004

about:blank

Elaborgdo por Siigo SAS Ni: 210.048.145-8



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA CAICEDO GUITIERREZ

C.C.__ 35545857

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de ___ABRIL _cémo
(CARGO) APOYO EN SALUD Y NUTRICIGN  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a traveés de la educacidn inicial en el marco de
fa atencion integral a la primera infancia, con esfrategias y accicnes pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192,00
(CIENTQO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESGS)

En cumplimiento 2 lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULDS 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 documenio
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: qﬂ&ira %@,{ﬁ@ caredo & U'Lf;ﬁ'e{;fe r
Namero de identificacion: 2SSz TRE S




8/5/23, 10:57

Docurnento sin titule

Recibe de pago f Egreso

No 19¢

. Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 00.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia
Pag'adro'ar Mery Zugey Pefia Palacioé . . Fecha pago
| INIT 26.274.,246-5 Teléfene (604) 20230505
Direccién Ciudad Quibdé ~ Colombia
El valor de Ciento cinco mil ciente noventa y dos pesos micte
: Concepto
. Abcno DS-397 Cuota1 3171212023
Total COP
: Observaciones:

Forma de pago

pago por cuenta bancatia |

105,192.00
Valor
105,182.00;

105,192.00

. Etsboradopor Slige SAS N1 830.048.1468

11




2/5/23, 14:48

Factura - iSiigo

=
Eﬁ?ﬁ :
KL k)
CORPORACION MI NUEVO SOL i" ]
Nit 500.825.300-3 SRR

calle 31 7-00 :
Tel: {604) 3226230504
Quibda - Colombia

Proveedor Mery Zugey Pefia Palacios

Nit 26.274.246-5 " Tolofono (604)
- Direq;ién o Ci_udad Quibdo - Colombla
ftem o Deseripcion Cantidad
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPCORTE 1.00
© Valor en Letras:
Ciento cince mil clento noventa y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- $ 105.192.00
12-31 por
Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Documonle ca i apl

Documente soporte por compras a
sujetos no okligados a facturar
No. DSOL 397

Focha do compra

Focha de Vencimiento

2023.04-26 2023-12-31
Vr.Unitarlo C wetem
105,192.00 105.192.00
Total Bruto 105,192.00 -
Total a Pagar 105,192.00

38 rornig rellivag dol Dotumanto Sagonc en adausidorss eftiuadss a suios na olligades a faclurar (Rosolucion 167 du 30 de giciembre do 2021).
nGmero 1 al 3000 Vigenela: 12 meses.

Nusnero Gutorlzacion 18704046780200 aprobado on 20230330 pretije DSOL desde ol
AT
CUDED FeTTIIGETR T iepedtbBecatont pun c2 okl T be b au 9c3a8 Te50 7981 8408550923366 879910015261 2052
A

abeut:blank

Elaborado por Silgo SAS N1 830.048.1458

i




!

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DF 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

MERY SUGEY PENA PALACIOS

C.C.__26274246

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de ___ ABRIL _cémo
(CARGO) APOYO EN SALUD Y NUTRICION _ en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifas, madres gestantes y lactantes, a fravés de la educacién inicial en e marco de
fa atencion integral a la primera infancia, con esfrategias y acciones perfinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorics
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192,00
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y BOS 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 hajo la gravedad de iuramento que el documenio
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autcliquidacion de aporte
de seguridad social.

e 152y T D

Nlmero de identificacidon: L6613 ez

)

v
Fa
- ‘:"'\‘L",‘: :

O
{}f)
cr




8/5/23, 11:00 Documento sin tituio

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
i Tel: (?04) 3226230804 Recibo de pago}' Egreso
Quibdé - Colombia
No 192
Pagado a Luz Aleyda Palomegue Mosquera Fecha pago Forma e pago
NIT 1.077.422.448-8 Toléf 604 T o R
eierone (604} 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
- Direceion QUIBDO Ciudad Quibdd - Colombia
! “El valor de QOchenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 :
Concepto Valor
‘ Abone DS-398 Cuota 1 31/12/2023 85,580.00
Total COP 85,580.00
Obsarv:.lc.iones:
! Pago nomina mes de abril por concepto de transporte para encuentro contrato 150
i _ -

Etaboradoipor Siiga SAS N 8300481458

11




2/8/23, 1518 Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL 24y
Nit 900.835,300-3
calie 31 7-90
Tok: (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetes no obligados a facturar

Qultdd - Colombla No. DSOL 398
Provoodor VngrAleryda F’alomque Mosquera _ _ _Fech:ldcco;np_r; o _Fe;h-a_dc\!e;clmvmn;o
Nit 1.077.422.448-8 Teléfono (504) 202304-25 2023-12-31
Diraccion QuIBDO Ciudad Quibds - Calombla ” ) i
fem - Doscripelén : Cantidad ' Vr.unitarle e Total
1 PRESTACICON DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85.580.00 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y ¢cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence & 2023- ¢ 35.580.00 fotmi@rtwe 85,580.00
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Documente se e aplican las normas relativas del Documento Soperte on adguisidoros afoctuadas a sueios no obligades o facturar (Rosolucion 167 ¢ 30 do diciembre de 2021).
Namero Auterlzacién 18764046780200 aprobado on 20230330 profljo DSCL desde el nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: foed29cBld4d7(6502849140491b0ed 1020206 ¢4 119080062204 9287 ebdacbed 9006 cerdcnouabb 193814230 7!
P e

about:blank

Elaborydo por Stigd SAS N4 830.048.145-8




R
CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE_ABRIL DE 2023
CORPORACION MI NUEVOQ SOL
NiT: 900.835.300 - 3
LUZ ALEIDA PALOMEQUE MOSQUERA
C.C._ 1077422448
ABRIL cdmo
en el marco del programa Modalidad

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de frasporte mes de
(CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO
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 ia atencion
integral a la primera infancia, con estrategias v acciones periinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades

segln ICBF.
CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTAY CINCO MIL QUINIENTOS CCHENTA PESCS)
En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL

DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencidn

en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ei documenio
soporte gue presento como pago de los apertes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte

de seguridad social.
c’ﬁ‘ E\\

Firma: Lvz aleYda flomegoe M.
Ndmero de identificacion: (0¥ ¥ iead




8/5/23, 11:05

Documento sin titulo

CORPORACION M! NUEVO SOL
MNIT 900.835,300-3
calle 31 7.9¢
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Recibo de pago / Egresc

P Pago transporte para encuentro mes de abril contrato 150

j Pagade a ‘ Lorena Velasquez Pefia Fecha pago
| [~ e s
LONIT 31.996.788-1 Teléfono 604

: : N 604) 2023-05-05

i Direccién quibdo Ciudad Quibdd - Colombia

'Ei valor de Ochenta y cince mil guinientos ochenta pesos micte

Concepto

Abono D8-399 Cuota 1 3112/2023

' Total COP

' Observaciones:

No 184

Forma de pago

pago per cuenta bancaria

Valor
85,580.00
85,580.00

o 4’@\—— " @ ......
LR g

Elaborado por Siigo SAS Ng: 830.048.146:8

71




2/5123, 14:56 Factura - iSiigo

CORPORACION Mi NUEVO $SOL
Nit 900,835 300-5
calle 31 7-90
Tel: {504} 3226230604
Quibds - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 398

ﬁrchcdor Lorena Ve'las-'.dt.:e:: Pefia Fech;:—d;:;m;:; -‘_.F_e;h: de‘\le“x;::;;m“:
“Nit 31.996.788-1 Teoléfono (604) ? S : .
- et o e 2023-04-25 2023-12-31

Direccidn quibdo Ciudad Quibdd - Colombia B .

'-—Etwem ’ Descripelén i Cantldad ) -Vr. Unitario R _A\TriTo;;l_"ma;m
1, PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE _ 1.00 85,580.00 - 85,580.00

" Valor en Letras:

* Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte

Condiciones de Pago: ; ' ST
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00 JomiBte . 85.580.00 :
12-31 por Total a Pagar 85,580.00

Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrate 27001502023,

Aeste Documento se lo aplican lag normas ralativas del Decumento Seperta on odguisidoros ofoctuadas a suietos o obligados a facturar (Reselucién 157 ¢e 30 de diciombre do 2021).

Narmare Autorlzacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigensia: 12 moses:,

CuUBsS: c5cb3dd8145b3bcfcc6:a1000409349911905bbeadb?'Bd3a5d7¢03dc70bbf2039ca?c559dac75rc9877 10d0cE1639572

about:blank -
-«-u-—/

e

Elaberddo por Srige SAS N4 830.048, 1458

1M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

LORENA VELAZQUEZ PENA

C.C._ 31996788

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de ABRIL cémo
(CARGQO) AUXILIAR_ PEDAGOGICC _ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes vy lactantes, a fravés de fa educacién inicial en el marco de iz atencidn
integral a fa 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°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
{ 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 gue el cdocumento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacidn de aporte
de seguridad social.

Firma: (\oj@m Z{G‘!Sﬁlue} ?

NuUmero de identificacion:

2255

e
r/f.. o




8/5/23, 11:08 Documento sin titulo

CQRPORACION M! NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

Quibdt - Colombia Recibo de page / Egreso

No 186

Pagado a Nimia Chaverra Rodrig'déz Fech—é_pS;;; - Fo;ﬁa de pago
;NIT 28.259.807-4 Teléfono (604} . e -
; e 2023-05-05 page por cuenta bancaria
: Direcclén i ] Ciudad Quiddd - Colombia :
:El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos mfcte -
: Concepto Valor
 Abono DS<400 Cuotal  31/1202023 85.,580.00

Total COP 85,580.00
‘ Observaciones:

Pago transporte para encuentro mes de abril contrato 150

Etsborado por S1igo SAS Nit 830.048.1458




2/5/23, 14:58

Factura - iSiigo

CORPORAGION MI NUEVO SOL

Quibdd - Colombia

T

NithlJlo.gfsisgog-s Documento soporte por compras a
Galle - i i
ol (504 3226230804 sujetos ne obligados a facturar

No, DSOL 400

- ___,.w_.\g/\,\:_f_ E_,__aa.d__.;,, e
p—rg

Proveedor _NiTla Chaverra Rot_ﬂ_r_ig_ggz Focha de compra Fecha de Vcncimier.::-
Nit 26.250.807-¢ Toldfono (604) o ) Tt
; = ER— - L AT IS - 2023-04-25 2022-12-31
| Dieeccitn _ | Giudad CQuibdd-Colombia R
iterm Descripelsn © Cantidod Vr.Unitale T CWeTotwt
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 85,580.00
- Valor en Letras:
QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence ¢l 2023- $ 85.580.00 ?ﬂf”ﬁf’ ___ R ?558700?
12-31 por o $5,580.00

Total a Pagar

* Observaciones:
transporte para encuentros en el mes de abrit de 2023, contrato 27001502023.

Aqste Documento se le aplican las normas relativas del Dacumente Soporte an adquisidoros efectuadas & sujetos no obligados a facturar (Rosolucién 167 de 30 de diciembre do 2021).
Numaro Auterizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde el nimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses.

CUDS: fabb636c704522950448da16327603c60c05057b9156a3bada 1112821 55b0095205a8459450730chM ¢ baTboa5a2

about:blank

Etaborpdo por Sige A S KA £30.048.145-8



AN

CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 -3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

C.C.__26259807

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mesde  ABRIL ¢émo
(CARGQO) AUXILIAR PEDAGOGICG _ 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 ia atencién
integral a [a 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°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
(_OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucidn de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo 12 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: NHQM g.OE g%; ﬁ

Nimero de identificacion: ~o




8/5/23, 11:09 Bocumento sin titule

Flaborado'por Sliga § A S Ni: 830.048.145-8

e = e e — S e
!
CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Colombia
No 198
:Pagado a Jina Caroline Alzate Ofate o Feché pago Forma de page -
: T Ao 95T s 1 5 B A -
:NIT 1.077.481.367 Teléfono 804) 2023-05-03 pago por cuenta bancaria .
‘Direccidn B _ Ciudad Quibdd - Colombia ;
‘Elvalor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00
: Concepto Valor
‘Abono DS-401 Cuota 1 31/12/2023 85,580.00
Total COP 85,580.00
: Observaciotes:
; Pago transporte para encuentro mes de abril contrate 150
¥
'

11



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

NIT: 900.835.300 - 3

JINA CAROLINE ALZATE ONATE

C.C.__1077481397

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de frasporte mes de ABRIL _cdmo
(CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO __ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de ninas, madres
gestantes y lactantes, a través de fa educacidn inicial en el marce de la atencidn
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporfunas vy de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segln ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTCS CCHENTA PESCS)

En cumplimiento a {0 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 ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:jiﬁa @?’r&{fﬁ?e é))/‘(a?é Oﬁcf/e

Nimero de identificacion: ¢ oF 3.@8 1252 A




2/5/23, 15:03 Factura - iSiigo

CORPORACION Mt NUEVO SOL
Nit 900,835,300-3
calle 31 7-96
Tel: (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetss no obligados a facturar

Quibeld - Colormbia No.DSOL 401
Provoador ﬁnq_g?rqlipé (-‘tl_z_a_te Qrﬁat@ . e L J__Fo;i;rarc;c.;:c;r;pra ‘ _”m;orrc‘l'-n-:a_do\fur?;irn—h;;m
Nit 1.077.481,397-2 _ Teldfono (604) 2025-04-25 20231237 2
Direccién Ciudad E3
3
om T Daseripeion T © Cantidad VUnltrlo et %
1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPQORTE 1.00 85,580.00 85,580.00 2
Valor en Letras: a%'
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte g
Condiciones de Pago: - T T ::5
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence &l 2023. $ 85.580.00 Et_“‘efm e 7_8_5530_00 L
12-31 por : Total a Pagar 85,580.00
: Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A este Documento so le aplican las normas rolativas del Documonto Soporte en adquisidoros efoctuadas a Sujetes no obligedos o facturar (Rosolucion 187 de 30 de dicicrmbre do 2021),
Nimero Autorizaclén 18784046780200 aprobade on 20230730 profio DSOL dosdo ! nimero 1 &l 3000 Vigencla: 12 mozoz,

CUDS: 0351 DB1UQOEZOQMa39addft’.‘df3d30bd76773d5395507af6239737dTZUfCO-@SZ?O'Ic3970027c71425(}:—]07:198(16(293\’33‘3

about:blank 11




8/5/23, 11:12

Documento sin titulo

— _ e e e e s /i g‘?a.g ¢L1£ .
Hal 2 - A T
,\-“5/ -
CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibe de pago / Egreso
Quibd¢ - Colombia
No 200
%
=
‘Pagado a Luis Angel Arce Borocuara Fecha pago Forma de page % :
e e e :‘ !
‘N 82.362.014 Teléfono 504 :
NIT 2 = . foiien (— ) - 2023-05-05 page por cuenta bancaria :-'::
‘Direccién quibo Ciudad Quibdé - Colombia 2
SRR L LAARe ‘ — : o
<
o
:Elvalor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 %’
. S Rt S E
Concepto Valor 2
_Abonn DS-402 Cucta 1 31/12/2023 85,580.00 §
: Total COP 85,580,00 ° * ;
i Observ-énciones:
- Pago transporte para encuentro mes de abril contrato 150 ]

111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_ABRIL __DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NET: 900.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BORJA

C.C.__B82362014

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilic de trasporie mes de ___ A3RIL cdmo
(CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO  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 educacion inicial en el marco de lz atencién
integral a [a primera infancia, con esirategias y accicnes pertinentes, oportunas v de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios v comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESQOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte 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: ﬁw’c’? %*ﬁff Amf Boolows

Nimero de identificaciéon: B224726 (¢ ~




2/5/23, 15,08 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 800.835,300-3
calle 31 7-90
Tel; (604) 3226230804
Quibde - Colomiva

Documento soporte por compras a
sujetos ne obligados a facturar
No. DSOL 402

Proveodor IT_uis Angel Arce Boroguara Fecha de compra Focha de Voncimic-nto

Nit 82.362.014-4 Teléfono (604} ’ o
2023-04-26 2023-12-31

Pireccion quibo Ciudad Quibdd - Colombia

ftem Deserlpelén Cantldad Vr. Unitario Vr. Total

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 85,580.0C

Valor en Letras:
Qchenta y cinco mil quinientos ochenta pescs micte

Condiciones de Pago: SO

Efaborado por Srige SAS N4 830,.048.1458

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ 3 85.580.00 Towlewe B 85_58900 .
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

transporte para encuentros en ¢l mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Dogumente so e aplican las normas rofativas dol Dacumenta Soporte ¢n adquisidores electuadas a sLjetos no obligados a facturar (Rosolugion 157 de 30 do digicmbre de 2021).
Nimoro Auterizasion 18764046780200 aprobado on 26230330 profije DSOL doude oi nbmere 1 al 3000 Vigenela: 12 mezexz,

CUDS: b8deal2bd197aT4bb7 322 160927371236 106/ad08 198204021028 7662 3832492¢d6do7¢100093¢1d8/5060 103das2a

about:blank i
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5/5/23, 15:37

Documento soporte NE SHGQ - iSiigo

POCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

CORPORACION MI NUEVO SOL.
Nit 800835300
caile 31 7-90
Tel: 6043226230804
Quibdé - Colombia
minuevoscl15@gmail.com

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Numero:18

Fecha y hora de generacion: 03/05/2023 - 11:33 AM
Fecha y hora de expedicion: §3/05/2023 - 11:34 AM

Empleado: Jovina Moreno Bermudez
Ciudad: Quibdo

identificacién; 26259468

Cargo: Auxiliar Pedagogico

Salaric basico: $1.160.000

i L INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Vator
Sueldo L $ 1.160.000
Aux. de transporte/Aux. de .
conectividad digital 50 $140.606
i Total Ingresos $ 1.300.606
"Las provisiones hacen parte del valor total a2 pagar al empleado,
_ '~ DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 48400
Fondo de pensidn 4.00 § 46.400
Total Deducciones $ 92.800
T 7 LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total ingresos - Total Deducciones) $1.207.806
Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.207.806

Soporte de pago: DNE18
CUNE:

7114b4b2dbced9358f0654abe73b72b4755286¢65494fbdce8422a71014c1c47ee0264700f88¢81d7869208810929969

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SilGO SAS NIT: 830.048.145-8




2/5/23, 12:10

Comprobante de Nomina

R

CORPORACION MINUEVO SOL
Nit §00335300

Comprobantes SIGO - iSiige

Pericdo de Pago: 2023/04/01 - 2023/04/30
Comgprobante Niimerg:35

Nombre: Jovina Moreno Bermudez
ldentificacion: 26259468

Cargo: Auxiliar Pedagdgico
Salario basico: $1,160,000.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepte Cantidad Valor Cantidad Valor
Sueldo l 30.00 $ 1,160,000.00 ~ Fondo do salud G $46,400.00 -
. Aux, de transporte/Aux. de conectividad digital 30.00 - 5 140,606.00 " Fondo de pensién 0 $48.400,00
Total Ingrosos $1,300,606.00 Total Deduccionos % 92,800,00 :
~ NETOQ A PAGAR $1,207,806.00 -
Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo, Si desea esta funcionalidad contactenos.

