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30/6/23, 12:13 Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI

Quibdd - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcidon Centre de costo
i . o
- 25050501 - Salarios por Luz Delis Salarios por 150- CONT. N
. pagar- Junio 27001502023
. pagar Dias Cordoba 2023 FAMILIAR
e e = e e e e T
1120050103 - Bancolombia  Luz Delis e wagraoN N
o .
cuenta maestra N° 8189 Cias Cordoba N 8169 " FAMILIAR .
Total

Observaciones
page de sueldo JUNIO 2023

NUEVO SOL Comprobante
NIT £00.835.30G-3 desemboiso nomina No,
calle 31 7-80
Teléfono: (604) Fecha de elaboracién
3226230804

Débite

1,207,808.00

0.00

1,207,806.00

CC-997-40

2023-06-28

Crédito

Q.00

1,207,808,00

1,207,606.00

Elaborado por Silgo §.A.5 Nit: 830.048.145-8

11




28/6/23, 11:51 Nota in

CORPCRACION Ml

terna - iSiigo

NUEVO SOL " Gomprobante liquidacién ‘
NIT 900.835.300-2  de pﬁmas No. | CC-995-1
calle 31 7-90 | :
Teléfono: (604) Fecha de elaboracién 2023-06-27 -
3226230804 e e
Quibdd - Colombia
Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de ¢osto Débito Creédito
: ‘ } .  Prima de 150 - CONT. N
2510100401 -Primade | Lz Dells Dis | sevidosa30 27001502023 509,405,00 0.00
X ; - junio FAMILIAR
! o o Bancolombia : o a o
14120050103 - Bancolombia | Luz Delis Dias . . )
| cuenta macstraN°8199 | Cordoba | cuenta maestra 000 509.405.60,
; : i i N° 3198
Total 509,405.00 509,405,00
Observaciones

pago de la prima de servicios a 30 de junic 2023

Elaborade por Stigo 5.A 8 Nit: 830.048.145-8

171




- 26/6/23, 16:39

# Cuenta contable

|4 © 72050601 - Suekios

72052701 - Auxilio de
transporte

23700501 « Aportes a
3 ' entidades promotoras de
salud eps

. 23803001 -Fondosd
©7 cesantlas y/o pensiones

Tercero

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cerdoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

25050501 - Salarios por
_pagar
Qbservaciones
sueldo del mes de JUNIO de 2023

Nota interna - iSiige

CORPORACION MI

NUEVO SOL Comprobante de némina
NIT 900,835.300-3  pq,
calle 31 7-90
Teléfono: (604) Fecha de elaboracion
3226230804

Quibdd - Colombia

Detalle Descripcion Centro de costo
sueldo maes ;?g6105g§023N°
JUNIO 2023
FAMILIAR
ili - 150 - CONT. N°®
Auxiio de 27001502023
transporte

FAMILIAR

Aportes a

; 150 - CONT, N°
entidades
promotoras de ?;?\glﬁggoza
salud eps
Fondos de 150 - CONT. N°
cesantias yfo 27001502023
pensicnes FAMILIAR
Salarigs por 180 - CONT, N°
pagar JUNIO 27001502023
2023 FAMILIAR

Total

Débito

1,160,000.00

140,606.00

0.00

0.00

0.00

1,300,606.00

CC-99247

2023-06-25

Crédito

Q.00

0.60

46,400.00

48,400.00

1,207,806.00

1,300,606.00

Efaborado por Stigo $.A.S Ni: B30.048.145 8

1/




26/6/23, 17:01 Nota interna - iSiigo

e

&
5

CORPORACION MI .

NUEVO SOL Comprobante de ndmina
NIT 200.835.300-3 provisién y seguridad CC093-48

calle 31 7-80 social No.

Teléfono: (604) . e
3926230804 Fecha de elaboracion o 2023 .06 25

Quibdo - Colornbia

Efaborado por Silgo S.AS Nit: 830.048.145-8

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débite Crédite
72056901 - Aportes & Luz Delis Aportes a entidades 150 - CONT. N°
1 entidades promgotoras de Dias Cardoba . promotoras de salud 27001502023 145,000.00 0.00
salud eps o eps FAMILIAR
23700501 - Aportes a Luz Delis Aportes a entidades 150 - CONT. N°
! 2  enfidades promotoras de Dias Cordoba promotoras de salud 27001502023 0.00 145,000.00
i . saludeps ' eps FAMILIAR
. . " Aporte afondos de 150 - CONT. N®
: 72057001 - Aporte a fondos : Luz Delis " P :
3 : Coe pensién yio 27001502023 185,500.00 0,00
: . de pensién y/o cesantias  : Dias Cordoba cesaRtias FAMILIAR
; ? , 9 Fondos de 150 - CONT. N°
23803001 - Fondos de Luz Delis
; . . - : cesantlas y/o 27001502023 0.00 185,600.00
cesantias y/o pensiones . Dias Cordoba pensiones EAMILIAR
. : X Aportes cajas de 150 - CONT. N°
! 72087201 - Aportes cajas Luz Delis com -
i _ : o : pensacion 27001502023 48,400,00 0.00
] de compensacién familiar Dias Cordoba fammiliar FAMILIAR
23701001 -Aportes alioof | o Aportas 3)1obTSena 150 . CONT, o
-, & Senaycajas de . ¥ <8 ‘ 27001502023 0.00 4B,400.00
i ) Dias Cordoba compensacion
compensacion . COMFACHOCO FAMILIAR
| ' | Luz Delis : 150 - CONT, N° :
7 72057801 - Aportes Sena - . : Aportes Sena 27001502023 34,800.00 0.00
_ Dias Cordoba FAMILIAR

