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27/4123,17:35 Factura - iSiigo

Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

. Proveedor Wendy Shlrlay%&lﬁeaé..ﬁ.—&;&c{uh 7
;NI 1,077 481.116-1 Toléfone (604)
. Dltecctén - - Cludad Quibds - Colombia
Itom . Descripelén Cantldad
1 . Prest

acion de Servicios- Nutricionista- Reinversio 1.00

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

Condiciones de Pago:
henorarios por servicios nutricionales $ 2,296,800.00

Observaciones:
Por servicios nutricionales el mes de Abril contrata 146

Fecha do compra

2023-04-25

Vr. Unltario

2,296,800.00

Tetal Brute

Total a Pagar

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Neo. DSOL 357

Focha do Vencimiento

Vr. Tetal

2,296,800.00

2,296,800.00
2,296,800.00 '

A este Documenio so lo aplican las normas rolativas del Dacumento Soporte on adquisideres afoctuadas sujotos no obligados a facturar (Reselucidn 167 do 20 do diciernbre do 2021),

Ndmoro Autarlzacién 18764046730200 aprobade en 20230330 preflio DSCL desde of ndmere 1 af 3000 Vigencla: 12 meses.
CUDS: [2220395/3f60330120526267 1dc1 41112000541 22630644 221 bATBTEE297co b1 75004111 §43bfda3c705200¢4E728

about:blank

Elaborgda por Sigo 5AS N1 830.048.145.8
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2023
CORPORAGION, Mi NUEVO SOL,

NIT: 900:385:300 - 3

DEBE A:

WENDY SHIRLEY ARBOLEDA LOZANO

C.C. 1077481116

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como (CARGO) Nutricionista
dietista en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar
el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, 2 traves de (a
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 territo'rios y comunidades segun ICBF.
CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 2°296.800 (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA 'Y SEIS MiL
OCHOCIENTOS PESOS), en cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1° DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la
base de retencién en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de iuramento
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
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: (Loendy Prboledd

Numero de identificacion: 10774811 16 |
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= &0 Jow PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
; P COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
( T DATOS GENERALES DELAPORTANTE B i - ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077481116
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - WENDY SHIRLEY ARBOLEDA LOZANO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CARRERA 8 #12-41 TELEFONO: 6708949
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENCIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
[ T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7875524471 TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
PERIODG COTIZACION MES: . - marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: T 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 1991995437
[ T LIQUIDAGION GENERAL - T e )
i TOTALES ]
. [COTIZANTES [TOTAL PAGADO |
[ PENSION’ )
| ADMINISTRADORA [ | _
TNT ] copico | NOMBRE \ \ |
(600229730 | 230201 R30201- PROTECCION | 1 $ 226.300)
[ SUBTOTAL: | | $ 226.3%]
F SALUD B
| ADMINISTRADORA & L ! ]
T | conigo “NOMBRE ™ l |
800251440 | EPSO05 [EPS005-SANITAS SA. T [ 1 $ 176.800)
[ SUBTOTAL: I i $ 176.800
—
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
1 ADMINISTRADORA .. . ! ! |
 nNT_ | cOniGo | " NOMERE -, - | [ |
(860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA coMmPAREA DE SEGUROS SA, | il 5 34 500
\ SUBTOTAL: - M- - \ 1 $ 34,500

-

HOTAL‘PAGADO: % 437.600




Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: WENDY SHIRLEY ARBOLEDA LOZANO

Nro. de recibo: 7875524471

Descripcion del pago: Page de 2 Planilla integrada de Seguridad Social y Parafisaca‘es
Identificacién del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: CC

Razén Social; 1077481116 ‘

Fechay hora de la transaccion: Luhes 27 de Marzo de 2023 09:32:44 PM

Nro. de comprobante: 0000008343
Valor pagado: $ 437,600.00
Cuenta: *******2228 ‘

Bancolombia S.A.
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5/5/23, 17:30 Documento sin titulo

CORPCORACION MI NUEVO SOL.
NIT 900.835,200-3
calle 31 7-90
Tel: (B04) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Yeiler Mosquera Maturana

NIT 1.077.476.9316 Teléfono (604)

Direccion Ciudad Quibdd - Colombia

El valor de Un millén setecientos ochenta y cuatro mil setecientos cincuenta ¥ nUCve pesos micte
Concepto

Aboro FC-2121 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Fago de cuentame del mes de abril de 2023, contrato 27001462023

Fecha pago

Recibo de pago / Egreso

2023-05-03

Total COP

No 136

Forma de pago

pago cuenta bancaria

1,784,759.00

Valor
1.784.759.00

1,784,759.00

Elsborado por Sigo 5.AS Nit: 830.048.145-8

111
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2714/23, 17:39 Factura - iSiigo ::,\-13.;- 1
kY

CORPORACION MI NUEVC SOL

Nit 9?‘0-2?5_}3903-3 Documento soporte por compras a
calle - ; ;
Tol (604) 3226230804 suUjetos no obligados a facturar
Cuibds - Coiombia No. DSOL 335
‘Provosdor | YelorMosqueraMaturana B Fochado compra  Focha do Vencimianto
NIt 1.077 476.931-6 Telbfono (604) ' - o e
: L ) - . 2023-04-25 - 4
: .Dlracqi_fSn B o - Cludad Qulbdd - Colombia -
——— s ,u -oRmaE 3
T ) o o . 2
ftom Doscripclén Cantldad . vr. Unltarle Vr. Total z
1 Prestacidn de Servicios 1.00 1,784,759.00 1,784,759.00 « &
" Valor en Letras: “i
Un milldn setecientos ochenta y cuatro mil setecientos cincuenta y nueve pesos micte 2
. Condiciones de Pago: Total Bruto 1,784,759.00 3
honorarios por servicio cuentame 3 1,784,759.00
' Total 2 Pagar 1,784,758.00
Observaciones:

honorarios del mes de abril-cuentame, contrato 27001462023

A oste Documants se 16 aplican [as normas relativas def Dotumonts Soporte on adguisidoros olectuadis b sijolos no ohligados o fosturar (Resolugitn 187 do 30 de diclembrs de 2021},
Numere Autorizacitn 18784046780200 aprobado en 20230330 prefilo DSOL desde el nimero 1 al 3000 Vigenaia: 12 meses.,

CUDS: £8%050047 1acdfdosn 200561 00360205alBY27350d 20600817 d4c147 33056 a0cdded1d T 554064 e 1 1861 6 d0d 192
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE ABRIL DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YEILER MOSQUERA MATURANA

C.C.1.077.476.931

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como INGENIERO CUENTAME
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 a2 las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.784.759 (UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Yeder Moo o™
Namero de identificacion: 4oy 41431
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