AT e - R Y

https://siigonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOL/#/payroli/1835/589
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5/56/23, 15:40 Documento soporte NE SIIGO - iSiige

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGC DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Ndmero:22

Fecha y hora de generacién: 03/05/2023 - 11:23 AM
Fecha y hora de expedicidn: 03/05/2023 - 11:34 AM

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900835300
calle 31 7-90
Tel: 6043226230804
Quibdé - Colombia
minuevosol15@gmail.com

Empleado: Aide! Maria Palacios Rodriguez
Ciudad: Quibdo

identificacion: 54250948

Cargo: Auxiliar Pedagodgico

Szlario basico: $1.160.000

SR o INGRESOS . o B
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
' Sueldo : 30 $ 1.160.000 .
 Aux. de transporte/Aux, de ' n ‘
conectividad digital : 30 $140.606
/-\ " [R—— v e e e n S rm s o 4 1
: Total Ingresos $1.300.606
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
... DEDUCCIONES N
: Concepto Porcentaje Valor
: Fondo de salud 4.00 $ 48.40C .
" Fondo de pensién 4.00 $ 46.400
Total Deducciones $92.800 :
e .. . . . LICENCIASNO REMUNERADAS e
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETQ A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.207.806
Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.207.806

Soporte de pago: DNE22
CUNE:

9295c6e40a2833df7Tb7784db641a58a280bade202dc7830debbic2622efcd839451426f86752e447 0ea255calad145

Elaborado, impreso y enviado electrdnicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8




21523, 12:10 Comprobantes SIIGO - iSiige

Comprobante de Nomina

CORPORACION MI NUEVO SOL,

P

&P

oot

Pericdo de Pago: 2023/04/01 - 2023704130
Comprobante Nimero;34

Nombre: Alde! Maria Palacios Rodriguez
identificacion: 54250948
Cargo: Auxiilar Pedagégico

TR
Ha h™

Nit 909835300 Salario basico: $1,160,000.00
INGRESQS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concopte Canticad Valor
" Suelklo 30.00 - $1,160,000,00 Fonde de salud Q- $ 46,400,00 i
Aux, de transporte/Aux. de conectivicad digial 30,00 $140606.00 Fonde de pensidn 0 $46.400.00 .
Total Ingresos $1,300,606.00 Total Deduccionos $92,860.00 :
" NETQ A PAGAR % 1,207 ,806.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea asta

funcionalidad contdcterios.

o~ R . . e e e e

https:/siigonube.siige.com/CORPORACIONMINUEVOSOL#/payroll/1835/588

2/8




8/5/23, 11:44 Documento sin titulo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Recibo de pago / Egreso

PAGQ DE HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023.

No 205

EPa“gad.o a Daniela Piedrahita Giralde Fecha pargﬁom Forma ﬂe pago o
CNIT 1.128.442.647-7 Teléfono {804) X

i - 2023-05-03 pago por cuenta bancari
Direccién Csudad - Quibdé - Colombia
‘El valor de Tres millones doscientos ochenta y cinco mil seiscientos pesos micte 3,285,66000 7
: Concepto Valor
. Abono DS-407 Cuota1  31/12/2023 3.285,500.00
: Total COP 3,285,600.00
Obéarvaciones:

_ Etaborado por Silga S A8 Ni: 830.048. 1458

11




21512023 Factura - 1Siigo
CORPORACION M NUEVO SOL 525
Nit 900.835.300-3 :
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

Qulbdé - Colombia

Proveedor Daniela Piedrahlta Glraldo

NIt 1.128.442.647-7 Teléfono (504)

Direecién Ciudad Qulbdé - Colombla

ftern Descripclén Cantldad
1 Prestacion de Servicios 1.00

Valor en Letras:
Tres millones doscientos ochenta y cinco mil seiscientos pesos micte

. Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cucta Ne. 001 vence el 2023-12-

31 por $ 3,285800.00

- Observaciones:
honorario por prestacion de servicios del mes de abril 2023,conrtrato27001502023.

Deocumento soporte por compras 2
sujetos no obligados a facturar
Neo. BSOL 407

Fecha do compra Focha do Venelmionto

Total a Pagar

2023.04-25 2023-12-31
Vr. Unitaric vr. Total _
3,285,600.00 - 3.285,600.00
Total Bruto 3,285,600.00
3,285,600.00

A este Documento se ks aplican las normas relativas dol Documents Sopong en adgulgidores electuadas a 3Ujtas Mo obligades a fagtrar [Resolugitn 167 do 30 de dickembre do 2021),
Numere Autorizacion 18764046780200 aprobade er 20230330 prefijo DSOL dosde of nbmere 1 al 3000 Vigencia: 12 mezax,

CUDS: 547dhbiar5oabaltele23w3idd11bb2aS98bI2a6/83013073 741 087 cociOb8daT bSale 169553 7boad305218,3365

Elabetada pot Sign § A S Nt 830.043 1458
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

DANIELA PIEDRAHITA GIRALDO

C.C. 1.128.442.467

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como Coordinadora 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 atencidn integral a la primera infancia, con estrategias y acciones
pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas gropias de
sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $3.258.600 (TRES MILLONES DOSCIENTCS CINCUENTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS.) M/ICTE En cumplimiento a lo establecido en el
paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la
disminucién de |la base de 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
planiila integrada de autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: (V8w ey Q

Ndmero de identificacion: LR e .ot
KR :Il\“',\:\ﬂf@"“

ik
i

e

%




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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8/5/23, 12:01 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.200-3

:PAGO DE HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001 502023.

{ calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pago / Egresc
Quibdé - Colombia
No 207
: Pagadd a Betraida Marmeleje Raga Fecha page o MWF:r;:; de p;é:"
“NIT 54,255.413-1 Teléfono 504 ) :
(604) 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
‘Direccién ] Cludad Quibdé - Colombia
El valor de Dos millones doscicntos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,300.00
Concepto Valor :
: Anticipo RP-1.207 Cuotad  03/05/2023 2.296,800.00
: Total COP 2,296,800.00
; Oﬁsé;'vééfoﬁes:

Etabotado pot Sligo §.A.5 Ni: 830.048.145°8

11




21512023 Factura - iSiigo

CORPORACION ME NUEVQ SOL
NIt 900,835,300-3
calle 31 790
Tal: (604) 3226230804

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibdd - Colombla No. DSOL 408
Provecdor _B_gtzaida Marmoleje Raga ) Focha do compra Fecha de Vencimiento :
Nit 54,2554131 Toléfono (604) : T o T
) 2023-04-25 2023-12-31
Direceion ) Ciudad wado - Colombia :
ftem Descripcion Cantidad Vr.UnItério o Vr. Total
1 Prestacién de Servicios 1.60 2,296,800.00 2,296,800.00
Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Condiciones de Pago:
. L T t
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12- $ 2 206 800.00 Ot?E_E?r_u °____ o R 2'29__5'3_0_0‘00
31 por Tetal a Pagar 2,296,800.00
- Qbservaciones:

honorario por prestacion de servicios del mes de abril 2023, contrato27001502023,

A sty Dosumunle Se ke aphean g normas rolauyds dul Docurents Soporte wn adquisidores uloewadng 3 suelos no obligadas o lacturgs (Rosolucion 167 de 30 de diclombra di 2021), °
Nimero Autorizacidn 186764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde ol nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: cfebdBaldcss202454a96¢8780d7 1231009351 939560c7 847 284 504d4b5h 33012 M A0 0obda0359635d840 7068 edod

Elaborado por $tigo §AS N 830.045.145-8




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C. 54.255.413

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril cdmo Docente en el marco del
programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral
nifos, de ninas, madres gestantes y lactantes, a través de la educacién iricial en el
marco de la atencidn integral a la primera infancia, con estrategias vy acciones
pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de
sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800 (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS.) M/ICTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo
1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién
de la base de retencién en la fuente de este pago, 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.

S

Firma: DA2P N Azrmoeto X
Numero de identificacién: H¢.. Lo, &2




aral de Pago

@

OATCS GENERALES ﬁmﬁ APC mﬁ..ﬁ.q m
X 7 udad- nenlo Teldfona | Excrarzdo $ENA
Menifieactén | dv L e kportaate [t .Mtan.&_w@amu_. _ ..ow..R&S X Ciudzd-Departen i
¢ 44255413 HOCFEREENTE T IsH a7 IELO- (HOLO 1224547 ¥o
C 4 1 .
DATOS GENERALES OF 5:8558 - ]
Faroda s Clave . Tipn R R N . - . o
Pensdn Sahed Pago Fanilla Fanitia Lingte Paga . “ mw.:ﬁ.a . o bias t.w.u_lﬂ T
Torer lne lsemem o [swmmer ' T 023044 FRASCO BOGOTA T ‘ _
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES ol T
i EMPLEADD PENSION 1 SALUD S £ S AR -
. Na. | ldertificaciin deinbres Codiza (D o Ancrte Codigh |Fias 28 Apate Cedig |Unas Aty Coiga {0 ki ¥ 1 . .;m_
o - T - = ) E 5 51, TES L0 R 2 5
.r., 3 (S EXPI 21D CAC B3] R11aa 32 41,150,000 163,408 ESM| 22 34,142,061 $145, 600 o P W i’ 3 e
g e _ e - $1.160,000 $4,100 5 mo_
J _ prrs 51,160,000 Y145,650 $1,160,602 §145,000 & B wn_!- ﬁ
Tots lados S - L

5145,600

5?5_5_._,@9& ,‘u. . . s 50 §185,600
PORYENIR. 230104 B0, 224,408 3 “ g . 5100
ARL [ADNHISTRACORAS 1} 50 50 $4,100
POSTTIVA CONPARIA DE SEGURDS 14-23 364,011,153 & 1 o o $145,c00
£ (AMHISTRADORAS: 1) ! o w w . 5 o
NUEVA EFS SOWLIDAD {&Mmmm 156, mwm#m ! R T
,{mrmwmu Hmmmn ARSI i

Comprobante de Recaudos _ . :

Banco de Bogotd ESPACIO PARA EL TIMBRE

HIT. 8£0.002.9544

Esta bansaccitn estd sujeta a verficacion posterior. Elllos)
cheque(s) deposilado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera gue }a operacidn solo se entiende efectiva si el {los)
cheques(s) sc§ pagado(s) por el (‘os) banco(s) likrados. En caso
de que ellch) cheque(s) sean davuelto(s) sin pago. esta
operacion se gversard y el (los) titu'o(s) se entregara(n) par parte
del Banco al fitular de la cuenta en 13 que se deposita {ron). En
consgcuancid, el compiobante de pago que se entrega al
depositario imbrado por el 8anco, no implica constancia de pago
respeclo a las sumas no consignadas en efectivo.

R )
11~

.

€l pago con lafjeta Débito/Crédife aplica Unicamente para
convenios de emprasas autorizadas. En caso de inconvenfente
comuniquese con 1a entidad emisora de su tarjata.

H
i
3
2
H
H
®
:

Verifique que la informacién impresa en

, S 2093704/91 03:31 PM




8/5/23,12:08 Documento sin titulo

 Efsboradopor Sige SASNY: 830.048.1468

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 900.835,300-2
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de paao / Egreso
Quibdd - Colombia pag gres
No 209
P"agadéa - Dairy Tello Cordoba - . . Wmm;;:;e;a;:- o Forma de pago
'NIT 1.192.806.220-2 Teléfono (604) o o
' 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
Direccidn Quibdd dad __Quibdé - Colombia
‘Elvalor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte ) " 2,296,800.00
Concepto Valor
“Abono DsS-409 Cuota 31/12/2023 2,298,800.00
: Total COP 2,296,800.00
Obéer\ﬁéioﬁés:
: PAGO DE HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023, _ -




2/5/2023 Factura - iSiigo i 1_ L
N

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80 ; p
Tol: (504} 3226230804 sujetos no oblg
Qulbdd - Colombia
Proveodeor D:__ulry Telle Cordoba Fecha de compra
© Nit 1.192.806.220-2 Teléfeno (604} ' ) T
i 2023.04-25
- Direcclén Quibdé Cludad Qulbdo - Colornbia
ftem Descripclon Cantidad Vr. Unitario
1 Prestacién de Servicios 1.00 2,286,800.00

Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte

' Condiciones de Pago:

. .. Total Brute
g;)no;?nos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12- $ 2.296,800.00 T
p Total a Pagar
Observacicnes:

honorario por prestacion de servicios del mes de abril 2023, contrato27001502023.

A ustu Documonto se lo apllean lag normas raliivas dol Documento Sopore un adgulisiores electuaday 4 supios no ablgados 2 fagturar (Resolucion 167 de 30
Numera Autorizacidon 18764046780200 uprokada en 20230320 prefije DSOL desde ol numero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesex,

CUDS: di3203108156842151401a0237a0071 21972361004 120094bcbdwd8bbebabla’ 4dbi0dcena 8 7ddas083809c2e61 5he

Documento soporte por compras a

ados a facturar

No. DSOL 409

Fecha do Voncimiente

2023-12.31

Vr. Total

2,296,800.00

2,296,800.00
2,286,800.00

di digicmbre do 2021).

Elaborada por Siga SA S Ni: 8300481458

171




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

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:

DEIRY TELLO CORDOBA

C.C. 1.192.806.220

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como Docente en el marco del
programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral
nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la 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°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800 (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL
OCHOCIENTOS PESOS.) MICTE En cumplimiento a lo establecido en & 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 consia en la planilla
integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

1 i
Firma:@t?(rj ! b‘ﬁ\\“O Cor’dﬁo%}
Namero de identificacion: 1. {92 . @04 240
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8/5/23,12:12 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT ©00.835.300-3
calle 31 7-80
Tet: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Recibo de pago / Egreso

No 212
:bagéda a ' Yahaanny Salas Palaéi;:é o Fe;:;a:;;g; Forma_d;. p;g;o
*NIT 1.077.478.757-1 Teléfono (604) B S
: - 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
. Direceion Ciudad Quibdé ~» Colombia
‘El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos mfcte ,051,981.00

Concepto Valor

Abono DS410 Cuota 1 311272023 2.051,981,00
Total COP 2,051,981.00

‘Observaciones:

i PAGO DE HONORARIOS POR CONCEPTQ DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

Elaborado por Sligo SAS Ni: 830.048.145.8

11




21512023 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO S0L
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tol: (604) 3226230804
Quibdt - Celombla

Prevecdor Yahaanny Salas Palacios

Nit 1,077 .478.757-1 Teléfeno (604)

Diracclén Ciudad Quibdé - Colombia
item Descripelon Cantidad

1 Prestamén de Semclos 1,00

Valor en Letras.
Dos millones cincuenta y un mil novegientos ochenta y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:

ggn[granos per servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12- 5 2,051,981.00

Observaciones:
honoraric por prestacion de servicios det mes de abril 2023,contrato27001502023.