150 - CONT, N°

; ' Luz Delis
'8 28701002 - Sena Dias Cordoba - Sena 27001502023 0.00 34,800.00

FAMILIAR
, Luz Delis 150 - CONT, N®
@ 72057501 - Aportes ichf Dias Cordoba i - Aportes ichf 27001502023 23,200.00 0.00
: ‘ ‘ _ FAMILIAR
j " ‘ ' 150 - CONT, N°
10 " 23701003 - lobf el s labt 27001502023 0.00 23.200.00
FAMILIAR
72058301 - Aportes & Luz Delis Aportes a 150 - CONT. N°
11 administradora de riesgos Dias Gordoba administradora de 27001502023 3,100.00 0.00
laborales riesgos laborales FAMILIAR

150 - CONT, N°

| Luz Delis
12 2370150 - Aportes arl Dias Cordoba . Aportes arl 27001502023 0.00 6,100.00

FAMILIAR
: Z Luz Delis ! 150 - CONT. N° _
PN 13 72053001 - Cesantlas ‘Digs Cordoba Cesantias 27001502023 108,384.00 .00
. ; : FAMILIAR
Luz Delis 150 - CONT. N®
14 2510100101 - Cesantlas Dias Cordoba Cesantfas 27001502023 0.0¢ 108,384.00
| FAMILIAR
. . 150 - CONT. N°
15 [2093007 -Prima de D D e ' Prima de servicios 27001502023 108,384.00 0.00
FAMILIAR
! . ‘ . i 150-CONT.N° R
(16 ZO10100401-Frimade Lz DOl s . Prima de servicios 27001502023 0.00,  108,384.00
: ' ! FAMILIAR
. 150 - CONT. N°
72053301 - intereses sobre  Luz Delis Intereses scbre
17 . h 27001502023 1,084.00 0.00
cesant/as Dias Cordoba cesantias EAMILIAR
, 180 - CONT. N®
2510100201 - Intereses Luz Delis Intereses schre
8 sobre cesantias Dlas Cordoba cesantias 27001502023 0.00 1.084.00 )

FAMILIAR

1/2
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28/6/23, 17:01 Noeta interna - iSiigo

,'/
: Luz Delis 150 - CONT. N°® e a7
19 72053901 - Vacaciones : Vacaciones 27001502023 48,333.00 0.00 (A
Dias Cordoha E 3
AMILIAR
) ‘ . Luz Delis . 150 - CONT, N°
20 ;2510100301 - Vacaciones . Dias Cordoba Vacaciones 27001502023 0.00 48,333.00

FAMILIAR

Total 707.285.00 707,285.00

Observaciones
Provision y seguridad social de JUNIO 2023

PN

2/2




29/6/23, 15:21 Documento sin titulo

CORPORACION ML NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
. Tel: {604) 3225230804

£ Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé - Colombla

No 2 ®
&
=
Pagado a Ivonne Guisado Lozano Fecha pago Forma de pago E
NIT 26.366.792-0 Teléfono (604} 8
. . . ) 2023-06-28 pagoe por cuenta bancaria o
Direccidn Medrano Ciudad Quibdd - Colombia z
72}
<
/-]
El valor de Tres milloncs doscientos cincucnta y ocho mil seiscientos pesos micte 3,258,600.00 ;g,“
&
Concepto valor 3
Abong D8-675 Cupta 1 25/06/2023 3,255,600,00 g
W

Total COP 3,258,600.00

Observaciones:

page del mes de junio 2023

111




22/8/23, 204 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL

i Nit 930.335;3%-3 . Documento soporte por compras a
calle B . .

: Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
| Quibd - Colombla No. DSOL 675
- Proveodor Ivonne Gulsado Lozano T - " Fecha do compra — Focha do Voncimiento
i Nit 26?’667 . Toléfono (604) R 2025-06-25 20253-06-25
| IDiroccién Medrano Giudad Qulbdd - Colorbia N i - o g
7 3
i ‘ _ -1
| em Descrlpelén Cantldad Vr. Unltario ! Impto. Rete. V. Total §

| T e e CERTE TRIREe . -t
H | Prestacién de Servicios : 100 3,258,600.00 | 0% 3.258,600.00 §

i st iy e e 5 e o s . e ———— [ . L R e i P _ . !

]

! Valor en Letras: 8
i Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos micte 3 i
|
. Condiciones de Pago: U §
| Egr:oranos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-06-25 $ 3.258,600.00  Total Bruto ) 3,258,600.00 ; Z
i Total a Pagar ; 3,258,600.00
i Observaciones:
i Honorarios por prestacion de servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato
i 27001502023,

)—\ A aste Dotumento se le aplican las normas relativas del Documente Soporte en adquisldores efectuadas a suletos no abligados 2 facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
: ' Numere Auterlzacion 18764046780200 aprobado on 20220330 prefijo DSOL desde of nimere 1 al 3600 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 2c466750121a{5d0063bE7hAT4ab 20650007 6B805060T51 biB 1 24250hech 92200 0b eS0T BOI0767d00424T0309137001




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPCORACION M! NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
IWVONNE GUISADO LOZANO

C.C.26.366.792 de Bahia Solano

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio cémo COORDINADORA
PEDAGOGIACA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de 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: $3.258.600 (TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE}

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

Firma: I \ltmer  Quasade L

NGmero de identificacion:
26 366 3T 2
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29/6/23, 15:24