Documente soporte por compras a
sujetos no obiigados a facturar

No, TSOL 410
Focha de compra Fecha de Vencimionto
2023-04-25 2023-12-31
vr. Unitarle Vr, Total

2,051.981.00 2 051 981 00 5

Total Bruto

Total a Pagar

2,051,281.00

2,051,981.00

A este Dotumaents se e aglican s normas relativas gl Documento Soporte ¢n adquisidores oleeluadas 5 sulules no obligados o facturar {Rosotucor 167 dc 30 do diclompre de 2021)

Nlmero Autorizacion 16764046780200 aprobade ¢n 20230330 prefije DSOL dosde ol nimers 1 2 3000 Vigencio: 12 m

N CUDS: 717357790d2b313c7466115390ad24 3907 S114b509bd cod 269240 1731 5620 55064 080 2e6E2 611 65811012

o35dGedld

Efabwado por Siigo S AS N 810.048.t45-8

i




QuiBD® 7Y DE__ CLi DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YAHAANNY SALAS PALACIOS

C.C.1.077.478.757

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 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 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.

. ) J. S [
Firma: '\Qo}m\,«\/uv{ Zba‘g@_‘b ?@K@Lcaoé?

\

Niimero de identificacion: TS FH TR T




‘25/’4/23. &13 https:}.'ww.aportesenlinea.com!Pagos/ResuItadoPagoElectronlco.aspx?PaymentDescription=Pago+de-=la~P1aniila+de+aportes+con+...
. .

- aportes Pagos aportes en linea
E‘ﬂ Elﬂea Mddulo da pagos olactronicos

Pago electrénico
Ei pago eleetrénico de su autoliquidacién se ha realizade exitosamente

Resumen del pago electrénico

Diroccién IP: 195.69,204.34
4 Estado de la transacelén: APROBADA
Clava ptanilla: 9450046847

Valor: 336,700
Pariodo de page: 2023.04
No Transaccién (CUS): 2042395189
Fecha: 2023/04/25
Bancol BANCOLOMBIA
Aportes on jingat 9899001472382
AT
2 Quidnes somos? LCome liguide mis aportas? Proguntas frecuentes Documenios ¥ hormas
Serviclas que ofrecomos iPor que clegimos? Contictenos Linca Stica

Copyright @ 2023 Aportes en Linea. Todos los derechas reservades.

https:/lvww.aportesenIinea.comlPagoszesuItadoPagoEIectronico.aspx?PaymentDescriptionzPago+de+la+Planilla*de-‘-aportes+con*clave%sa+9450... 11
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8/5/23,12:15 Documento sin titulo

P
o
. - D R
CORPORACION M| NUEVO SOL
: NIT 900.835.300-3
¢ calle 31 7-80
i Tel: (604) 3226230804 Recibo de pa o | Earese
; Quibdé - Colombia pag 8
No 214
E‘F"a‘g‘ado a Kélly Jhoana Tello Palaclos - : Fecha pag: - Forma de pago
INIT 1.078.857.955-1 Teléfono (604} P ,
: 2023-05-05 page por cuenta bancaria
-Direceidn i Cludad ___Quibdé « Colombia
‘El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte - 2,051 ,
L Concepto Valor
J ‘Abono D&-411 Cucta 1 31/12/2023 2,051,981.00
Total COP 2,051,881.00
: Observéciones:
{PAGO DE HONORARICS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATC 27001502023.‘ ] -

Efsbarado por Sigo S AS NIt B30.48.145.8

11




2/5/2023

Proveedor

Kelly Jhoana Tello Palacios
Nit 1.078.857.955-1
Direccion
itern Descripelén

1 Prestacién de Servicios

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

CORPORACION ME NUEVQ SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Totbfone (604
Ciudad CQuibds - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones cincuenta y un mil novecientes ochenta y un pesos micte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-

31 por

Observaciones:

henorario por prestacion de servicios del mes de abril 2023,contrato27001502023.

$ 2,051,981.00

Deocumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 411

Fecha do compra Fecha de Voencimionte

2023-04-25 2023-12-31
vr. Uniwrlo ) Vr Total
2.051,981.00 2,051,981.00
- Total Bruto 2,051,981.00
" Total a Pagar 2.051,981.0C

A gato Docurnento su e aphean ias normas rolabvas del Documonte Soperte on adquisidares ulecluadas a sujetes no obligades o facturar {Rosolucion 157 do 30 du diclombre do 20213,
Nimoro Autorizaclén 18764046780200 nprobado on 20230330 prefijo DSOL desde ol nimero 1 ol 3000 Vigencin: 12 mozon,

CUDS: 48ab3(7 2506300044 7H 2045207 0009697 0b828093ak30607 71124006 /cBMed90R 405053061527 2304 10500034894

Efaborada por Sigo S A S Na BM.4S 1458

1M




QUIBDO () DE OZ[/ DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
KELLY JHOANA TELLO PALACIOS

C.C.1.678.857.855

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL como {CARGCO) DOCENTE
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a [as
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
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 pardgrafo 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 juramenio que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios a Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: e\l Tello Ve lu Lt D
Namero de identificacion: 7O FEFS #L S S

» Y
-'\\\&\,_\.
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e, LT LI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

HIT.890.131.993-1 o REC! ARA
{alle 5h Y. 12-537D0yete BOP PAGO Zancaomaas
QROEH BE STRUICLO T DATOS GENERALES DELAPORTANTE = oo s o
o 05: 93535%7“1 - EDUNH AL CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: S ‘37%57955!
ajers: SHPALPRI QUIBDO DEPARTAMENTO: KELLY JHOANA TELLD 2ALACIOS |
CALLE 33 N 1-10 TELEFONC: cHOCS
oliente beneficiario: (2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _ 574206 |
110253 PiLh RECAUDD ON: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: HNOEPSNOIENTE |
O PAGO APORTE oNico Comarcio al por mayar de |
fecha: 95082023 09:38:39 S SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
|
P Recaudador: s - DATOS GENERA ey C—— '
903831 QU130 BARRID RMA [ESDECAPLANLLA: . oo o]
44958 5
: ¢ WES: 05477 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIE ‘
Cantidad cupones: 1 e 204 PERIODO COTIZACION D |
dentificacion: 107885795 ARO; 2023
Hobre: HELLY e INFORMAGION FECRAS DE PAGO 1 - e it o L i
ﬁpgl]_]_ﬂg 1: EL'LG o] BHAS DE MORA l VALOR S L ORs I SR T A L ) i 1
bellito £ PALACIOS 0 50 e
V150 DOCUKENTD:  CEDULA DE G1U0ADAN A s 5100 | 26700
TELEFOND: 5713102 4 | £ .00 , § 338106
Codion Plamilla: Q9SE3ATT W 5 5220 } S o e
Perivdn Page: N304 * 8 52600 5 338.90C
Yalor enisien: | 7 35900 $ 336,300
Valer Tua Conision: f P — - 5 339.80C
Referencia Yalor i MIOMIDACION GENERAL T e i —m—
1078857955 $335.700,00 - S A
TALES !
- Valer recibldo: $336.700,00 - FENSION - CoTZaNTEs | TOTAL
Foraa fe pagd: EFECTIV ADMINISTRADORA : _ |
. o . NO ; |
aplica condiclones particulares ton el B0T-PORVENIR MERE , =
¢)ience bepeficiarle SURTOTAL: 5 5 5.0
Conserve este recibo, es el unice \ 7 S 185500
sonorte valide para atender cualouier _ -
“reclanation. , AT TRADORA SALUD — .
Gon 1% snémiw:ud y atcegtachaned% nl N | I
parte, de L orestation de Gsté I
seruicip, entiendase gue nanifiesty 00S-SANTTAS SA =‘
yerbainente B autorizacien para &l SUBTOTAL: 1 § 145.000
traltav%lenm d% .'L%ls da'%ns u%rsnn%estque i 5 145.050
goluntarianense ne entregato a Liee 100 . RIESGOS PR ‘
Ltfa., £stes Gatgs gueden Sev utilizados ADMINISTRADORA OFFSIONALES : : . :
{nica y exclusivanente pard J| S BRE 1 —
restacion del seruicld ‘conuenidg. POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i
inea de servicie al che__gt_e: SUBTOTAL: - . 1“ Tea%
seruicioalcentegefecty con.co ‘ 5610
Wi efecty .con.co ;
- TOTAL POR PAGAR: |
AR: | $ 336.700

2023104/25 9 -
10425 923 AM USUARIC: SO1- CC1078857955 PAGINA 1 DE




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORYES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \,
Bancoomeva

. S APCRUNTE T PRI .. 1 -l U 234 2.0 2t O
ERERS) CE FENTFERCHN BRE RO FLALLLA LRSS TEOLE FuaLL
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CORPORACION MI NUEVQ SOL.
NIT 900.835.300-3
czlle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Paga&c;ar o Martha Ceci'lia Moéque}é Pinilla

NIT 43,148,738-1 Teléfono (604)

Direccién Ciudad Quibdé ~ Colombia

El valor de Dos millenes cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Ceoncepto

Abeno ) DS-412 Cuota 1 3112/2023

‘Observaciones: )

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATC 27001502023,

Recibo de pago / Egreso

Fecha pago

2023-05-03

Total COP

No 215

Forma de pago

pago per cuenta bancaria

2,051,881.00

Valor
2.051,981.00
2,051,981.00

Elaborado por Silgo S.AS Nil: 830.048.145-8




2/5/2023

Proveodor Martha Cecilla Mosguera Plnilia

Nit 43.,148.738-1 Teléfono

Direccidn Ciudad
item Descripcién

1 Prestacion de Servicios

: Valor en Letras:

CORPORACION M| NUEVO SOL
Nt 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: {604} 3226230804
Cwibde - Colombia

Facturza - iSiigo

{604)
Qulbdo - Colombia

Cantidad

1.00

i Dos millones cincuenta y un mit novecientos ochenta y un pesos micte

' Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-

31 por

Observaciones:

honorario por prestacién de servicios dei mes de abrit 2023, contrato27001502023,

§  2,051.981.00

Foeha de compra

2023-04.25

Vr. Unitario

2,051,281.00

Total Brute

Total a Pagar

Documento scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSCL 412

Fecha de Vencimiento

2023-12-31
Vr, Total

2,051,981.00

2,051,881.00
2,051,981.00

A gste Documento se ko aplican las normas reiativas gol Gocumento Soporle wn adaulsidores electuadas a suptos no obligades 3 Facturar (Resolucion 167 de 30 do diclembre de 2021).

Momero Autorlzacion 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde el nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 moges,

CUDS: 98ba7EEbIG00ET 50T Y 0cacBabd 95589210 2305435 09nbI4Epoadaet 53488 a4 06950a56944 204051 20610220¢C533

Eizborsdo por Siga S A Sk 830.048.145-8
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QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARTHA CECILA MOSQUERA PINILLA

C.C.43.148.738

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL como (CARGO) DOCENTE
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacién 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 segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981
(DOS MILLONES CINCUENTA UN MIL. NOVECIENTO OCHENTA UN 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 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:!"{::\yf\ o ‘L’POD\:}-A—Q——
Numero de identificacién: \_) SIS 3}3 -




CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT $00.835.300-3
calle 31 7-20
Tel: (604) 3226230804

it - o Recibo de page / Egreso

No 217

Pagadoa  CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA Fecha pago Forma de pago

NIT 1.076,325.384-6 Teléfono (804) ) )
. e ) SRR 2023-05-03 pago por cuenta bancaria
Direccién Ciudad Quibdé - Co_!pn_j_baa

El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,881.00

Concepto Valer

Abono DS-413 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.00

Total COR 2,051,881.00

;' QObservaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023.

 Efabevado por Silgo $.A S Nit: 830.048.145-8




2/5/2023 Factura - iSiigo

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-00
Tel: (604) 3226230804
Qulbgd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 413

Proveedor CINTHY YISED I_BHEJ‘\IITVEZMQSQUE.BAV Focha de compra Facha de Vencimiento
Nit 1.076.,325,284.6 Teléfono (804) o
o , ) 2023-04-25 2023.12-31
e Dar_ocmén . Ciudad Quibds - Colombia
: .-k-em. B ' Descripcléa- Cantldad Vr, Unitarie Vr. Total
"1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,981.0C 2,051,981.00
* Valor en Letras:
Dos millongs cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos mi/cte
Condiciones de Pago:
. . Total .
honorarios por servicios - Cucta No. C01 vence el 2023-12- $ 2 054.981.00 orl Bruto 2,051,981.00
31 per Total a Pagar 2,051,981.00
Observaciones:

Honorarios por prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023

A este Documonte 9e lo aplican tas normas relativas del Decumento Soporle vn adquisidores ecluadas 3 sujotos no obligados a tacturar (Resclucion 167 de 30 do diclombre de 2024).
Nimero Autorizacidn 18764046780200 aprobude on 20230330 prefijo DSOL desde ol niimoro 1 al 3000 Vigencia: 12 mesox.

o CUDS; 485146a0082756091066317505936944a0cd5c25300c4 9137257526011 40905b236 191087627 252451307 9be 5ee522ae8

Elabsrzda pot Sige SASNT 8310948 1458




QUIBDO 25 DE__ABRIL___ DE 2023
CORPORACION M!I NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

C.C.1076325384

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL céomo (CARGO) DOCENTE
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Pctenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, & trevés 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 2 las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA 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 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: (e WY HONWEL Tlosquer o
Ntmero de identificacion: | 0L 296 8({

O
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES

COMPROBANTE DE PAGO

U

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1076325384

1
CTIPO IDENTIFICACION:

! NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

ISTMINA DEPARTAMENTO:

BARRICO SAN JOSE TELEFONO:
C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;

iNIcO

APCRTANTE EXONERADQO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CHOCC

4130259

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de otros

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

—

4491598061 TIPO DE PLANILLA;

HINDEPENDIENTES

)
|
|

I
NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: april
| OTROS SUBSISTEMAS! ARIO: 2023 SALUD: AR 2023
| DIAS DE MORA: ¢
| FECHA PAGO {zaaa/mm/dd): 2023/04/1C NUMERQO AUTORIZAGION: 9993590466 |
( - LIQUIDACION GENERAL .
1 TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o * PENSION |
- ADMINISTRADORA
©ONT ] cODIGO NOMBRE
© 800224808 | 230301  |230301-PORVENIR 1] $ 185,600
,__\: SUBTOTAL: 1 $ 185.600
o
P SALUD s
: ADMINISTRADORA
L NIT 1 CODIGO NOMBRE '~
891600091 | CCFC20 |CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 145.000
e SUBTOTAL: g 8 1:@5.9_0_0’i
IA_' - RIESGOS PROFESIONALES |
- o ACMINISTRADORA
| NT QQ_Q_]GO NOMBRE |
S 860011153 1 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
| SUBTOTAL: ! $ 6.100)
I —
|
TOTAL PAGADO: | $ 336.700
'
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= N = £ ZFR ¥ F SEooioEsszs e = SE SEISESLSEE Z
= & Zm  Z o & 8 SZ2FEgFooSEs S g S8 ZSEEIETEE OE
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ALICN DE COLOMBIA
SOICH RERSCGNAL
STACTE CROGADANIA
74,325,384

7 RORQERA

[NEARTR
CINTHY ViSTm

S

[
1)

Teidasy Ve BRBocsitm

FECHA DE naciviENTO  20ENE-1990 : '
ISTMINA .7

{CHOCO)

LUGAR O NACIMIENTD

1.60 A+

CSTATURA G.5. AH SEXO

14-FEB-2008'1STMINA
FECHA Y LUGARDE EXPEDICJOWM/M,//-'—M /f’--

HEQISTRADOR NAGIONAL
- CAMLOB ARICL DANCHEEZ TORAGY

<

I
T TINN- 00100 P0-F. 107625084- 20081018 Q0046000804 3 23279038




Pagadoa

NIT
Direccion

El valor de
Abono

Observaciones:

Kal’é;‘l"J.?’:i-L.l-l}é{h“MOrénD Mosquera
1.077.478.099-1

bs-414

Teléfono
Ciudad

CORPORACION MI NUEVO SCL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

(604}
Quibdé - Colombia

Dos millones descicntos noventa y seis mil ochoclentos pesos micte

Concepto
Cuota 1 31/12/2023

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

L

i

Recibo de pago / Egreso

No 219

Fecha pago Forma de pago

2023-05-03 page por cyenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

Total COP 2.296,800.00

Efaborado por Silge $.A S N 810.048.1458




21512023 Factura - 18iigo

/
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIt 900.835,300-3
calie 31 790
Tal: (504) 3226230804

Deocumento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quitidté - Colombia No. DSOL 414
Provoedor Karen Jhulieth Mereno Mosguera - ) Facha do compra Focha de Venclmlonte
Nit 1.077 478.099-1 Toléfono 1804}
) ] 2023.04-25 2023-12-31
Diroselén Ciudad Quibdd - Colombia
ltem 7 Descripcion Cantidad Vr. Unltarld Vr, Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,296,800.00 2,296,800.0C
Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos peses m/cte
Condiciones de Pago:
. ges Total Bruto 2,296,800.00
honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-
31 por % 2,298,800.00
po Total a Pagar 2,296,800.00

. Observaciones:
Honorarios por prestacicn de servicios en €l mes de abril 2023, contrate 27001502023

A usle Dogumento se le aplican tas normas rolatvas doi Decumuenty Saponte on adguisldores efetiuadas o sujolos ne obligades o focturar (Resclucian 187 de 20 do diciembre do 20213,
Ndmere Autorizagién 18764046750200 aprobade en 20230330 prefije DSCL. desde el ndmero 1 ol 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDSE: dB371005Bcl4043222463500300816a564 947 10131 96ba2c060250adbd 928 0a 7 SdoTd9accbebd58909C 1 5be T2 acndd