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.200-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombla

Pagadga Luz Yali Quinte Hurtado

NIT 1.077.445,068-1 Teléfono (604)

Direccion Cludad Quibdd - Colombia

El valor de Dos millones descientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Concepto

Abono DS-676 Cuota 1 31/112/2023

Observaciones:

pago del mes de junio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pagoe

2023-06-28

Tetal COP

No 3

Forma de page

pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

2,296,800.00

Elaborado por Stigo 5 A.S Nit: 830.048.145-8

n




22/6/23, 9:20 Factura - iSiigo

: Prjavéd&br- B VLE:(;H. C_lu_ln-td Hurtado Fecha do compra : Fécha de Vencimiunf‘;n-'.
i Nit 1.077.445,068-1 Teléfono (604} . T
i : e - ot 2023-06-25 : 2023-12-31
: Direccién Ciudad Quibdd - Colombia
fom Descripelén . Contidad | Vi, Unltario © Impto.Rete.
1 Prestacién de Servicios _ 100 2,296,800.00 | 0%: 2,298,800.00
© Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa v seis mil cchocientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: T "”E’; T 2 296.800.00 :
honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 S 2296.800.00  Total Bruto ‘ 296,800.0
,2986,800. 5 e
por " Total a Pagar 2,296,800,00
. Observaciones:

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nt 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 676

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

A esto Documento se e aplican las nomias relatives dol Dogumento Seperte on adgdisidoros ofectuadas a sujetos no obligades a faciurar (Resolucldn 167 do 30 de diclemare de 2021},

Ndmero Autorlzacién 1376404678020C aprobade on 20230330 prefijo DSOL desdo ol nimers 1 2l 300C Vigoncla: 12 meses.

CUDS: BcBof2a54648008a41 7522201054572 10af904638¢2072181b0cdeRE Sbode632Iea5300 11 057344b2celi1066{7oc!

Elaborddo por Silga S.AS N 310.048.145-8




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO 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 junio como DOCENTE PERFIL 1 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
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn 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
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

R S e

NUmero de identificacion: O 3 /_’/05053
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPQ EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

o IINDEPENDIENTE
Comereio al por mayor de

COMPROBANTE DE PAGO /Bancwmeva
. DATOS GENERALES DEL, APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION:; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 54250113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: APOLONIA PALACIOS LEUDO
CIUDAD/MUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ALFONSO LOPEZ TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE:

UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 4500740810 TIPO DE PLANILLA; INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODC COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARG 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaaimmfdd): -~ 2023/06/22 NUMERO AUTCORIZAGION: 9994752055
( LIQUIDACION GENERAL - ]
% TOTALES
Hy
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 4 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA b
NIT CODIGO NOMBRE "
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000)
SUBTOTAL: oo, $ 145,000
i LY
[ RIESGOS PROFESIONALES t
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMEBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6,100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO:; $ 336.700
S —
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COMPROBANTE DE PAGO

e

I ) o
AP N il
5800 5

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

Bancoomeava

< DATOS GENERALES DEL APORTANTE! L.

TIPC IDENTIFICACIGN:
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:
CIUDADMMUNICIPIO;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/SAN JOSE TELEFONO:
C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGC APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LUZ YALI QUINTO HURTADQ QUINTO HURTADO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras v

1077445068

CHOCO
6725596

NO

T IDATOS GENERALES'DE LA PLANILLAY

| NUMERO PLANILLA: 4504559770 TIPC DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION
QTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:
0

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd):

2023/06/21 NUMERO AUTORIZACION:

INDEPENDIENTES

MES:
ANQ:;

junio.
2023

9994740588

LIQUIDACION.GENERAL!

- TOTALES
i
Lol T COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION R
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
( ' SALUD
ADMINISTRADCRA £
NIT CODIGO NOMBRE ™ ™ _
891600091 | CCFCR20  [CCFC20-COMFAGHOCO g+ Wy 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
_ RIESGOS PROFESIONALES ik
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL; 1 $ 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
-—
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29/6/23, 15:26 Documento sin titulo

CORPORACION MiI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a Claudia Patricia Lenis Cordoba

NIT 1.077 4477964 Teléfono (804)

Direc¢ién Quibdo Ciudad Quibdé - Colombiz

El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocicntos posos micte
Concepto

Abono Ds-677 Cucta 4 3112/2023

Observaciones:

pago del mes de Junio de 2023

Fen

0N

i

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 4
Fecha pago Forma de pago
2023-06-28 page por cuenta bancaria
2,296,800.00
Valor
2,296,800,00
Total COP 2,296,800.00

S )"-,

Elaborado por Siigo S A S Nit: §30.048 145-8

1M
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COMPROBANTE DE PAGO

i DATOS GENERALES! DELIAPORTANTE i i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

1077447796

NOMBRE O RAZON SOCIAL; CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA LENIS CORDOBA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUISDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO MONSERRATE TELEFONO: TTITTITT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APQRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ONICO

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

DATOS GENERALESIDE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4500686621 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES

PERIODQ COTIZACION MES: junie PERIODQ COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
DIAS DE MORA: 0 {
FECHA PAGC (aaaa/mmidd): 2023/06/22 NUMERQ AUTORIZAGION: 9994756714 ]
[ IQUIDACION GENERA L
e TOTALES
e T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT coDIGe NOMBRE
900336004 2514  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 . $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA: - e
NIT | cODIGO ~ T NOMBRE ™
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS 8.4 T 1 $ 145.000
SUBTOTAL: ! 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA
NT | cOmGo | NOMBRE
860011153 |  14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. o 1 $ 6.100]
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: | $ 336.700
VALOR MORA: E $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/068/22 2:17 PM USUARIO: S0OI- CC11787382 PAGINA 1 DE 1
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25/6/23, 15:27 Docurnente sin titulo

CORFPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80

Tel: (804) 3226230604 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé - Colombia

No §

o3

I

X

Pagadoa Neila Maria Palacios Morenc Fecha pago Forma de pago g
NIT 1.077 435.515-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 00O I
2023-06-28 pago por cuenta bancarta o

Direccion quibdo Ciudad Quibdg - Colombia z
4z]

<

W

El valor de Dos millones cincuenta y un mil novocientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00 %
Concepto Valor %

Abona DS-678 Cuotat  31M12/2023 205195100 2
Total COP 2,051,981.00 ~

Dbservaciones:

pago del mes de junic de 2023.

141




22/8/23, 9:31 Factura - iSiigo

| CORPORACION MI NUEVO SOL
i Nit 900.835,300-3 Documento soporte por compras a
5 calle 31 7.90 sujetos no obligados a facturar
Tel: (604) 3226230804 o
| Quilbdd - Colombla No. DSOL 678
iu-l;}'ovoodo;- ) Nella Maria Pala;IosMor;no : - : ; Fecha de compra | Fotha de Vencimiento
iNi 077 435,515~ Teléh 04) 000OC00 - Ext. 000 : : ‘ T
; Nit .1.. 43,5.5____1 e e e eléfono (5 ) PR ,E, U - - i 20230625 k 2023-12-31
; i Diregcién quibdo Ciudad Quibdd - Colombia : :
! ftom ‘ Deserlpeién Cantldad Vr. Unitarle 1 Impto. Rete, | Vi, Total :
I3 .....H;” . S : _— — . .... F—— .. — e - : [ - — . ; e . : R [ —
1 ! Prestacién de Servicios : .00 2,051,981.00 i 0% 2,051,981.00 .

Valor en Letras:
Pos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ Un pesos mfcte

. Condiciones de Pago: o i T T e

Efaborgdo por Siigo SAS Ni: 830.048.145-8

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 S 2.051.981.00 | Total Bruto : 2,051,981.00
por Total a Pagar 2,051,981.00 -
i |

i Observaciones:

Henararios por prestacion de servicios en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Decumento se fo aplican lag normas relatives del Documento Soporte on adguisideres ofectuadas o sujetes no obligades a fagturar (Resolucldn 167 de 30 de dictembre de 2021).
Nimaro Autorlzacién 15764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde ol nimoro 1 al 3000 Vigenela: 12 meses.

CUDS: 2588471 1337b59787be521211 710030546631 362650111 2034¢833¢84h093525bb53502b11439 15001 ¢80caT1 78181 aa
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 JUNIO 2023
CORPORACION Mi 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 Junio cémo DOCENTE PERFIL 2 en
el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con
estrategias 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 (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
DECRETOQ 2271 de 2009, para efectos de Ia disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo Ia gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: I\E&\u \‘E‘o" %\mjv Hovt_vxo

Numero de identificacion: \OXY43S33D\S

e
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29/6/23, 15:29

Pagade a
NIT

Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVDO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804
Quibdd - Colombiz

Luz Dary Rojas Hurtado
35,545.588-2 Teléfono {604}
quibde Ciudad Quibdd - Colembia

Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

Concepto
DS8-679 Cuota 1 31/12/2023

pago del mes de jurio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No &
Fecha pago Forma de pago
2023-06-23 page por cuenta bangaria

2,051,981.00

Valor
2,051,981.00

Total GOP 2,051,981.00

Elaborade por Siiga S.AS Nit: 830.048.145-8

17




22/8/23, 9:33 Factura - iSiigo

GORPORACION M NUEVO SOL

Nit 900,835.300-3 Deocumento soporte por compras a

calle 31 7-80 : : :
Tol; (604) 3226230804 i sujetos no obligados a facturar :
Qulbdo - Colombla , No. DSOL 679 :
| .
% | Provecdor Luz Dary Rojas Hurtado . i | Fecha do compra Fecha de Vencimiento !
| I Nit 35.545,589-2 Toléfono (604) i ! : :
i i o e . o . 1 2023-06-25 ; 2023-12-31 x :
; iD:roccién quibde Ciudad Quibdé - Colombia " . : v
: o
&
| itom | Deserlpelén " Contlidad | Vr. Unitario Impto, Rete. Vr., Total %
I fememvnmmed wmmo i e o e S T T - - . i . [T )
| . . . I :
1 i Prestacién de Servicios 1.00 ] 2,051,981.00 0% 2,051,881.00 | 3
Valor en Letras: 2
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte [
Condiciones de Pago: lT‘m'I é t - 2.051.981.00 2 !
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 S 2051.981.00 | tofal Snito 051,981.00 - 3
¥ r . i
por ' Total a Pagar 2,051,981.00
!
- Observaciones:
Honorarios por prestacion de servicios en el rmes de junio de 2023, contrato 27001502023,
A asto Documento o le aplican [us normas refativas del Documento Stporte on adquisidores efoctuadas a stietos ne ebligados a facturer (Resolucldn 167 de 30 de diclembro do 2021),

Nimero Autorlzacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSCL desde el nimara 1 al 3000 Vigoncia: 12 moses,
CUDE: 591e527d06i033d4720020t9540 707 20307 80d00140584 24d2T4 2008588206 T 2187 71 dB0226551a1027 2048160308