Elaboigdo por Sigo § A S N 810.048. 1458
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QuUIBDO 25 DE__ ABRIL DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT: NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN JHULIETH MORENO MOSQUERA

C.C.1.077.478.088

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL como (CARGQO)
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a 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°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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 retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: oW J\&Q\\@i\/\ oY o v
Numero de identificacion: \0/%'3(%9—%0 a9




eportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-fepartamento Teléfono Mxonmﬁ”Mmoﬁmmz.p e
CC 1077478057 MORERD MOSQUERA FAREN JHULIETH | INSERERDENTE FRINCIPAL Calle 34 H* 7-90 QRIEDO-LHICO 6723544 Yo
DATOS GENERALES DE LA 11IQUADACION
Perlodo Clawe Tipo Fecha Pago -
Pension Salyd Pago Flanilfa Flanlila Limfte Page Banco Dlas Mora Yalor
| 2023-04 W34 04 949218 1 2023105124 1023404720 | BANCQ BE OCCIDENTE 4 £336, 709
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSIOR SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
B
Centro de Trabajo; PRINCIPAL { 1 Afilizdos) $1,160,000 $165,600 $1,160,000 $145,600 S.S.a mm.,.oo 4o $0
Cisdsd: QUIEDD Depto: CHOCO (1 FFEades) 31,160,000 $1B5,£00 $1,160,000 £145,400 0 $0 $1,160,000 $6,100 50 50
1 “nn TEESS _,. 5 E10 KAREN Tw: _ » $1,162,000 sieseco| ey B $1,162,000 $145,00 ] 3] 4] 1425 32 54,160,000 8,100 D 4]
Total Afifiados( 1) $1,160,000 $185,£00 $1,160,000 5145,000 50 40 $1,160,000 $6,100 S0 $0

Pagina 1de 2

2023704/20 04:18 PN




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exenerado SEMHA @
ICarF
CONIa &y RORERD NMOSQUERA FASEH JHULIETH | INDEFEHDIENTE FRINCIPEL Czlle 31 H' 7- 50 QUEDC-CHOCO 6723544 ho
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave o Fecha Pago
Pensién _ Satud Pago Planilla Planiila Limite Pago Barco Dias Mora Yalor
07304 _NBW.B O F4451279%6 1 2023105424 2023704/20 | B4HCO BE GCCIDRITE 0 $335, 70

RESUMEN DE PAGO

1 5185 400 50 50 $185,600

25-14 500,336,004 7 1 $185,600 50 50 $165,6(0

1 56,100 50 50 §6,100

POSITIVA COMPARILA GE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 46,100 %0 50 $6,100
EPS (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $145,000 50 50 $143,000
HUEVA E.P.S. EP$037 900,156,264 2 1 $145,000 50 50 $145,000

m..

Pagina 2 de 2 ) 2023/04/20 04:18 P
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I-’a-gado a .
NIT

Direccidn

El vator de

Abono

CORPORACION MI NUEVO SOL,
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé « Colombia
Anny Yulieth Palagios Palacios
1,077 .468.213-2 Teléfong (604)
_ Ciudad Quibdé - Colombia_

Dos millenes doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte

Concepto
D8-415 Cuota 1 31112/2023

Chbsarvaciones:

PAGQ DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

Recibo de pago [ Egreso

Fecha pago

2023-05-03

Total COP

No 221

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valer
2,295,800,00

2,298,800.00

Efaborado por Silgo 5.A S Nit: 830.048.145.8




2/5/2023 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVD S0OL
Wit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tal: (§04) 3226230804

Documento soporte per compras a
sujetos ric obligados a facturar

Quibdd - Colombla Neo. DSOL 415
Proveodor Anny Yulioth Polacios Palacios o Fecha do cempra Focha do Vencimiento
Nit 1.077.468.213-2 Toléfeno (604) 2075002 iz
Dirocclén Cludad Quibdo - Colombla 0423 2oz-zan
ftem Descripclon Cantldad Vr, Unitario vr, Total
1 Prestacion de Servicios 1.60 2,296,800.00 2,296,800.00

Valor en Letras:

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Condiciones de Pago:

. . . Tota!

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-12- ¢, o0 a0 00 ot Brto 2,296,800.00

31 por Total o Pagar 2,296,800.00
Observaciones:

Honorarios por prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 2700150203

A oste Documants ge to aglican las mormas relatvas dof Becumena Soports on adquisidores efecluaday a sujetos no obligados & lacturar (Rasolcion 167 de 30 do deiombre de 2021),
Nimero Autorlizncion 18764046780200 aprobada ¢n 20230330 prefije DSOL desde el nimoro 1 al 3000 Vigencin: 12 mesex,

CUDS: 21049308451046508 1addobedbbet p35965c04biT o 10242 1d2c 0120057 5201802501 5430577 31 04 [T 300897 7053765

Elaborado por Siiga § A SN 31).048.145-8
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A

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

ANNY YULIETH PALACIOS PALACIOS

C.C. 1.077.468.213

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como Psicosocial en ei 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 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 segun ICBF.

CONTRATO N© 27001502023
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 ARTICULOQ 4° DEL DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la
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 la
planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma:

Numero de identificaciéon:




CORFORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Adriana Rios Roa

NIT 1.077.431.041-2 Teléfono (604}

Direccién Ciudad Quibdd - Colombia

El valer de Dos millones cincuenta y un mil nevecientos ochenta y un pesos micte
Concepto

Abono Ds-416 Cuota 1 3MM2/2023

‘Obsarvaciones: B

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

Recibo de pago / Egreso

Fecha page

2023-05-03

Total COP

No 223

Forma de pago

page por cuenta bancarla

2,051,981.00

Valor
2,051,981.00

2,051,881.00

Efaborado por Silge $.A S Ni: 830.048.145-8




2/5/2023 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVD SOL
NIt 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tol: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Mo. DSOL 415

Proveedor Adrlanz Ries Roa Fecha de compra Fecha de Vencimlonto
Nit 1.077.431.041.2 Teléfono {504} 202304 - _3
Diroccidn_ ) - Cludad Quibdé - Colombla 0230825 023123t
item Descrlpclénﬁﬂ 7 Camldad . Vr. Unltario vr. Tota!
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,981.00 2,051,981.00
Valor en Letras:
Das millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:

. o Total Erut ;
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12- ¢ 5 051 9a1 0g otat Brute 2,051,981.00
31 por Total a Pagar 2,051,981.00

Observaciones:

Honorarios por presiacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023

A et Dotumento su le aplicon fas normas relatlvas dol Dovumente Sopory en adqulsidores elecluadas 4 suieloy 10 obligades o facturar (Resoiucitn 187 do 59 du dicembre da 2021),
Nimero Autorlzaclon 1876404G780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde ¢l nimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 mozges,

CUDS: B050becTd8352bd 110501 03cafnGs 1549306 e 8059498 Y Da18b3n30% 1 320831600 1003020565002 7 (3b 5085200

Elshedgds par §igo S A S Ny 810 048 1458
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QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mt NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ADRIANA RIOS ROA

C.C.1.077.431.041

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL cémo (CARGO) AUXILIAR
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo cbietivo 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 a2 la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N©: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981
(DOS MILLONES CINCUENTA UN MIL NOVECIENTO OCHENTA UN PESOS)

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

Firma: MWO\M Los Coa
Numero de identificacion: (o 33+4%71 01 O
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DACION APORTES
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2023/04/25 9:16 AM

AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFO

CEDULA DE CIUBADANLA NUMERQ DE lDENTIFlCAC'ION

QUIBDO DEPARTAMENTC:
BARRIO SAN JUDAS #17-51 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICC

RMA TRIBUTARIA)

1077431041
ADRIANA RIOS ROA RIOS RCA .
cHOCC
3182846
-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras ¥

NG

D'-ATOS”GENERALES-‘DE-?I;A-‘-PI;-;ANII-.*!'.A ' o
4491746654 TIPO DE PLANILLA: 1 NDEPENDIENTES
MES: abril PERIODC COTIZACION MES: abril
ARO: 2023 SALUD: ARIC; 2023 \

0
2023/04/25 NUMERC AUTORIZACION:

9994066851

o _I;"I'QU_IDNCION?GENERAL-‘ :

_'PENSION ...

ToTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

- ADMINISTRADORA

| |

NOMBRE | | |

SORVENIR \ i 3 785,600
SUBTOTAL: | g

SALUD .

5 1853

P

ADMINISTRADORA

—

“NOMBRE
WITAS S.A T e i $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
L TRIESGOS PROFESIONALES . :

ADMINISTRADORA | ‘i |
NOMBRE | | 1
- —
JURA o . l 4 ss.@l
SUBTOTAL: \ 1 $ 6,100
E)TAL PAGADO: $ 336.700

USUARIO: SOI - CCZ8349431 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

P

Dovaoe stvea

——

=i DATOS GENERALES DEL'APORYANTE -

7

TIPC IDENTIFICACION:

NCOMBRE O RaZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO:
DIREGCION: BARRIO SAN JUDAS #17-51 TELEFONO:

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

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

CEDULA CE CIVDADANIA NUMEROC DE IDENTIFICACION:

*077431041 |
ADRIANA RIOS ROA RIQS ROA
CHOCO

3152848

I-INDEPENDIENTE

Agctividados roguladoras y

NG

.

U DATOS/GENERALES DELAIPLANIELA

NUMERO PLANILLA:

4491746654 TIPOC DE PLANILLA

1-INDEFENDIENTES

PERIODO COTIZACICN MES: abrit PERIODO COTIZACION MES: abrll
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO; 2023
S INFORMACION FECHAS DE PAGO ]

FEGHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
2023/05110 0 50 5 396.700 l
2023/05/11 1 $ 600 § 337.300
2023/05/12 2 $ 1.000 $ 357,700
2023/0515 5 $ 2.200 5 335.900
2023/05/16 g $ 2,500 5 330,300
202310517 7 $3.100 S 339.800

CLIQUIDACION GENERAL'

3 TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADC
. PENSION . R _ ;
! ADMINISTRADORA \
[ wT_ [ cépico NOMBRE
800224803 | 280301 _30301-PORVENIR \ 1 $ 185.500
[ SUBTOTAL: \ il $ 185,600
|
( - SALUD o
: ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 |EPSCO5-SANITAS S.A, 1 $ 145,000
SUBTOTAL: | 1 $ 145.000
--RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE ‘
890903790 | 1411 [14-11 - ARL SURA 1 $ 6.100
SUBTOTAL: 1 5 6.100
l ]
|
TOTAL POR PAGAR: | $ 336.700

2023/04/25 9:12 AM

USUARIO: 801 - CC26348431

PAGINA 1 DE

07

Sy




CORPORACION Ml NUEVQ SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

i’agadora Lucy Fernanda Valencia Renteria

NIT 1.077 474 8634 Teléfono (604}

Direccidn Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de Dos millones cincuenta ¥y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

Abone

. Observaciones:

Concepto
DsS-417 Cuota 1 31/12/2023

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

s

A

Recibo de pago / Egreso

Fecha pago

2023-05-03

Total COP

No 225

Forma de page

pago por cuenta bancarla

2,051,981.00

Valor
2,051,981.00

2,081,981.00

Elaboraco por Stigo §.A.5 Nit: 830.048.145.3




2/5/2023 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900,835.300.3
calle 31 7.80
Tel: (504} 3226230804

Documento seoorte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cuibdd - Colombia No. DSOL 417
Proveodor Lucy Fernqnda \._’aIencia Renteria_ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.474.8634 Telofono {804) N ) N o o
. ] ) 2023-04.25 2023-12.31
Direccion Ciudad Quibdd - Colombia
item Deseripelon ‘ . Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,881.00 2,051,881.00
Valor en Letras:
Dos milloenes cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ Un pesos micte
Condiciones de Pago:
i icios - . -12- Total Brut . 1.00
g:npoc:?nos por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12 $ 2,051.981.00 otal _ru o 2,051,98 _00
Total a Pagar 2,051,981.00

Observaciones:

Honorarios par la prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato
27001502023,

A usto Documento sa le aplican Ias normas relativas del Documanto Soportu en adquisidores eluclundas a auiutos no obligados  facturar (Resoiucior 167 de 30 do diclombre da 2021).
Nimere Autorizacion 18764046720200 Jprebado ¢n 20230330 prefijo DSOL desde el numero 1 al 3000 Vigencia: 12 moxcs.

CUDS: 481308670852ce(7 38595413068 252600061 i Ear99402102d29d5920b 2 51hE98cAaBbe0 22 0e 09035652080 e

Elaborgdo por Sige SAS N4 830 (481458



QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPCORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUCY FERNANDA VALENCIA RENTERIA

C.C.1.077.474.863

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactanies, a
través de ia educacién inicial en el marco de ia 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.

CONTRATC N 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTAY UN MIL NOVESCIENTO 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 disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: MM

Numero de identificacion: \OX 4T 4%63




NIT WUTUU AL F UL LLUG . yoor v ——imrw

000'sH 1S s i oasets 0 1 T VOT95L006 £E05 U e vAank
000'SH1S 03 0% 000'5H 1S I {1 *SYHOAVYLSINAVGY) $43
00z7'€28 05 T 002'¢75 3 2 160°009 168 6747 QIOHIVING)
002'528 0§ 0 002'€2% I (1 :SYIOavYLSINTGay) 430
008°9% 0% 0% 001'%% . i 9 £51°110°098 £2F1 " SO¥NOIS 3G VINVAWOD VALLISOd
005495 0% 0% 00L'9% } {1} :SVHOAVYESININaY) T8V
009°6815 as o 035368148 1 [ YA TEA 3020£2 HOIDDILOYHd

009°681S 0% 0% 0096848 l {1 1SVY0AVHLSINIWAY) J4¥

C04°45E% 0 Yisa 0S| $7/R04470T SHIED/ET0T i FTLEDRYE SLESTFTOL jpeiexlid Wizt
FLILTY THY SRIQ GIuEY ofed afpwy efjueld BlIuRlg - X ] pnjes UOISUIS
oleg Y4 odLp are]) opojIag
NORWAINDTT V1 30 STRAINID SOLVD
N LoNEL9 QXHIOGHRD TEEEFLZ LT YR AL VANTNYA AT VTHI LN VIDHTTYA EST7IPLL0L DD
E} <2uwmom%m__m:oxu ouoJRlaL ojusel1edag-pepnty uopAiLE jedi2uLg 12sinang aueody asej) [eEXS UGTEY AD ugireaivap

JINYLHO4% 730 S3TWHIANTD S0LVA

(35" 85E§ [ v s 3310118 jox €24 ROTINH N0Y'574S NS orsals TSI H {3 Jsopeuuy tetan
(04°8565 o % % [ GIEH szzso povion'1s | of [Tel Josrers LIS [ 6 RZ4D 00snls W00k | o S aEness oS ot 25_“ _ _ _ * _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ Ao skm._.t_ mﬂ&:s__ 8_ 1
0086568 s < STKH SN IR 20225 200709115 NGSRES pO0'0RLES STRTITEN R IR (sopepy 1) OOHD 10¥ea OAgIND FFEFD
0046585 3 2 20195 G § Joa2 €25 300°031°15 030°sy 1S 200'F31°)8 Borsals ‘e (sopeilyY T} IVdIONEYd 10{eqRIL Bp o)
Y. - E; X O i O 3 ) ’ {a 5 (r O e ") v 1o ) t
FME NG Foed oa boofduepoecfesnd 0% fugfised magdsitia o v 1.1
sspndy iy | epemora | avdy pc| seg| Suedy  femn at seqfipoy  Anedy b1} seajeipay]  alkdy a9 seq [ehpay|  awxdy 9t EETG S X0y Werenuspt | ool
SITVISHVAEVA SODS3I 430 anivs HOISNAd SAAVAIAON oavatdwa
S3LYO4V 30 VGVTIVLIG NOEVAINDIY
Q4°65E5 0 VIFROIOONVE | §T/H07E207 SLICO/ET0T i STLORNDKE SEESTFIFOL FO-E207 WO-£T6T
Jajep B SR oueg ofeg apwpn BlIuEd Biiiweld oded pnjes ugisuyg
odug eyaq od1p A% opoyad
. NOIDVAINDET ¥1 30 SATVEINTD S0Lva
" o SHEELD QXHI-OGND I L2211 TVIEINRIA AVQKRESIGHI | VONYNEIS AN VRIANE VIONFTVA £GaRLPLLOL DY
.ﬁ 3 42umm%%mrwcoxm GuQiPlal o.:m.,.‘j:&mn._vmﬁ:_u wo132410 jedppupid jesinang ww. Ty B3R Tepos ka2ey Ap ugpenUEpl
' - — NVINOAY TIA S3VEEN3D 501V

pal ua




CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT ¢00.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd = Colombia

bgéaﬁd a o Mar'ia"Concepcién Renteria Garcla
‘ NIT 26.274.873-3 Teléfono (604}
i Direccién ) Cludad Quibds - Colombia
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seisclentos cincuenta pesos micte
Concepto
Abono DS-418 Cuota 1 31112/2023
Obser\}aéibnes:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

Recibo de page / Egreso

No 227

Fecha pago Forma de pago

2023-05-03 page por cuenta bancaria

_ 1,969,650.00

Valor
1,969,650.00

Total COP 1,969,650.00

Etaborade por Sitgo SAS Nil: 830.043.145-8




2/512023

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.200-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibde - Colombia

Provoedor Maria Concepcién Renloria Garcla
Nit 26,274,873-3 Teltfenc {€04)
DRiroceidén Ciudad Quibdé ~ Colombig
Itern Descripeién Cantidad
1 Prestacion de Servicios 1.00

Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta ¥ nueve mil seiscientos sincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
horcrarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12.