CUENTA DE COBRO
 QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
' CORPORACION MI NUEVO SOL
| NIT: 900.835.300 - 3

, DEBE A:
L.UZ DARY ROJAS HURTADO

C.C. 35.545.589 de Quibdd de Quibdo

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

e LA SUMA DE: $ 2.051.981(dos millones cincuenta y un mil novecientos
OCHENTA y un $ 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: _?{y'z_()cgml E@d\j) P ~)4\ &Q
Numero de identificacion:

BT WU SRY

&')’ LY

s




Q]

] , ‘ jel
LA / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3
N @ GOMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

. B

“DATOS GENERALES DEL'APORTANTE: Sk
CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPQ IDENTIFICACION:

35545589
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . LUZ DARY ROJAS HURTADO
CIUDAD/MUNICIPIO: ~ QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOGO
DIRECGIAN: B/ JARDIN TELEFONC: 6724666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! Comercic al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION:. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

a DATOS GENERALES DE:LA PLANILLA o o
NUMERC PLANILLA: S 4500877735 TIPC DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION : MES: junic PERIODG COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: ¢ ’
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 99947692@
{_

Lo LIQUIDACION GENERAL

)

S TOTALES
LR e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ ' o o PENSION- '
ADMINISTRADORA : E
NiT CODIGO | K NOMBERE
800220738 | 230201 [230201- PROTECCION ‘ 1 $ 185,600
. SUBTOTAL: 1 $ 185.600
R SALUD
: T ADMINISTRADORA--, & Y
NIT cODIGO - T TNCMBRE T WR
000225715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS i PR 1 $ 145.000
SUBTOTAL: % 145,000
~ iw-.  RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
NIT CORIGO j . NOMBRE
960011153 | 1423 |14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A: 4 56,100
SUBRTOTAL: 1 $ 6.100

R

VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA:; $0

TOTAL PAGADO: $ 336.700
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29/6/23, 15:30

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.535.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Sandra Lilizna Baldoses Perea

NIT 1,077 440.356-5 Teléfono {604)

Direccién Ciudad Quibdd - Colombiz

El valor de Bos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Congepto

Abono DS-680 Cuota 1 31/112/2023

QObservaciones:

page del mes de junio de 2022

P

N Y e,

e F

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

No 7

Forma de page

pago por cuenta hancarla

2,051,881.00

Valor
2,051,981.00

2,051,981.00

Elnborado por Slige S.AS i 530.048.145-8

1




22/6/23, .34 Factura - iSiigo

Nit 800,835.300-3

Dogumento scporte por compras a

czlle 31 7-90 . i : :
Tol: (604) 3226230804 \ sujetos no obligados a facturar

| Quibdé - Colombla No. DSOL 680
1 S
i
k fP}ovcodor Se;ndra Liliahé Bralaioisé;“;é}é-a‘ T . i . I Focha de compra l;echa de Vencimleﬂ;_t"o_.-
C Nt 1,077 440.5558-5 Toléfono (604) ? ;
N ST e T 2023-06-25 2023-12-31 »
i iDIl’OCCléﬂ Ciudad Cuibdé - Colombia i x
i z
‘ Nil:!;scrlpclén - c:;ntldad --V:Un[tarlo " Impto. Rote., vr. Total i %
i , — ‘,____ L —— et e e T C e . P . . — - . - PR - + . . . =
i ; | Prestacién de Servicios : 1.00 2,051,981.00 0% 2,051,981.00 . 3
| Valor en Letras: g‘
| Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ un pesos micte g
; 3
Condiciones de Pago: ;T 5 I ; ] g

heniorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2051.981.00 Total Bruto ' 2,051,881.00 | 3

1 ' . '

; por ' Total x Pagar 2,051,981.00
i H —r e em———
|
" Observaciones:

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

Agste Bocumento so lo aplican las normos rolativas dol Dacuments Soperte en adquisideres efectuadas a sujotos no obligados a tacturar (Rosclucion 157 do 30 do diclombre do 2031 ).
| Namare Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desdo of nomero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: 34090a1539ca180b2c033630ch9903424090e23d8:7 30272 0d 71T ¢99T0B205d0n5658a00{B64596907 0083507 9766d30




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SANDRA LILIANA BAL.DOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio cdmo DOCENTE PERFIL 2 en
el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
esirategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn [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 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:‘édndm Jf llonq ?@

NGmero de identificacién: A . 01 2«0 356




; Gyl
. o
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES md‘m G
RECIBO PARA PAGO g

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE ICENTIFICACION: 1077440356
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA
CIUDADMUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ZONA MINERA TELEFONO: 8711696
TIPC APORTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TiPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

& APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANIL

NUMERQ PLANILLA: 1106769128 T1PO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junic PERIODO COTIZACION MES: junic
OTROS SUBSISTEMAS: ARNQC: 2023 SALUD: ANOC: 2023

B

/-i; INFORMACION FECHAS DEPAGO '« 11 SRR
DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/07114 g $0 $ 336.700
20230717 $1.400 $ 338.100

3

2023/07/18 4 $1.700 $338.400
S
7

20230719 $2.100 $338.800
2023/07/21 $2.800 $ 339.600
2023/07/24 10 $4.000 $ 340.700

QUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES ] TOTAL PAGADOQ

IR PENSI()N T for e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
BOOP29730 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
- - ‘ SUBTOTAL: | : - - 1 L $185.60

T e e SN e e e e
: ADMINISTRADORA !
MIT CODIGO NOMBRE
891600091 | CCFC20 ICCFC20-COMFACHOCO 1 $ 145,000
S ' " SUBTOTAL: - =~ : 1 $ 145.000

o

T RIESGOS PROFESIONALES 0 i 3y L
ADMINISTRADORA

NI CODIGO NOMBRE

860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100

B o SUBTOTAL: . - _ 1 L. 56100

TOTAL POR PAGAR: $ 336.700




29/6/23, 15:33

Pagado a Apolonia Palacies Leudo
NIT 542.501.132-0
Direccién Quibo

; El valor de

Abono D5-681

Observaciones:

pago del mes de junio de 2023

Decumento sin titulo

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calie 31 790
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombia

(604)
Quibdé - Colombia

Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

Concepto
Cuota 1 31/12/2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 8
Fecha page Forma de pago
2023-06-28 pago por cuenta bancaria
2,051,281.00
Valor
2,051,981.00
Total COP 2,051,981.00

Elaborado por Stigo SAS Nit: 830.048.145-8

11




22/6/23, 9:37 Factura - iSiigo

| SVINUR

CORPORACION MI NUEV(G SOL,
Nit §00,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: {(604) 3226230804
Quibde - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 681

ﬁProvnndor _ Fecha de compra Facha do Vencimien;;t;dﬁ‘
:Nit Teléfono (604} ; T
U e S 2023-06-25 2023-12-31 %
i Direccioén Ciudad Quibdé - Colombia : b
£
itom | Deserlpetén Cantldad Vr. Unltarlo 3 Impto, Rete, Vr. Total B %
| 1 ' Prestacion de Servicios 100, 2,051,981.00 | C%: 2,061,981.00 2
! Valor en Letras: g’ :
¢ Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ un peses m/cte i
i 3
¢ Condicicnes de Pago: ‘ T T 051 _g
© honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2.051.981.00 | Torat Brute | 2051981 0 3
| por Total a Pagar ! 2,051,981.00 ;
Observaciones:

Honerarios por prestacién de servicios en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

| A oste Documento se le aplican las normas relativos dol Documento Saporte en adquisidores ofectuadas a sujetes ne obligados a facturar {Rasolucion 167 do 30 do diclombro de 2021},
| Namere Autorizacion 18764046780200 aprobade an 20230330 prefifo DSCL desde el nlmero 1 af 3000 Vigoncla: 12 moses.

CUDS: 5752078300628 9780009 11506807617 307 ¢ Teob16874d2e850T4 0147910585021 280¢1 fdbdafdb20d6fcn9hbiset




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

DEBE A:
APOLONIA PALACIOS LEUDO

C.C.54.250.113

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio céme DOCENTE PERFIL 2 en
el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencién integral a {a 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 (DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramentio 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: 4/ Wp/@ﬂfa @a/@g%9z

Numero de identificacion:




29/6/23, 15:34

Pagado a
NIT

Direccidon

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION M| NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Vanessa Gutierrez Torres
1.111.789.986-7 Teléfono (804)
Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia

Dos millones doscientes noventa y seis mil ochocientos pesos mjcte

Congepto
DS-682 Cuota 1 31/12/2023

pago el rmes de jurio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha page

2023-08-28

Tetal COP

Neo 9

Forma de page

pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

2,296,800.00

Efaborado por Silgo 8.A.S Nit: 830.048.145-8

11




2216/23, 240 Factura - iSiigo

q3(5

{ 1

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3

Documento soporte por compras a

calle 31 7-90 : ;
Tel: (604) 3226230804 stjetos no obligados a facturar .
: Quibdd - Colombla : No. DSOL 682 ;
| PR,
i
|
i T b e et et S 18 1 oo 1 s s e+ o+ v S e e o P , E—
i ;Provoodor Vanessa Gutlerrez Torres : | Fecha do compra * Fecha de Vencimionto :
LN A11,789.986-7 Telbf 04 ‘ ‘ :
| it . 11__9_ [ - ?]& ono (5 - .) R - 2023.06-25 ; 2023-12-34
. | Direccién Quibde Ciudad Quibdé - Colombla_u . 3 -
i  ltem } Descripeién " Contidad i Vr, Unltario : Impto. Rete. - Vr. Total T
| 1 Prestacién de Servicios 100 2,286,800.00 | 0%’ 2,296,800.00
¢ Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: 3T" ST T 2206 o
« -  Tot: 1 :
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 S 2.206.800.00 Total Bruto - 296,800. 0.
1] ) . N I
por | Total a Pagar 2,296,800.00 °
Observaciones:

: Honorarios per prestacion de servicios en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,
|
!

Aoste Documente so lo apllcan las nermas relativas del Documanto Scperte on adgulsldoros ofectuadas a sujotos no obligados a facturar {Resoluclén 167 de 30 de diclombro do 2021),

; Nurnero Autorlzacién 13764046750200 aprobade ¢n 20230230 prefilo DSOL desde of ndmers 1 al 3000 Vigenela: 12 meses,

TN
CUDS: 42881790479¢bB00310¢72398010077 524581 89daBoco Te22 248441 9060boBYcbbiedc2 368037 d7506705/30082d8

Elsbosado por Siigd S.A S NI 830.048.145-8



N

CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VANESSA GUTIERREZ TORRES

C.C. 1.111.789.986 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio cémo PSICOSOCIAL en el
marco del programa Moedalidad 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 fa primera infancia, con estrategias y
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800 (DOS MILL.ONES 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 |a fuente de este pago, declare 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:-*‘: sty i o rerez /Zgr"ff)
Namero de identificacién: 4- 141, 38<7. 986
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29/6/23, 15:35