31 por $ 1,969,650.00
Observaciones:

Honerarios por la prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato

27001502023,

Factura - iSiigo

Documento seporte por compras a
sujetos ne obligados a facturar
No. DSOL 418

Focha de cormnpra Fecha de Venelmieonte

2023-04-25 20231231
V‘Vr. Unltarlo \-.'r. Total
1,969,650.00 1,968,650.00
Total Bruto 1,969,650.00
Total ¢ Pagar 1,969,650.00

A uste Documenta se Fplean las notmas relalivas dol Documunte Seporte on adguisigores oleciunday § SUIon o abligadas a lacwror (Roasclucion 1687 cu 30 de digiembry de 2021),

- Numero Autorizaclén 18764046730200 aprehado on 20230330 prefijo DSOL desdoe of irmero 1 af 3000 Vigencia: 12 meosos,

j CLps: GZS(\ECSCAbMEb‘I4074905228a2d26205ln21 504450a4208348581 3639903aa2 11 Dead2Ub4400699 1540406078 TEYS

Etsbordo por Silgn § A S K 830 048.145.8

171



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
MARIA CONCEPCION RENTERIA GARCIA

C.C. 26.274.873 de Quibdd

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

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

CONTRATO N°: 27001502023
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 disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el cocumento
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: Hd"i;(} CSSV\C(/Q(AO\/KE&LY\%%YLU\ gc‘u{ue
Ndmero de identificacion:




CORPORACION MI NUEVO SOL.
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd « Colombia

| Pagadoa  Vinney Moya Cordoba
EONIT 54,257 .263-0 Teléfono (504)
Direccién - o Ciudad Quibdé - Colombia
Elvalor de Un millén noveclentos sesenta y nueve mil selscientos cincuenta pesos micte
Concepto
Abono 0s-419 Cuota 1 31/12/2023
‘Observaciones: B

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

Recibeo de pago / Egreso

Fecha pago

2023-05-03

Total COP

No 229

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,869,650.00

Valor
1,869,650.00

1,869,650.00

Efaborads por Siigo $.A.5 Nit: 830.048,145.8




252023 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,300-2
calle 31 7-60
Tel: (604) 3226230804

Documents soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibé - Golomaia No.DSOL 419
Provoodor Vianney Moya Cordeba Fecha do compra Fecha de Vencimiento
Nit 53.257 263-0 Telétono (604) o ’ -
o ) ) 2023-04-25 2023-12-31
Diroccidn Ciudad Quibdd - Colombia
ftern Descripelén . . Cantidad Vr, Unitario 7 Vr, Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,868,650.00 1,969,650.00
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta ¥ nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago:
N ) oS - 001 12, Total Brut J05,600.
g?np%rra 108 por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12 $ 1,969 650.00 o a, ruto .1 969 650 OQ
Total a Pagar 1,969,650.00

Observaciones:

Honorarios por a prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato
27001502023,

Ausle Docunionio se e onlean ts normas relativas del RDocumenty Soporte on adquiskoren Wocluadas o Supelos no obligades o tacturar (Resollcion 167 du 30 do diciembro de 2021).
Nimero Auterlzacidn 18764046780200 aprobado en 20230330 prefije DSOL desde of nomers 1 al 3000 Vigencio: 12 moves.

i CUDS: cha8849091 9841055794 1 861o1g4 2drB7ecd82111¢1 5860039957 20bdacc092350851 Sad BaM3667 104 764302541368

Elaborgds por 8iga § A S N4 830 048 1458

"
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QUIBDO 25 DE__ABRIL___ DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBEA:
VIANNEY MOYA CORDOBA

C.C.54257263

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL como (CARGO) AUXILIAR
PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo obietivo es

]

Potenciar el desarrollo integral nifios, de ninas, madres gestantes y lactantes, a

través de la educacion inicial en el marco de la atencion 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°®: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650

( UN MILLOS NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTCS
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 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 autoliquidacidon de aporte
de seguridad social.

Fima: Ny oz A9 @{% Qurdofen
Niumero de identificacion: (/i 'Z ?g Z& §
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CORPORACION MI NUEVO SOL

. NIT 900.835.300-3
: calle 31 7-90
; Tel: {804) 3226230804
: Quibdé ~ Colombia
Pagadoa  Lliky Dahiana Lioreda Palacios S
NIT 35.546.0144 Teléfono (804)
Direccién Cludad Quibdo - Colombia
El valor de Un milldn novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
; Concepto
1 Abeno DS-420 Cuota 1 31M2/2023
|
* Obsarvaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

Recibo de pago / Egreso

Fecha page

2023-05-03

Total COP

No 231

Forma de pago

pago por cuenta bangaria

1,869,650.00

Valor

1.969,650.00
1,969,650.00

Elaborado por Siige S.A S Nil: 830.048.145-8




2/5/2023 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVD SOL 35h
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibds - Colombla

Proveedor Lilky Dohlana Licreda Palaclos
Nit 35.546.0144 Teléfono (804)
Direecion Ciudad Quibdo - Colembia
ftem Descripeion Cantldad
1 Prestacion de Servicios 1.00

Valor en Letras:
Un milién novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12- $

31 por 1,969,650.00

Observaciones:
“onorarios por la prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato
27001502023,

b

P, v

g
S

-

i
e

Documente soporte por compras a
sujetos no obligadoes a facturar

No. DSCL 420
Focha de compra Focha de Vencimiento
2023-04-25 2023-12-31
vr, ﬁnitarlo Vr. Total
1,969,650.00 1,969,650.00
Total Brute 1,869,650.00
Total a Pagar 1,869,650.00

A uste Documunta 5o ke aphean lag normag relalivas dol Decumento Sepony on aduuisidores dlutiuadas 3 sujutos o obligades a facturar {Ravolucitr 167 de 50 du diciambre de 20213,
Namere Autorizacion 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde af numere 1 2l 3000 Vigencia: 12 mesor.

T“ CUDS: 3d2045b7ba816bo6c0615d3 1267 0dn857203080/080309211504126 1 0n2c79MbeS00S1 83804 3ei1712ab3152b4 557 3L

Elabiwado por Sigo SAS N1 830 ¢48.145-8

17




S
QUIBDO 25 DE__ ABRIL DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: NIT: 800.835.300 -3

DEBE A:
LLIKY DAHIANA LLOREDA PALACIOS

C.C.35.546.014

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL como (CARGO) AUXILIAR
PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifos, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
tfravés de la educacidon inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.968.65¢

(UN MILLON NOVICIENTO SESENTA NUEVE MIL SEICIENTCS CINCUENTA
PESOS)

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

Firma: Lty ISR .
S&L 14

NUmero de identificacién: & =

. §\\,
)
\( p)
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CORPORACION M NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (6C4) 3226230804
Quibdé - Colombia
Pagadoa ' 'Sar"ni“rha Menzi Mos;.queré o )
NIT 1.077.433.190-0 Teléfono {604)
Direccion B ) o Ciudad _g_uibdé - Cplpnjbia___
Iél Qalor de ) Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincucnta pesos micte
Goncepte
Abono Ds-421 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATG 27001 502023.

Recibo de pago / Egreso

Fecha pago

2023-05-03

Total COP

No 233

Forma de page

pago por cuenta bancaria

1,969,650.00

Valor
1,969,650.00

1,869,650.00

Elaborada por Siigo S.AS Nii: 830.048.145-8




2/5/2023 Factura - iSiigo

(0 g

o
~
it f %

Documento soporie por compras a
sujetos no obligados a facturar

o

CORPORACION M] NUEVO SOL
Nit £00.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

Quibeé - Colombia No, DSOL 421
Proveedor Sarnirnfa___i\_f‘lcna Mosquera ) Fecha do compra Fogha do Vencimlento
Nit 1,077.433.190-0 Teléfono (604) ’
. 20230425 2023-12-31
Direccién Ciudad Quilbdd - Colombia
ftem Descripeion . . Cantidad 7 Vr.Unita-ul;Io . . Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,969,650.00 1.669,650.00
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nugve mil seiscientos cincuenta pesos micte
Condiciones de Pago:
i r icios - . 001 -12- Total Brut 1 ,650.
g?n;;?ncs por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12 $ 1.969,650.00  Total € mé 969650 00.
 Total 2 Pagar 1,969,650.00
Observaciones:
Honorarios por la prestacion de servicios en el mes de abril de 2023, contrate
27001502023,

A st Dosuments su  apllean s nofmas retalvas dol Decumunty Soporte on SdguIsidon:s clustuaddy 2 suuios no abligagos & fagturar (Rosclucion 167 du 30 du dicombry do Z021).
Namero Autorizacién 18764046780200 aprobada en 20230330 prefye DSOL dosde ¢l nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 moses.
T
CuDs: Tu6c13?’cm|5d43ﬁ&Torzezbﬂabaoa%m5c3aaa4c9b48043613095644322354?34c:6152097836u16d13443600‘2657c

Elaborado por Sigo § A S Nt £30.045.1458

nm




QUIBDO 25 DE__ ABRIL__DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SCL
NIT: NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
SAMIRNA MENA MOSQUERA

C.C.1.077.433.180

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.968.650

(UN MILLON NOVICIENTO SESENTA NUEVE MIL SEICIENTOS CIENCUENTA
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 retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: SOAW NG et
NGmero de identificacion: ~1 0= % @3> W&o
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| TIPO IDENTIFICACION:

COMPROBANTE DE PAGC

DATOS GENERALESDEL APORTANT

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(5.3

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077433190 |
' NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMIRNA MENA MOSQUERA |
| CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
| DIRECCION: BISAMPER TELEFONG: 6725596 !
: TiPG APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPSNDIENTE .
| TIPC EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Caomercio at por mayor de |
i FORMA DE PRESENTACION: UNICO [
| APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 N
C DATOS GENERALES DE LA PLANILEA: )
! NUMERO PLANILLA: 4481687232 TiPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES T
. FERIODO COTIZACION MES: abril PERIQDO COTIZACION MES: abril |
! OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
| DIAS DE MORA: 0 3
{ FECHA PAGO {aaaa/mm/idd): 2023/04/10 NOMERC AUTORIZACION: 9993893863 |
I_f QUIDACION GENERAL i
I T | TOTALES !
P P e | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
{ ) 'PENS[ONWE'”E . . SRR . . v
: ADMINISTRADORA i
L NT T cODIGO NOMBRE - i
' 900336004 . 25-14  125-14 COLPENSIONES g $ 185.600
- : SUBTOTAL: 1' ! $ 185600
. . |
[ e e TS ARD ;
! : ADMINISTRADORA- ;. ! j
1NIT | coniso “~ NOMBRE ~ g . ;
| $00156264 . EPS037  EPS037-NUEVA EPS o ] 1 $ 145.000
] SUBTOTAL: i 1 $ 145.000
e A RIESGOS PROFESIONALES i
L ADMINISTRADORA ? ]
LONT CODIGO NCMBRE i
| 860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.. 4 $ 6.100
] SUBTOTAL: g $ 6.100
""" 1
‘ . i
\ i :
TOTAL PAGADO: 5 $ 336.7G0
2D e e L <
sonmTTEE = T B 8 _Z2. g
| - - 8 ggZEans T2 S % BT =32 g
3 B = - e o 5 £ p 5T oz ES =z
2 2 2 = = B g=mg Z 8 =t Z2Is zs
= = = = = BT L 2TV e REe T 28
& = - - = : 2ELB 2SR e B3
: = = £ =] 22 EEug= =t
Le = = - G Ee TR E RS ==
el _,-‘ - 2 ::x: =t 4:",::_&55-'?'_":”- | L o
ESal =" 2 £ . ZZ3ev3fEiesiis? 2
I P =2 Z= st ) M2 oA e W B o i =
SEme == i 5 =.EE 2R EBozm FuSREETIAZIe
] B = = masa 28R g LT =ZES3=ERE S
YRR = B 22 = 2 = E5E.88 2y ¢ 2% TEIERE TeS
Pr - =2 2Z = TEoaoEEZgm CT 2 2% SSEEEES _
== 5 5 Bw B SEStesbs 22 & 20» 0 __TZmeee——



CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

Quibdé - Colombia

| ‘Pagadoa  SentagoHnestozaRomata S

EONIT 1.039.466,662-5 Teléfono (604)

i Direccién barrio el silencio Giudad Quibdé - Colombia

" Elvalorde Un milldn novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte

|

: Concepto

| Abono DS-423 Cuota1 3111212023

Observ;ciones B :

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

L

S

Recibe de pago / Egreso

Fecha pago

2023-05-03

Total COP

No 235

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,969,800.00

Valor
1,969,800.00

1,969,800.00

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8




21812023 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL HE

NIt 900,835,300-3 Documento soporte por compras a
calle 31 7-90 sujetos no obligades a facturar
Tel: (604) 3226230804 § g
Quibdé - Colombia Neg. DSOL 423
Proveador Santlago Hinestroza Romana Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.039.466.682-5 Telofono (604)
) ) . . ’ . 2023-04-28 2023-12-31
Direceidn ) parrio el silencio Ciudag Quibdd - Colombia
ltemn Descrlpeién Cantidad Vr, Unltarle Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1.869,800.00 1,969,800.00
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte
Condiciones de Pago:
norari r servicios - a No. v w2~ Total Brute 1, , .
23 ;ofros por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023.12 $ 1,969,800.00 otal Bru 969,800.00

. Total a Pagar 1,969,800.00

Observaciones:
Henorarios por la prestacién de servicios en el mes de abril de 2023, contrato
27001502023,

A oste Documents <o e aplican fus nenmas relalivas dal Cogumoents Soportu gn adquitidares electuadas a suetos no obligacos o tacturar (Reselucion 167 do 30 Je dieembre go 2021 1.
Numero Autorizacion 18763046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde el niFmero 1 ad 3000 Vigeneia: 12 meoses.

CUDS: Sen1 GYY247T 2e07 382400107 9833nB04 1668382803710 3050620 TUS9e3aT w37 B8 20 208904 740009922 1 0d0b25c264b4

ST

Elaborado por $igo S AS Nt 830048 1453
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

SANTIAGO HINESTROZA ROMANA

C.C.1.039.466.682
POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como 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 Ia
educacion inicial en el marco de la atencién integral a‘la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtin ICBF.

CONTRATO N®:27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTO CINCUENTA PESOS.) En cumplimiento a lo establecido en el
paragrafo 1°DEL ARTICULOQ 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efecios de Ia
disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago, declaro bajo Ia
gravedad de juramento que el documento soporte que presento como pago de los
aportes obligatorios al Sistemna General de Seguridad Social, como consta en ja
planiila integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma:

NUmero de identificacion:
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Pz;gadoa N Aﬁdél.i\./-lér.l-a- Palacios Rodriguez o
“NIT 54.250,948-5 Teléfono 3216211031
Direccion Barrio Niflo Jesus ) Ciudad Clgribdé - pg[gmbia
El valor de Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte
-Concepto
! Abono DS-438 Cucta 1 31/12/2023
Obsorvaciones: ]

pago transporte para encuentro el mes de abril contrato 150

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT €00.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdg - Colombia

/

Recibo de pago / Egreso

No 237

Fecha pago Forma de pago

2(23-05-05 page por cuenta bancaria

85,580.00

Valer
§5.580.00

Total COP 85,580.00

Efabiorado por Silgo 5.AS Nit: 830.048.145-8




2/5/23, 1612

Factura - i1Siigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Qulbdd - Coiombla

Proveedor Aidel Maria Palaclos Rodrl_guez
Nit 54,250,948-5 Teléfono 3216211031
Diraccion Barrio Nifio Jesus Ciudag Qulbdé - Colombia
ftom Deseripelén Cantidad
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil guinientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago:
Transperte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00
12-31 por
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Documento scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 438

Focha de compro Fechz do Vencimlonte

2023.04-25 2023-12-31
Vr. Unitario Vr. Total
85,580.00 £5,580.00
Total Bruto 85,580.00
85,580.00

Total a Pagar

Awste Documente se e spliean fas nermas rolativas dol Decumento Soporte on agaumsitonss eloclusdas « sujetos no obligados o laelurar (Resolucion 167 ao 30 de diciombre de 2021),
Nimero Autorizacion 18764046780200 agrobade on 20230230 profijo DSOL dosde el namero 1 al 3000 Vigonsia: 12 mosos.,

CUDS: 699h51828198acSenclc0d390586991 5360908180508 5540c TET 1500GIB2 150 941b00SI5 121 3dbb592a1611d13bdeed

Elaborado por Siga SA SN 810.048.145-8




é&ga&o a o J y |némi.\.'.10renééerm'udez
NIT 26,259.468-0 _Teléfono 3217318038
Direccion ol 24 1jA 29 GCiudad Quibdé - Co!qrg?ia
* Elvalor de Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte
Concepto
Abono DS-437 Cucta 1 311242023
‘Observaclones: i ’

pago transporte para encuentro contrato 150 mes de abrif

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Recibo de page / Egreso

Fecha pago

2023-05-05

Total COP

No 238

Forma de pago

pago per cuenta bancaria

85,580.C0

Valor
85,580.0C

85,580.00

Elaborado por Silgo SAS Nit: 830.048.145-8




2/5/23, 16:10

Qulbdd - Colombia No. DSOL 437
Prbvoodor quina Maoreno _qurr_'ludez B Fecha de complla Fccﬁa dﬁ V;;.;i-l;l:lienlo
_Nit 26.259.468-0 Teolétono 3217219026 ) T
2023-04-25 2023-12-31
'Direc«_:ién ;I 24 1_1A_29 ) _Ciudad ) Qu}pdé - Colombia
[tem Deserlpelén - Cantidad Vr. Unitarie Vr, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 85,580.00
Valor en Letras;
Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago: ’ e
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 3 85 580.00 Total Bruto 86,580.00
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVG SOL
Nit 800,835,300-3
calle 31 780
Tal: (604) 3226230804

Documente seporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023

i Acste Documento se le aplican lag normas relativas de! Documents Sopore on adquisitores ofoctuadas a Sujatos no obligados a facturar (Resolucign 167 do 30 de diciombre da 20213,

Numere Auterlzacion 18764045780200 aprobade on 20230330 profljo DSOL dosde o nimoro 4 al 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 951ab5db6d 151090600 74234020 3805991092004 (083085900 0eb50004T 1 298388 TI0A37 chltd 1dbEae2d7 98603970

Etfaborgdo por Silgo S.AS N4 830.048.145-8




8/5/23, 11:50 Documente sin titulo

¢

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80

Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago / Egreso
Quibdé - Colombia pago / g
No 206
:ﬁégédo a Daniela Piedrahita Giraldo L _mw—iu—"éché ;a;:a - m;'or_ma_d;pago
NIT 1.128.442.647-7 Teléfone (604} - e T
; 2023-05-05 pago per cuenta bancaria
i o _Ciudaq i Quibdé - Colombia |
-El valor de Cionto veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos micte 128,372.00
Concepto Valor
;Anticipo RP-1-206 Cuota 1 05/05/2023 128,372.00
Total COP 128,372.00

:Observaciones:

'PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27601502023,

 Elsborado por Sigd S.AS N 830.048.145-8

"




2/5/2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804
Quibdé - Colombla

Proveoder P‘anrlolrar F'Iec_iréhitg Gi_ra_t!gc o )
Nit 1.128.442.847-7 Teléfono (604)
Direceidn Cludad Qulbdd - Colombla
ltem Descripelén Cantldad
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00

Valor en Letras:

Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos micte

| Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 128.372.00

12-31 por

 Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023

Factura - iSiigo

Deocumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 422

Fecha de compra Fecha de Vencimiante

2023-04-25 2023-12.31
Vr. Unitario S VeTom
128,372.00 128,372.00
Total Bruto 128,372.00 -
Total a Pagar 128,372.00

A gate Documento su le aplican 1as narmes relatlvas del Documants Soporie un adquisidores vlecuadas o sujutos o obligudos o focturar (Rosolucion 167 do 40 o dicombre go 2029).
Nomero Autorizaglén 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde o} nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesesn.

/.T CUDS: 98912060280129bd00I56912c0502623300137 ¢ 701 dbe 6870960 503da58a2020d0nE 8627275126907 39004265504 d

Elaborzds por Sfigo § AS Ny 830.048.145-8

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE MARZQ DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 900.835.300- 3

DEBE A:

DANIELA PIEDRAHITA GIRALDC

C.C.1.128.442.647

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte del mes de marzo cémo
COORDINADORA PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo cobjetivo 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 Iasjcaracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 128.372 (CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS SETENTAY
DOS PESOS.) M/CTE En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL
ARTICULQ 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la
base de 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 planiiia integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma:

Numero de identificacion:




8/5/23,12:03

Documento sin titule

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-8¢
Tel: (604) 3226230804 Recibc de page [ Egreso
Quibdé - Colombia
No 208
: Pagado a Betzaida Marmolejo Raga N i Fe;l;;:;ago . ;6;13&9 pagom_m'
NIT (504} T o _
2023-03-05 pago por cuenta bancaria
‘ Direccion Quibdd - Colombia
'El valor de Descientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00
: Concepto Valor
' Abeno Cuotal  31/12/2023 210,383.00
Total COP 210,383.00
: Ol;éér#éciones:

Elaboradopor Sigo GAS NIt BIOMBMES



2/5/2023 Factura - iSiigo

CCRPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveodor Qegqldg MaerIeJQ_Raga ) o Focha de compra
Nit 54.255.413-1 Teléfone (504) ’ o i
) 2023-04-25
Direccidn Ciudad Quibds - Colembia
ltern Descripcién Cantidad Vr. Unitario

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00

Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
. Condiciones de Pago:

+ Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence e] 2023-

Total Brute
12-31 por $ 210,383.00 -

Total a Pagar

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27007502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Ne. DSOL 424

Focha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

210,383.00

210,383.00
210,383.00

A gste Documento sa ke aplican las normas relalivas dol Documento Soporte on adquisideres sfoctuadas o 2upeton no obligudos a Rcturar (Resolucion 167 do 30 du disembre do 2021),

Ndmere Autorizaclén 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo RSOL desde el nlimers 1 al 3000 Vigencia: 12 mescy.
T CUDS: 1¢a61450ah4476d1b1 3410008 1hob3fel1008bacsehedet5ebeh7 docalddtd T ehSEdabB0037 1 3cT05do0b95alER

Elaborado por $igo S A S K1 830.043.145-8

1M



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C. 54.255.413

POR CONCEPTO DE: Transporte del mes de abril como Docente 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 e
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°: 27001502023
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 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: 5@7“%& zc:(:e szgfmcfya

Numero de identificacion:




8/5/23, 12111 Documento sin titulo

{

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Recibo de pago [ Egresc

Eleborado por Siiga SAS N 830.048.1458

No 211
fP'a'gédo a ' beiry Tello Cordoba S 5 : Fecha paéo Forma de pago
‘ 1.192.806.220-2 Teléfono {604) T ,‘
- 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
Quibdd iudad Quibdé - Colombia

‘El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micto ‘ 210,383.00

: Cencepto Valor
| {Abono DS-425 Cuotal 3111272023 210,383.00'
b Total COP 210,383.00

Observaciones:

: PAGC DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,




2/5/2023 - Factura - iSigo

s
CORPORACHON MI NUEVD SOL .:

N‘tQﬂO‘gfsfggﬂ Documento soporte por compras a
calle 31 7- ; :
Toi: (04) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colomiia No. DSOL 425
Proveedor Delry Tollo Cordoba o Fecha de compra Focha de Venclmlonto
Nit 1.192.806,220-2 Toléfone (604} ’ T o o T
. 2023-04.25 20231231
Dirocclén Quibdd Cludad Quibdé - Colombia
Item Descripclén Cantldad Vr. Unltarlo Vr, Total

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 210,383.00
. Valer en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 01 vence el 2023- $ 210.383.00 mnlsmto o S 21,0,38,300
12-31 por ' Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuenires en el mes de abril de 2023, contrate 27001502023,

A g5l Documoento su lo aplican 108 normas rolatives doi Documenta Soperie on adquisidores vfeeluadas a sujutas no obligadas o facturar (Reselucidn 167 Jo 30 do diclembro do 2021),
Nimere Autorizacion 18763046780200 uprobado on 20230330 prefijo DSOL desde ¢l namere 1 ol 3000 Vigencia: 12 mezes.

T ' CUDS: 5b3371cBu1d2dddd07 SeB2d6d087 88451 SulbcateldcbianbaTE323 2183192852050 2858cb 883036268181 727 203123

Efaborada por Sign § A S N 810.048.145-8



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
DEIRY TELLO CORDOBA

C.C. 1.192.806.220

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de ABRIL como
(CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integrai nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias Y acciones pertinentes, oportunas Y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383
(DOSCIENTO DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTAY TRES PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue € documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistems General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:Qe,ﬁ"{ Telle COYJO&Q’
Namero de identificacion: 11§ 2806220

2 ' |
L &~




8/5/23, 12114

Documento sin titulo

- _ I
CORPORACION Ml NUEVO SOL
! NIT 200,835,3C0-3
i calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago ! Egreso
Quibdd « Colombia
Neo 213
'Pagado 2 Yahaanny Salas Palacios Fecha pago - Forma de pagoe )
‘NIT 0774787571 Toléf e
N 1077.478.78 elerone 604) 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
1 Direccién _Ciudad Quibdé - Colombia ,
‘El valor de Doscientos dicz mil trescientos ochonta y tres pesos micte 210,383.00
Concepto Valor
(Ahono D$-426 Cucta 1 31212023 210,383.00
Total COP 210,383.00
' Observaciones:
. PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATC 27001502023, - o

Elaborado por Silgd SAS Nit: 830.48.145-8

1




2/5/2023

Factura - iSiigo -

Nit 500.835.200-3
calle 31 7-90
Tel: {504} 3226230804
Quingé - Colombla

" Proveeder Yahaanny Salas Palaclos ) Focha de compra
Nit 1.077 4787571 Tolofono (804}
: ‘ 2023-04-25
-Diroceidn Cludad Quibdé - Colombia
" hem Descrlpc.lé;n Cantldad V. Unitarie
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00
Valor en Letras: .
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Bruto
Transporte para encuentres - Cuota No, 001 vence el 2023- $ 210,383.0C
12-31 por Total a Pagar
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No, DSOL 426

Focha de Venclmlente

2023-12-31

vr. Total

210,383.00

210,383.00

210,383.00

A st Documento e e aplican las normas relativas dol Dpcumaents $operto on adquisidores elecluadas a suulos no obligudes o Mcturar {Rosolucion 167 du 30 do diciombre de 2021},

Namero Auterizaclon 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL deude ol ndmero 1 ol 3000 Vigencia: 12 mesex.

CUDS: 9308801x4010907ad(022582a64431 0852207050 2c80bd Hde39cabTbobiobdB7 30257620 1770I680d02 1921178

Elaborado por Sigo SAS Ne: BI0.043. 1458

1M




quiepd b DE_OUW DE2023

CORPORACION MI NUEVO SoL

NIT: 900.835.300 -3

DERBE A:
YAHAANNY SALAS PALACIOS

C.C. 1077478757

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de ABRIL
como (CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes Yy
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral @ la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y ce calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades seglin
ICBF.

CONTRATO N° 27001502023
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 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 los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planiila integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: teo.\/nv\v\\{ A«)O\ob ﬁokoi:d””
Numero de identificacion: J\@}}uﬂ&ﬂpﬁ\_




Pagadoa  Kelly Jnoana Tello Patacios
NIT 1.078.,857.955-1 Teléfono (604)
P Direccién _ ) Ciudad Quipdé - Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Concepte
Abono Ds-427 Cuota 1 31122023
‘Observaciones:

pago transperte para encueniro mes de abril contrate 150

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tek: (6804} 3226230804
Quibdd - Colombia

Recibo de page / Egreso

Fecha pago

2023-05-05

Tota! COP

No 232

Forma de pago

pago por cuenta pancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elaborado por Siigo SAS Nit: 830.048.145-8




2/52023

Quibds - Colombia No. DSOL 427
Provoodor Ko!ly Jhoana Tello F'ala_cics ) Fecha do compra Fecha de Vencimionto
.Nit 1.078.857,955-1 Teléfone (604) ) o
) 2023-04-25 2023+12-31
'Dlrgcclén _ Cludad Quibdé - Colombia
- item Descripeién Cantidad Nr, Unitarie Vr. Tetal
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 210,383.00
' Valor en Letras:
Descientos diez mil trescientos ochenta Yy tres pesos micte
+ Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cucta Ne. 001 vence el 2023- Total Brute 210.383.00
12-31 por § 210,383.00

Observaciones:

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 800.835.300-3
calle 31 7.90
Tel: (804) 3228230604

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar

Total a Pagar 210,383.00

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A gste Documento se 1o aplican 1as normas relativas dal Documenlo Soporte on adauisldores efeciuadas a Sujetos no ebligades a fagturar (Resolucion 187 do 20 do diciembra do 2021).
Namere Autorizacion 18764046780200 aprobade en 20230330 prefije DSOL desde ef namere 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos.

CuDs: 433664c'53507ba97609[9?9034f055917!)4211]2667’?!'850560160:}2b857‘\ﬂ9157c9c;\1516T3c07f3523‘3003dnb737545

Ednborydo por STgo § A8 NU 830.048.1458




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KELLY JHOANA TELLO PALACIOS

C.C. 1078857955

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de ABRIL como
(CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuve objelivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integrai a la primera
infancia, con estrategias Y acciones pertinentes, oportunas Yy ce calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios v comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383
(DOSCIENTO DIEZ MiL. TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

En cumplimiento a 1o establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para ofectos de ia disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el docu mento
‘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.

Firma: K@H“S T@L(Q
Numero de identificacion: ?6¢?875F?§§

y
Ao o
it




mPagado ;;
NIT
Direccién

Elvaler de

“Abono

Obse;vat::lones:

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quitds - Colombia

" Martha Cecilia Mosquera Pinilla

43.146.738-1 Teléfono (604)
Ciudad Quibdé - Co!nmbia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
DS-423 Cucta 1 31/12/2023

PAGO DE PTRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

Recibo de pago f Egreso

Fecha page

2023-05-05

Total COP

No 216

Forma de page

pago por cuenta bancarla

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elabarado por Stigo §.AS N4: 830.048.145-8




2/5/2023

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL

Total a Pagar

: NitQEJ]O'g?ST-Sgg-Z% Documento soporte por compras a
caile E ; 1
) sujetos no obligados a facturar
Tel: (604} 3226230804
Quibdc)-_Colornbla Ne. DSOL 428
Provecdor Maﬁfxg Ce_c_ilia__Mosquera anma ) _ Focha de compra Focha de Venelmlento
Nit 43,148.738-1 Teléfona (504) ’ o ) o S
: ) i ) 2023-04-25 20231231
l_:&lliucclén N Clud_:sd ) Quibdeé - Colompta -
itemn 7 Descripelén Cantldad v, .Unitario . Vr. To-tal. N
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 210,383.00
Valor en Letras:
Coscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence &l 2023- 3 210.383.00 Tm' Br,",m 219'333509 )
12-31 por 210,383.00

© Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A este Documnonts s ke aplican las narmas rolativas 9ol Documentu SOpeMC wn Adquisidaruy sleclundis a Yujulos no abligades o faeturar {Revolucion 167 e 30 du diclombre do 2021),

Nimorg Autorizacion 18762046780200 aprobudo ¢n 20230330 profijo DSOL desde el nimers 4 al 3060 Vigencia: 12 mexes.

CUDS: ofSoba 14091 Bod 12974524267 95dda2h 1dMacecdi3da2e35ectbBe3I2i5064a10 142071 2358040580030 2025976

Elaborzdo por Sigo S AS N1 820.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A: MARTHA CECILIA MOSQUERA MURILLG

C.C.43.148.738

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el abril coémo docente
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuye objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y actantes, a través de ia
educacion inicial en el marco de la atencién integral 2 fa primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad respondience a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383
( DECIENTO DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTAY TRES MIL }

En cumplimiento a 1o establecido en el paréagrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base ce retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que g} documenio
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema Ceneral de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: M axhae qob%vw
Numero de identificacion: W3 53A3Y

Lo
ii ,‘s‘\f;}
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A ~
COMPROBANTE DE PAGO Bantoomevd
( i -~ DATOS.GENERALES DELAPORTANTE - & . - . . ]
i TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 43148738 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA MCSQUERA PINILLA |
‘ CIUDADMUNICIPIO! QUIBDO DEPARTAMENTO:! CHOCOC ‘
| DIRECCION: ATROTC YUTQ B/ SANANTONIO TELEFONO: 8714208

| TIPO APORTANTE:!
TIPO EMPRESA!

| FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘

Comersio al por mayer de

UNICO ‘
| APORTANTE EXONERADO BAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
— J
f T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = =1 s FETn e

. |
% NUMERQ PLANILLA: 4491552728 TiPC DE PLANILLA: 1-NDEPENDIENTES ‘
: PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 0

-ECHA PAGO {aaaafmm/dd): 2023/04/24 NUMERC AUTORIZAGION: 9994064411 |
L T LIQUIDACION GENERAL v i i _ _ B
} I TOTALES |
i TR [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION - )
| ADNINISTRADORA | | i
M NT [ cenico | NOMERE | \ \
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR } 1 $ 185.600
i SUBTOTAL: | 1 $ 185.600
I |
| : J
L _ SALUD . T ) ]
.‘ ADMINISTRADORA - I | ]
T NIT_ | copiso | NOMBRE | ; |
[ 909156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS ‘| . § 145.000
\ SUBTOTAL: ! g $ 145.000
L |
I h)
[ RIESGOS PROFESIONALES = _ : =]
L ADMINISTRADORA '\ ! |
| Nm_ | coniec | NOMBRE % | |
860071153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A . | 1 $6.100
SUBTOTAL: \ ] $ 6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/04/25 8:30 AM USUARIO: SQI - CC26348431 PAGINA 1 DE 1




CORPORACION MI NUEVO SCL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel; (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

. Pagadoa  CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA
L oNIT 1.076.325.384-6 Teléfono (04)
| Direccion Ciudad Quibds - Colombia
‘ E valér de Doscientos dicz mil tresclentos ochenta y tres pesos micie
Concepto
Abono DS-429 Cuctat  31/12/2023

| Observaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

Recibc de page / Egreso

Neo 218

Fecha pago Forma de pago

2023-05-05 pago per cuenta bancarla

210,383.00

Valor
210,383.00

Total COF 210,383.00

Efaborado por Silga SAS Nit: 830.048.145-8




2/5/2023 Factura - iSiigo
CORPORAGION M| NUEVO SOL
Nkt 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia
+ ' Provaodor CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA
NIt 1.076,325.384-5 Teléfono 1604)
 Direceion ~ Ciudag CQuibad - Colormbla
ftom Descripclé-n ) Cantldad
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/icte
Cendiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence ef 2023~ $ 210,383.00
12-31 por
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 429

Focha do compra Focha de Vencimiente

2023-04-25 2023-12-31
vr. Unltarlo . Vr. Total
210,383.00 210,383.00
Total Bruto 210,383.00
210,383.0C

Tota! a Pagar

A aste Documento gu ke aplican lag nermag refativas del Documento Soporiu en adquisidores elucluadas 3 sujulos no obligados o fagiurar (Rusolugion 67 Jo 30 de diciamsre de 2021).
Numeso Autorizacion 16764046720200 aprobads ¢n 20230330 prefijo DSOL desde of nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meges.