Pagado a
NIT

Direccidgn

El valer de

Abone

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7.90
Tel: (804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Karen Yulieth Rios Diaz
1.077.451.643-1 Teléfono {504)
Cuibdo Ciudad Quibds - Colombia

Dos millones doscicntos noventa y seis mil ochocientos peses micte

Concepto
D5-683 Cuota 1 31/42/2023

pago del mes de junio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Neo 10

Fecha page Forma de pago

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

Total COP 2,296, 800.00

Elstorsda por Sligo S A S N 830048, 145-8

11




22/6/23, 9:41

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

Factura - iSiigo 01!/G
ATe
CORPORACION Mi NUEVO SOL 5
Nit 930.?5;;3;5-3 Documento soperte por compras a
cale = . '
Tal: (604) 1226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colombia No. DSOL 683
ijfbvoedor Kal’ én YU"ﬂthl éIO; DIELZ o T ) Fl}(‘,‘ha de compra \ Fecha de Venc]mient:_
‘Ni 077.451.6431 T 5 : ‘
. | Direccidn Quibdo Ciudad Quibdé ~ Colombia i X
z
i item Descripetén Cantidad i Vr. Unltario Impto, Rete. V;.Trotal %

1 | Prestacién de Servicios 100 2,296,800.00 0% 2,296,800.00 &
v o = et e e - e H e s Cn ' Lo
Valor en Letras: g‘

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte 3

£
A
Condiciones de Pago: L 8
- . T . B
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2296.800.00 | Total Bruto 2,296,800.00 - 3
1 ) . H :

por ! Total a Pagar 2,296,800.00 ;

Observaciones:

A0sto Decumento 5o e aplican las nermas rolativas dol Dosumento Scperte en pdgulsidores sfectuadas a sulotos no obligados a facturar (Rasolucion 167 do 30 do diclombra de 2021},

CUDPS: 30cednf442705026a10692b46fde7 210724800024 206871 3203325{205bhc0400784de75b26/05109dbad47b4ad0760

Ndmero Autorlzacién 18764046720200 aprobade on 20230330 prefijo DSQL desde of ndrmore 1 a1 3000 Vigencla; 12 mescs.




CUENTA DE COBROC

WHBEO 25 DE JUNIO DE 2023

9,

CORPORACION Wi NUEVD SOL

MiT: 00.835.300 - 3

DEBE A: .
KAREN YULIETH RiOS DIAZ

C.C. 1.077.451.643 de Quibdé

FPOR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio como PSICOSQCIAL en el

marco ael programa Medatidad FAMILIAR, cuye objetivo es Potenciar el desarrollo
integral nifics, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion
inicial en el marco de ia atencién integral a la primera infancia, con estrategias y
acciones perfinentes, oporiunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.288.800 {DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS
Mil. CCHCCIENTOS PESOS MICTE)

En cumptimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de lg disminucion de la base de retencion
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporie que presento como pago de los aperies obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en fa pianilia infegrada de autoliquidaciéon de aporte
de seguridag social.
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29/6/23, 15:41

Pagado a
NiT

Direccidn

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé « Colombia

Valantina Bonilla Caicedo
54.258,055-1 Teléfono (804)
quibdo Cludad Quibdd - Colombia

Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

Concepto
D5-634 Cuota 1 31/12/2023

pago def mes de junic de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

Ne 11

Forma de pago

pago por cuenta bancarla

2,051,981.00

Valor
2,051,981.00

2,0561,981.00

Efabarado por Slige SA.S Nit: B30.048.145-8

1/




2216123, 9:44 Factura - iSiigo

T3

CORPORACION Mi NUEVG SOL

Mit 930-235%3500-3 I Documento soporte por compras a
calle - i H H :
Tl: (804) 3226230804 = sujetos no obligados a facturar ;
Quibdé - Colombla i No. DSOL 684 ; ‘
: ’P“’Vcedor T vake ’ o ) Fecha de compra i Fecha de Vencimionto—ni
it Teléfono (604) ‘ i :
; e 3 2023-06-25 : 2023-12-31 2
Direccidn Cludad Quibdd - Colombia . | b
| £
i i ftem | Peseripcién i Cantldad Vr, Unltarle ! Impto. Rete. Ve, Total ; :ﬁ_}
i : —_—— EE T — e - - . ; § = —— e — . :, P — - PR e [ z I‘
| | 1 | Prestacion de Servicios j 100 2,051,981.00 : 0%, 2,051,981.00 ' & °
i Valor en Letras: §"
i Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ Un pesos m/cte g
Condiciones de Pago: L i 051 )
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2.051981.00 | Total Bruto | 2051,981.00 g
) [l . " :
por | Total a Pagar 2,061,981.00 |
. Observaciones:

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

A esto Dacumonto 50 lo eplican e normas relativas dol Documento Soparte on adgquisidoros efectuadas a sujstos ne abligados a facturar (Resoluclén 167 de 30 de diclembre de 2021).
/‘\ Nimore Autorizaclén 18764046780200 aprobade on 20230320 prefije DEOL desde el nimers 1 al 3000 Vigoncia: 12 moeses.