CuUDs; 4b7c17820fboddcda$:aassm:dac?c:’:iﬁcOccQSGOCde63759:1b2cc1d13210dd48921353?01roa139dcrc9cbczc2721

Elsborgdo por Siga S AS N1 810048 1458
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

C.C. 1076325384 DE ISTMINA

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el abril como Docente
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar €l
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
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 Ne: 2,4 00 160 202>

MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULD 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 €l documento
soporte gue 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:Cﬂ«\X\N.( \Q\s@; %m\ 5\4&- Moaguu‘q

Namero de identificacion: \olen1s 384




! Pa'g-;a'&"o" a
1 NIT
Direccion

E! valor de

. Abono

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

& K“aréﬁhdﬁrulrieth Mo;e.;w Mésquara. o
1.077.478.099-1 Teléfono (604)

Ciudad Quibdé - Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
DS-430 Cuota 1 3112/2023

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL. CONTRATO 27001502023,

>

Recibo de page / Egreso
No 220
Fecha pago Forma de pago
2023-05-05 pagoe por cuenta bancaria
210,383.00
Valor
210,383.00
Total COF 210,383.00

Efaborado por Sigo S.A S Nit: 830.048.145-8




2/5/2023 Factura - iSiigo

CORPORACION M| NUEVO SQL

Nit QﬁO.g?S_{:Sgog-s Documento soporte por compras a
cafla 31 7- sujetos no cbligados a facturar
Tel: (604) 3226230804
Qu(ibdo - Colombla No. DSOL 430
Provocdor . Karen Jhu_ll_c:th Moreno Mosqyom B Fecha do compra Feeha de Vancimionte
Nit 1.077.478,099.1 Yoléfone (604) '2'02 s 202 ) ' 1 ’
Dlrecgién _ ) L N __Ciudad_ _ Qgipdb_r-rci:qlomtfla 30025 123
ftem . Descrlpclc-fm . Cantidad 7 Vr. Unitaric Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
. Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 210.383.00 Tm' _B_'“_‘° ) ) 21?38300
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
QObservaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A aste Documento su i aplican lag normas refalvas dot Documonty Seponte en adquisidores uiseluadas o sujetos na obligados a (acturar (Resolucion 167 du 30 do digiomare de 2021)
Namero Autorfzacion 18764046780200 aprobudo en 20230330 prefijo DECL desde el namere 1 al 3600 Vigengia: 12 meses.

CUDS: ¢0910b266ba28c0225806d5052014dd560205a50991 BdndE8208h5291f30cas3I040E05308c7 5c83046THIS DT

Elaborada por Si'go 5 A S Nt 830.048.145-8

1/1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN JHULIETH MORENC MOSQUERA

C.C. 1.077.478.099

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el ABRIL como
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifos, de nifias, madres gestantes v lactantes, 2
través de la educacién inicial en el marco de ia atencion integral a iz primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETOQ 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 gue el dJocumento
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: jcyon d-}}\){?@}m HESYONO
Numero de identificacion: (A K rgod

i
O




Pagadoa  Anny Yulieth Palacios Palacles

NIT
Direccidn

| Elvalorde

Abono

' Observaclones:

1.077.468.213-2

Teiéféﬁé .

Ciudad

h (_604)

CORPORACION MI NUEVO SOL
NiT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibd6 - Colombia

Quiddd - c_olcmbia

Doscicntos diez mil trescientos ochenta y tres pesos mifcte

£s-431

Concepto

Cuota 1 31/12/2023

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023.

5ACS

Recibo de pago / Egreso

Fecha pago

2023-05-05

Total COP

No 222

Forma de pago

pago por cuenta bancarla

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elaborado por Stgo S.AS Nt 830.048.145-8




2/5/2023

- Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {504) 3226230804
Libdo - Colombla

Provoedor Anny Yulioth Palacios Palaclos

Nit 1.077.468,213-2 Toléfono (604}

_Dirocclt'm Ciudad Quibdé - Colombla
ftom Cantidad

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00

Valor en Letras:

Doscientes diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transperte para encuentros - Cuota No. 004 vence el 2023-

12-31 por

Observaciones:

$ 210,383.00

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 431

Fecha de compra Feocha de Vencimlento

2023-04-25 20231231
vr, Unlt::;l;) Vr.r T;ia:
210,383.0C 210,383.00
Total Bruto 210,383.00
Total & Pagar 210,383.00 -

A ogte Decumanto se lo aplican (s normas rolabvis dol Documenio Seporte on adquisidores wlaclundas o Suletos no obiigedes o facturar {Reseiucion 167 de 30 do digierbre do 2021,
Namere Autorizacion 18754046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde el nimero 1 ai 3000 Vigencia: 12 moues.

CUDS: 732713u857111431b160d7911607d236846005230 1511 36Ido202505 1 0bddda7 58 (cedcncdt91 2¢1 650620561091 bSh

Elaborido pr Sigo S A S Ky BMLM48.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORAGION MI NUEVO SCL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A: ANNY YULIETH PALACIOS PALACICS

C.C.1.077.468.213

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de abril cémo
Psicosocial en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO Ne: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383
(DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

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

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

Firm a-_-,&(\n\)\ J}o\feH/\ JE&MCE@}

Numero de identificacion: JD??.L{G%’.U%

&




A

GORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

e~ Coloralia Recibo de pago / Egreso

No 224

2

=
Pagado a Adriana Rios Roa o o Fecha pago Forma de pagoe 3
NIT 1,077.431.041-2 Teléfono (604) 2
: : - 2023.05-05 page por cuenta bancarla .

Direccién Ciudad Quibdé - Colombia z
<

/)

Ei valor de Ciento ¢inco mil clento noventa y dos pesos micte 105,192.00 ;%’
) Concepto Valor 2
Abono DS-432 Cuotz 1 3111272023 105,192.00 %
Total COP 105,192.00 =

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTRGS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001 502023.




‘r’:'

ol

2/5/2023 Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIt 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

Documento soparte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Qulbds - Colombia No. DSOL 432
Provecdor Adrlana Rios Roa ) ) Focha de compra Facha de Venclmiente
Nit 1.077.431.041-2 Teléfono (604) S oo e
‘ 2023-04-25 2023-12-31
Diroccién Cludad Quibdo - Col_c\mbia o
Item Descripclén Cantidad Vr, Unltarie Ve, Total
1 " PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 105,182.00
Vazlor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
" Condiciones de Pago: '
* Transporte para encuentros - Cucta No, 001 verce el 2023- $ 105 192.00 Total Bruto o 105'19?'90
12-31 por Total a Pagar 105,182.00

- Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A aste Documento se le aplican las normas relativas dol Docurionto Soporiu on adguisidores electuadas a sujulos no obligadas a facturar {Resolucion 167 de 30 di diclombre do 2021},
Numere Autorizacién 18764046780200 aprabado en 20230330 prefijo DSOL desde of numero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos.

CUDS: BD120008245139b457¢77451d0b5950 1060109790 T T 1158 207231 bHZo8dbab 7T Y dcodedidd15070b2e9azeda

Etabarado por Sigo S.A S N1 810.048.145.8



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: ADRIANA RIOS ROA

C.C. 1077431041

POR CONCEPTO DE: Transporie para encuentros durante el mes de ABRIL como
_AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo €s Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, @ través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a 1a
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y ¢e calidad

respondiendo 2 las caracteristicas propias de sus territorios Y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTAY DOS PESOS)

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 pado, 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 autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: ,&AW\O\M JZ‘L:DS 2 oo
Namero de identificacion: | © 3 -4 21 0Md1T Q



CORPORACION M! NUEVQ SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: {504} 3226230804
Cuibdé - Colombia

_!;"agadd a Lucy Férnénda“VaIencia Renteria
NIT 1.077.474,863-4 Teléfono (604)
Direccion Cludad Quibdé - Colombia
El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos mfcte
Concepto
Abono DS-433 Cueta 1 31M12/2023

Observaciones:

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATG 27001502023,

Recibo de pago / Egreso

Fecha pago

2023-05-05

Total COP

No 226

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

105,182.00

Valor
105,192.00

105,192.00

Eiaborado por Sligo S AS Nit: 830.048.145-8




=3

ﬁ;
oy,

21512023 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Wit 900.835,300-3
calle 31 790
Tel: (604) 3226230804

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Qulbdo - Colombia No. DSOL 432
Proveedor Lucy_ Fernandq Valkencia Rentan‘al Fecha do compra Fecha de Venelmionto
Nit 1.077.474,863-4 Telétono (804) )
N ) 2023-04.25 2023-12-31 2
Direccion ) Ciudad Qumd_é - Colormbia =
g
[tern Descripelén Cantldad V. Unltarle V. Total P
<
1 PRESTACION DE S8ERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 105,192.00 %
. e w
Valor en Letras: ﬁ
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte %
Condiciones de Pago: §
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 105,192.00 Total Bruto 105'192__‘00 “
12-31 por Total a Pagar 105,192.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

Aeate Documents s¢ ke aplican B normas rolativas dol Docurmente Sopeny on adquisidores aluciuadas a Sujelos ne obligadas a facturar (Resolucidn 167 do 30 de diciombre da 2021,
Numero Autorlzacion 18764046780200 aprobado en 20230230 prefijo DSOL dosde ¢l nomero 1 al 3000 Vigencia: 12 mescs.

CUDS: 831 066f299620b0?1?db9546356IOCSDCSECG-’*C&‘I2!)4953826389@'w2595SEBCU25cbb9c7c254379074dcﬁ’[5690SJC\H‘s
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CUENTA DE COBRC

QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION Mi NUEVC SOL
NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A: ,
L UCY FERNANDA VALENCIA RENTERIA

C.C. 1°077.474.883

POR CONCEPTQ DE: Transporte para encuentros durante el mes de ABRIL
como AUXILIAR DE EMFERMERIA 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
atencidn integral 2 la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de catidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun iCBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIZAD FAMILIAR

| A SUMA DE: $105.102
(CIENTO CINCOMIL CIENTO DOS PESOS)

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

Ndmero de identificacion: V0 A 344803
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CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

Reci E
e ecibc de pago / Egreso

No 228

s

=

.Pagado a Maria Concepqi{)n Renter(a Garcla Fecha page Forma de page §
PONIT 26.274.873-3 Telétone (604) B
. 2023-05-05 pago per cuenta bancaria

Direccién Cludad Quibdé - Colombia z

<

oy
. Elvalorde Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos mfcte 85,580.00 %
Concepto Valor £

Abono DS-434 Cuota 1 31/12/2023 $5,580.00 §
Total COP 85,580.00

6b.s.efvaciohaé:

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023.




2/5/2023 Factura - iSiigo 6 Z ‘[f" D

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calie 31 7-90
Tel: (604) 3226220804
Quibdé - Colombla

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 434

Proveeder Marta Qqncepcidn Remel_'la Garc{a _ Focha ge compra Focha de Veneimicnte
Nit 26.274.873-3 Tatétono (604} 2025.06.35 202512
Dlraccién ) _ Ciudad Quibds - Colombia s 1231
item Descrlpcién” Cantldaa vr. Unitario Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pescs m/cte
Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 004 vence el 2023- $ 85,580.00 T?_m Brute 85'589'00
12-31 por ’ Total a Pagar £5,580.00

Observacicnes:
Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001 502023.

-

A st Documento s ke aglican izs normas relotvas ol Documents Soportu en adguisivaros wisCluntan & sutos no ehligades o facturar (Rusoiucion 187 do 20 do dicumarny de 20275,
Ndmera Auterizacién 18764046780200 aprobade on 20230232 profijo DSOL duesde ¢l nomero 4 af 3000 Vigencio: 12 mesay.,

CUDS: fedbo2aa0613bducde2248abd09ac 31 3EnIeduasd 195007 T47A539h05L4SZEb0U5 1 d3la02dS0 1230, 1401 Zbe

Elaborsda por Sigo 8 A S N1 B30.048 1455
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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 CONCEPCION RENTERIA GARCIA

C.C. 26274873

POR CONCEPTOQ DE: Transporte para encuentros durante el mes de ABRCL

cémo (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en-el marce de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

' 1
Firma: Ma Y ! a Cf-@nc,i,wz\ﬂ LoV R E,)ﬂfl"c‘(\ 4
Nimero de identificacion: 26.274.873
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CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT $00.635.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

Quibds - Colombia Recibe de pago / Egreso

No 230
Z
=
Pagado a Wanngyil\j'lﬁoya Cordqba _ Fecha pago Forma de pago 3
NIT 54.257 2630 Teléfono (604) B2
. - 2023-05-05 pago por cuenta bancaria
Direccidn Ciudad Quibdé - Colombia =z
<
w
E! valor de Ochenta y cinco mil guinientos ochenta pesos micte £85,580.00 %
Concepto Valor §
Abono DS-435 Cuota 1 INM212023 85,580.00 §
Total COP 85,580.00 *

Cbservaciones:

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023.




v

21512023 Factura - iSiigo
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CCORPORACGION M| NUEVD SOL
Nit $00.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar

Quibds - Colombla No. 2S0L 435

Proveedeor Vianney Moya Cordc_!ba ) Facha do compra Facha do Vencimiente
Nit 54,267,263-0 Teléfono (604) ’ o T

) ‘ 2023-04-25 2023-12-31
Direccién - C_iudad o lebdé - Colombia

itern Descr(pcién 7 Cantldad . . Vi, Unitario . vr, Togal
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 85.580,00
_ Valor en Letras:

Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos mi/cte
Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00 ma' Brute 85,5807(.).0

12-31 por Total a Pagar 85,580.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrate 27001502023,

A esle Documento e v anhcan 1as normaa rolativas dot Becumente Soporta on adquiigores eluclundas a sujels ro sbiigados & facturar (Resolucidn 167 du 30 de dicembre do 20213,
nNamera Auterizacion 1876404678020Q aprobade en 20230330 prefije DSOL desde ¢l ndmero 1 al 3000 Vigenein: 12 mosos.

CUDS: 09054 158740a70912279713(26lab4 50492522 764005 34b4 38000 190285 20887 5abId T5044bd T b7 85684 TMadTAE550

Elabatgdopor Sigo SAS KL 210.018.1458

171




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023
' CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
VIANNEY MOYA CORDOBA

C.C. 54257263

POR CONCEPTO DE: Transporie para encuentros durante el ABRIL coémo
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que 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: \lanhey Nova covolobo

Nimero de identificacion: $¢ 25# 243 e
o

!




CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835,200-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

-Pagadé a o Liiky Dahi.ana;- Lloreda Palacics-
NIT 35.546.0144 Teléfono (604)
Direccion ) , Ciudad Quibds - Colombia

El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte
Concepto
Abono DE-443 Cuota 1 3111272023

Qbszervacionas:

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001 502023,

Recibo de pago / Egreso

No 232

Fecha pago Forma de page

2023-05-05 pago por cuenta bancarla

85,580.00

Valor
§5,580.00

Total COP 85,580.00

Efaborado por Silgo S.AS Nip 830.048.1458




21512023

Proveedor
Nit
Direccion

itern

1

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 800,835,300-3
calle 31 7-90
Tal: {604) 32262230804
Qulbdd - Colombia

Liiky Danlena Lioreda Palacios

35.546.014-4 Teldfone (504)
Ciudad Quibdo - Colombia
Descripcién Cantidad

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00

Ochenta y cinco mil guinientos ochenta pesos micte

" Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-
12-31 por

Observacicnes:

$ 85,580.00

por cencepto de transporte para encuentre contrato 150 mes de abril

A et DocUments su ks aplicar ks normas relativas del Documunty Seporto on adquisidores uivetuadis o sujetos ne obligadas & facturar
MNumery Autorlzacion 18764046780200 aprebada en 20230330 prefije DSOL desde ¢l nomero 4 al 3000 Vi

CUDS: 131382396433 1408¢ 1 0b4542c9c4b76d 5151 T40Tdol13useTagRI09402647d60 3300384 32630031421 52¢4380071d5

Facha de compra

2023-04.23
Vr. Unltarlo

85,580.00

Tetal Brute

Total a Pagar

J
Fi

i

Py

[

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSCL 443

Facha do Vencimlento

2023.12-31
V., Yotal

86,580.00

85,580.00
85,580.00

(Rogolucion 167 e 30 du diciombre de 20213,
gencia: 12 meses,

Elaborgdo pot Sigo § A5 Nt 830,043 145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION Mi NUEVOC SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

LLIKY DAHIANA LLOREDA PALACIOS

C.C. 35.546014

POR CONCEPTO DE: Honorarios de transporte del mes de abril como Auxiliar
Pedagdgico Perfil 1 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 vy cde calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580 (OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS.) M/ICTE En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL
ARTICULO 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:

Numero de identificacion:

£
)

[z

>




Pagado“a
NIT
Direccién

Abono

Sam.il.'na Mena Mosdueré
1.077.433.180-0

D8-43%

. Qbservaciones:

Teléfono
Ciudad

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colornbia

(604)
Quibdd - Colombiz

E! valor de Ochenta ¥ ¢inco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto

Cuota 1 31212023

'PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE ABRIL, CONTRATO 27001502023,

o

{

Lo

Recibo de pago [ Egreso

No 234

Fecha pago Forma de pago

2023-03-03 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,580.00

Total COP 85,580.00

)

\_/~

Elaborgda por Silgs §.AS NiL 830.048.1458
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2/5/2023 Fagtura - iSiigo \
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CORPORACION MI NUEVQ SCL
NIt 8900.835.300-3
Galle 31 7-90
Tol: (604) 3726230804
Qulbde - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 435

Proveodor Samirna Mena Mosquern

Fecha do compra Focha do Vencimionto

Nit 1.077.433.190-0 Teléfono (604}

) ‘ 2023.04-25 2023-12-31
Dnrcccid}pﬂ o Ciudad Guibdé - Colombla :

it;\; ) W?___ . Descripeion Cantidad Vr.. Ur-'ll:ario 7 Vr. Totad
1 ~PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 85,580.00

Valor en Letras:

Ochenta y cinco mil quinientos ochenta peses m/cte
Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00 T°‘_°I_Bm“_’ 85,580.00

12-31 por ' Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de abril de 2023, contrato 27001502023,

A este Documento se b aplean kis normas relalvas el Documenta Soportu ¢n agquisidoras electuadns 3 sulos no abligados a faciuear (Rosaluciun 167 ge 30 de disiombre de 20213,
Ndmera Autorizucion 18754046780200 aprabade en 20236330 prefijo DSOL desde ¢t nimore 1 at 3000 Vigencia: 12 meser.

/_/r CUDS: ETETIafcd 1911511 d 1 dndaobta teed i 1 54504 56200035 bboSd 5459993464 0d 1 bbol1 8dEBIGO24TIc3490c114

Elaborado por Singo S AS N1 810.048.1458



CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE ABRIL DE 2023
CORPORACION MiI NUEVO SOL.

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
SAMIRNA MENA MOSQUERA

C.C. 10774331290

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante ef ABRIL como
AUXILIAR PEBAGOGICO 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 atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respendiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N¢: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580

{ OCHENTA Y CINCO MIL CINCO OCHENTA PESOS
)

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

Firma: SOWRS NG, N ING MOSY gre

Ndmero de identificacion: 1 o3y J334 Yo
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CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80

i Tel: (604) 3226230804

: Quibdd - Colombia

i Pagado a Alan Sanchez

| ONIT 1.077 420,930-8 Teléfono (604)

! Direccion Quibdo Cludad Quibdé - Colombtia

‘| VEI valof de o ﬂn millén ciento cﬁarcnta y ocho mil cuatrocientes pesos m/cte

: Concepto

Abcno FC-3131 Cuota 1 1710412023
| Observaciones:

pago honorarios mes de abril contrate 150

. ;-'/F

Recibo de pago / Egreso

Fecha pago

2023-05-03

Total COP

No 240

Forma de pago

pago por cuenta bancarla

1,148,400.00

Valor
1,148,400,00

1,148,400.00

Elsborado por Silgs SAS Nit: 830.048.145.3
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
ALAN SANCHEZ PEREA

i

C.C.1.077.420.930 DE QUIBDO

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

CONTRATOS N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de 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.
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aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificacién dr

Direccion Ciudad-Departamento Teldfor Erxonerado SEHA €
i E . oF

v ] Cade 1 #3003 isdG G L v o farwsy p o o He

Sucursal Principal

CCrorraamio - b | SREHEL PEREAILIN
DATOS GENERALES DE LA IGUIDACION ©
Periado T gave
Persion | - Salud | 0 Page o [T plantlta | PlanbitaEE
202364 01304 L535200576 L steansszg S Ty 200305 09

e i | PRRCHPAL

i rome
i page v ] L Banka : ‘| Dias Mera Yalor :
B e [ A o ] 518,700 -

L pmite L

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . S -
EMPLEADD PENSION LUSALUD T : CCF ST RIESGOS T T pARAFKSCALES

ro. | tdenniticocin | Wombres o | Codigo Joias] o i8L i f o nApacie | Codige [bias| ciir UIBC ] i Aperte o pCodiga iDias] 1 D EBC . Apotte Codigo [Dias 18¢ , \porte Dias| . 18C . - Apcrte
- 50 =g 30 $1,180.00) $50F O B._ 15

1 lec formaras  [SarEL Ban 1514 » Fsntengon] U T stasens) Esszd SE, 140,000 soclisusem] @ - i

]

~sies600f - - : Tste0,000] U smse00| ] L 50 - ’ $E,160,000 %6600 o - 4

Total  Afifiados( 1) i $1,160,000

RESUMEN DE PAGO -

$185,600
$185,600

6,100
- §6,100
$145,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 5185,600 50

COPENSIONES T n T asas o 003004 7 oo th ULIiSIgses T 80

ARL (ADMNISTRADORAS: 1) . 1 56,100 50.

POSETIVA COMPARIA DE SEGUROS - 1423 - s0uas3 6 1 T T

EPS (ADVINISTRADORAS: 1) . i §145,000 50
B 900,226,715 . . I SR

H
8
€L E 8L G




w

D i j—'i\ N Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONIDSTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 14903216321
07212489984(80 14302216
/,:\
5. NGmaero de Identificacién Tributarla (NIT) 8. DV | 12, Diraceldn sacclonal N ‘\_“ 14 :Buzc)n alectrénico
107 7 420923208 Impucutos ¥ Aduanua do Quibdd ,'/::‘:.\‘i. /"'{z] \\8::,/
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contrlouyente 25. Tipo de documente 26. Nimaro de idennlscacu% T/ /“:,%_‘: ~ 27. Focha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107 74\?\0\9 c] 0 N %), 20040202
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Dapartamonto ’“‘w\_;\/ ‘.sozmudhdll\-‘umclpwo
\ .
COLOMBIA 1 6 9 iChocs 2 750~ idupd 00 1
a1, Primer epallido 2, Segundo apellido 43, Primer nombre 7/ .:/ /7| Zaands nombros
L s N
SANCHEZ : PEREA ALAN RSNy
., K o g

35. Aazén soclal /> ‘\\:\' <\

2y CN
36, Nombre comercial F ‘\\\ laﬂﬁigiw-:‘.,_f
DISTRIBUIDORA LAS MARGARITAS /}\ AN

S MBIGACION .~ 7
T s 39. Dapartamento o~ N N 40, Ciudad/Municipio
| / i
CULOMBIA ™ 1 6 9 |Choct /@;m < 2 7 | Quibde 001
41. Diracceldn principal / p m\
BRR LOS CASTILLOS e AT
42, Correo alectrénico alansan06 @ notmail.com N /./ / T
43, Cédigo postal ]44. Teldtond 15_ J;"\F ‘Q/\\% 12728542 8| 45. Taldtono 2
S S CLASIFICACION
Acuw.la\.«ﬂconémlca\ g/ Ocupacién
¥ Actividad principal Acvwdvd wﬂumann»\\ Otras octividados 52. NGMEo
46.Cédigo 47, Focha initio actividad 48, CAIHON_ “49~}Fecha'i‘mcm wdzad | so. coago 1 2 51. Cadigo ostablecimianies
PN PN '

|4 71 1]j20200860 1]l 773 M0 a0 2| |4 7 7 3]a 76 1] 1413 1

v/ TRedponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 &z a4 5/5\ 7 ASNONES 16 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 2 W M 26 26
% x\\| ~

sosmolz 2l 0] | | GOV AN LU v b
22- Optigado a cumplir deberes formalas A /\ S f

!
49 - No responsabie de IVA i ™ / c/

N/

Obligadés aduaneros Exporiadores
1 2 a 3 5 6 7 8 ) 10
| l l l | 1 . l l | 1 I 55.Forma 56 Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cédigo 157_ Modo i I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] [z coe ___ |

CIMPORTANTE: Sin perjuicio da 105 sctuslizacionesa que hoya Iugnr. Ja inscripeién en ol Rogistro Unico Tributario -RUT- téndrd vigencia indafi lida yen
A ; } : ) ~ Para uso exclusive de Ia DIAN

H.‘Nc'.;'daFénds:_?E] RHEE scha | [2025-03- 16710 32: 16 !
La Informacldn .-.uminlstrada a través dol fon'nulario oﬂcEal da Inscrlpcidn actuallzaddm suspensidn | Sin porjuicio de las varificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Ragistre Unice Tributario (RUT), daberd ser exacta y veraz; on caso da constatar
inexactitud on alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios 0 da suspansién, segin ol caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 de 2018
Flrma dal solicitante: 984, Nomore SANCHEZ PEREA ALAN

085, Carge CONTRIBUYENTE

io po s¢'exigird su ronovacién

Firma autorizada:

Facha goncracion documonto POF: 24.04-2023 04:21:16PM




CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804
Quibdé - Colombia

. Pagadoa  Carlos Andres Coutin Garcia

| NIT 1.032.360.787-9 (604)

! Direccién Quibdo Quibds - Colombia
Elvalor de Un millén ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos micte

i Congepto

‘ Abono FC-42424 Cuota 1 18/04/2023

| Observaciones:

pago honerarics mes de abril contrato 150

K

=)

5
,{(

Recibe de pago / Egreso

No 241

Fecha pago Forma de pago

2023-05-03 pago por cuenta bancaria

1,148,400.6C

Valor
1,148,400.00
Totai COP 1,148,400.00

Etaborado por Sligo SAS Nil: 330.048.145.8




CUENTA DE COBROC

QuUIBDEG 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION M NUEVO SCL

NIT: $00.835.300 -3

DEBE A
CARLOS ANDRES COUTIN GARCIA

¢.€.1.032.360.787 DE BOGOTA

POR CONCEPTO DE: Honoraric del mes de Abril de 2023, como INGENIERO
CUENTAME en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo ‘objetive es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de niias, madres gestantes ¥ lactantes, a
ravés de la educacion inicial en el marce de & atencion integral a la primesa
mtfancia, con estrategras y acciones pertinentes, oporunas Yy ge cahidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO Ne: 27001 502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800 (Dos millones doscientos noventa y seis mil 800
pescs WCTE)

En cumplimiento 2 lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL

DECRETO 2271 de 200G, para efectos de ia disminucion de ia base de retencidn

en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presenio como pago de los apoﬁes.obkiga‘terﬁos 21 Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integradea de autoliquidacion de aperie
de seguridad social.

Firma'eg/[oj A/w[r/-cj 600%/1 é
Niimero de identificacion: 703 2 360 57

o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CoUULA D28 CIUDADANIA

1.032.360.787
NUNME RO

CouTIN GARCIA

L] - . .
ALY

" 'CAPLOS ANDRES

-~
ANDMBRIS
.» ¢

P ,
LT oy
Carles—fndres Coutr
oI e iR
""-:./‘\_’";‘,.,r; ; - e g e e ettt R o127 1 1t et e e 5 i it e e - _ \\
FECHA DE NACIMIENTO 08-DIC-1985
>4QUIBDO™ ;

(CHOCO) |
LUGAR DE NACIMIENTO

= f:”“:jf ESTATURA G.S. RH SEXO
s

i 21-ABR-2004 BOGOTA D.C.

AP _ :
jﬁm FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~ (A@34

M | L REGISTRADORA NACIONAL |
ALMABEATRIZ RENGIFO LQPEZ :

S by AL i i,

ML i) [N

FI LY M) : | ? 'Qﬁ X I%." Q%IEJ ; =

LA M,

AT AANGSEA (.
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Empresa: CORP. MI NUEVO SOL  Nit: 900835300 8 de Mayo de 2023 12:53:57 PM
Usuarie: DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUERA Direccidbn IP: 191.67.6.140

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el lunes, 08 de mayo de 2023 - 11:58 AM

@

Consuita del Detalle de la Transaccién

Encabezado ' Detalle Verificacién Confirmacion

Bancolombia NIT 8209039338-8
CORP. MI NUEVO SOL

NET: 900835300

FECRA: 03/05/2023

Entidad
Producto Beneficiario 53669178368
Identificacion Beneficiario 900334728
Tipo de Identificaciébn 3
Nombre del Beneficiario  HIDRICOS (TDA
Tipo de Producte
/T\ Tipo de Transaccidén 37
| valor  1,306,072.56
Cficinade Entrega O
Referencia  7G0JUVE
Lugarde Pago S
Ndmero de Celular
Fecha Aplicacion  2023/05/08
E-mail
Identificacién del Autorizado

Estado del Pago: gEGEg-SFA BENEFICIARIO NG INSCRITA PARA




CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835,200-3
calle 31 7-80
Tol: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

| P;:'gad'o a Hidricos LTDA
NIT 900.334,728-1 Teléfono (604)
Direccién Cludad Quibdo - Colombia
: Elvalor de Un millén trescientos seis mil setenta y tres pesos micte
| Concepto
| Abono FC-728 Cucta 1 08/05/2023

Observaciones:

Recibo de pago / Egreso

No 236

Fecha pago Forma de pago

2023-05-08 pago por cuenta bancarla

1,306,073.00

Vator
1.306.073.00

Tatal COP 1,306,073.00

-page de prestacién de servicio para transperte de complementos nutricionales & las comunidades del municiplo de Quibdo el mes de abril contrate 150

Etaborado por Silgo SAS Nit: 630.048.145-8




CORPORACION MINUEVC SOL

Nit 900.825.300-3
calle 31 7-90 Compra-Gastos ABRIL
Tel; (604) 3226230804 ‘ No. 17

: Quibds » Colombia L )
' Proveador Hidricos LTDA o _—;c;c;:;ndo compra 7 Foca;! de Vonéirﬁiénto
: CNit 900,334,728-1 Teléfono (604) . T T e e
L : 2023-04-30 2023-05-08
i_Direcclf_Sn ) Ciudad_ L Qu[bdd-Cpiombia :
ftem ?Camldad; Vr. Total \ Ve.Unltarto bl mp‘t’:’é’;rgo : ,m;:g‘;’ot o Descrlpcién

1 100 1,206,073.00 | 1,306,072.56 0.00 0.00 0.00 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE
Valor en Letras:
!t Un millén trescientos seis mil setenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: _""_m.‘ S'é;gi

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence e1 2023-05- ¢ 4 305473 00 TewlBruta ,306,073.00 |

08 por , Total a Pagar 1,306,073.00
| Observaciones:

i Por concepto de prestacion de servicio para transporte de complementos nutricicnales a
| las comunidades del municipio de Quibdo el mes de abri! contrato 150

, Egto s un documento soporte en adquisiclones electuadus o no obligados a facturar, Autorizackén numerasién de facturacldn N con vigeneia desdo et hasta . Cen el prefijo - Y numeraclon

T\ dosde hasta .

Elaborado por Sige $ A S Kit 8310.048.145-8




Cuenta de cobro
(30 de abril de 2023)

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT. 900835300-3

DEBE A

 HIDRICOSLTDA
NIT. 900334?28—1 :

La suma de UN MH..LON TRESCIENTOS SEIS MIE. SETEN’%’A Y DOS
PESOS CON CINCUNETA Y SEIS CENTAVOS ($1.306.072,56) Por
concepto de Servicio de transporte de complementos nutricionales a las
comunidades del municipio de Quibdé, correspondiente al mes de abril
de 2023, de los beneficiarios del contrato NO. 27001502023.

Cordialmente,

YAN CARIOS BLANDON ARANGO
Gerente

Calle 29 # 3 - 17 Barvio {risto me*y Qg, bdé - Chocd
Telétonos: 6714388 - 320667 57 12 Email hidriceshide®@hotmaiico
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HIDRICOS LTDA U SRR S SR SO S