CUDS: 516340950848d2067205bidbosB082508cdabbbi0dd3eadbb82d320d4b82620d 3025400500347 300230953 3530184822




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

VALENTINA BONILLA CAICEDO

C.C. 54.258.055 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio como APOYO EN SALUD Y
NUTRICION en el marco del programa Medalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desaircllo 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 segiin
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 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 pianilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: /(e Sx (o s

NUumero de identificacién:

FULSTEF 5

T
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20/6/23, 15:43

Documento sin titule

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Yaisa Madeline Rivas

NIT 1.193.114.878-1 Teléforo (804}

Direccién Ciudad Quibdd - Colombiz

El valor de Dos millenes cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Concepto

Abono DS-685 Cuota 1 31112/2023

Observaciones:

pago dei mes du_e_junio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-05-28

Total COP

No 12

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2.051,981.00

Valor
2,051,881.00

2,051,981.00

Elaboradao por Siigo 5 A S Nit: 830.048.1458

11




22/6/23, 9:47

Factura - iSiigo

i Valor en Letras:

bos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta Y un pesos m/cte

. Condiciones de Pago:

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

| por
|

. Observaciones:

b W B
- SRR
CORPORACION MI NUEVO SOL §& R -
: Nit 900.835.300-3 & Documento soporte por compras a
calie 3 7-50 e b sujetos no obligados a facturar
Tel: {604) 3226230804 AT R |
Quikds - Colombila i % | No. DSOL 685
3 % { JE—
o IRt )
! | Proveedor Yalsa Madeline Rivas ] - : : Fecha de compra Facha de Vencimiento
I Nit 1,193,114,878-1 Toléfono (504) '
; S e i e i L e ST S : 2023_06_25 2023,12,31
- Direccion Ciudad Quibdé - Colombia '
i ftem 1 Descripelén Cantidad Vr. Unitarlo Impto. Rete, Vr. Total
1 . Prestacion de Servicios 100 2,051,981.00 0% 2,051,981.00

;Total Bruto
$ 2,051,081.00 :

Elaborddo por Silge S.AS N 830.048.145-8

2,051,981.00

‘ Total a Pagar

2,051,981.00 |

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

."Z

Aeste Documento e le aplican las nemmas relativas del Documento Soporie on adquisidores afoctuadas a o
Ndmero Autorlzacién 18764046720200 aprobade on 20230330 prefljo DSOL desde of nimero 1 al 3000 Vigonela: 12 meses,

CUDS: bh302c880ach6eccsRd05a1 QOdbfGO8700(:8bb397008200700036(:9?8BOBSdd284bab4083912df5ﬁ43fad0335&36!}00

uetos ne cbllgados a facturar {Resoluclén 167 de 30 de diclembro do 2021),




0
._\)
eIND
%

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO 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 Baudé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio cémo APOYO EN SALUD Y
NUTRICION 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 segln
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 io
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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad
social.

Firma: Qfﬁ(gy\ WM@,;;E ives @@vﬂ,é/&v’(.\o‘\

Ndmero de identificacion: 7793 77/ €378
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29/6/23, 15:44

Pagado a
NIT
Direccidn

El valor de

Abono

Observaciones;

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7.90
Tel: {604) 3226230804
Quibds - Colombla

Karen Hurtade Cordoba
1.078,856.207-6 Teléfone (604)
Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia

Un milldn novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Concepto
0S-686 Cuota 1 311272023

pago del mes de junio de 2023

£
A

o3

Recibo de Pago/Egreso Junijo

No 13

Fecha pago Forma de pago

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

1,969,650.00

Valor
1,969,650.00

Total COP 1,969,6850.00

Elaboradoe por Stige S A S Nil. 830.048.145-8

171




22/8/23, 9:52 Factura - iSiigo

R ON
7 19
, . e , N3 /,% v
| 1
1
} .
| CORPORACION MI NUEVG SOL
‘ Nit 930-31357-3;5-3 Documento soporte por compras a
. calle -t . . -+
: Tel: (604} 3226230804 sujetos no obligados a facturar
i Quibdé - Colombla | No, DSOL 686
! | !
| — :
) K:«;rénHurtado Cordo-ba o Facha do compra . Fecha de Vencimiento B

I Nit 1.078.856.2 Teléfono {604} :

T e T 2023-06-25 : 2023-12-31 %

i Diroccidn Qulbdo Ciudad Quibdé - Colombia : =

£

H T | 2

1 ftem ¢ Deserlpelén I Gantldad VI Unitarlg Impte. Rete. | Vr. Total pd
I : [P P ; ‘7 — [ P R e - .. —— P - \% =
'\ 1 | Prestacién de Servicios 3 100 1,869,650.00 - 0% 1,969,650.00 ' 2
o - ] R e e e #
- Valor en Letras: c%
i Un millén novecientos sesenta vy nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte £
! 3

1

| Condiciones de Pago: g'_r . ' o "“"—1'"'"“‘““”’“ F
| - honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 S 1.969.650.00 | Tot! Bruto | 969,650.00 3§
| 1 ' - I v A :
j por | Total a Pagar ; 1,969,650.00 . |
| i i : ;
i i
i Observaciones:

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

Aeste Decumento 50 le aplican las normas rolativag dol Documente Soporio on adqulsldores ofectuadas a sujetos no obligados a facturar {Resoluclon 167 do 30 de diclembre do 2024 1.
Niimere Autorlzacion 13764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL dezde ¢ nimoro 1 al 3000 Vigoncia: 12 meses,

CUDS: cbaf52159c224976308bb74¢58d31359479396ci90389b11 9b4 1470871050460 113829867 82081 6107301 209c9868d1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN HURTADO CORDOBA

C.C. 1078856207

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio 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 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: $1.969.650 (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.

Firma: %N@m iL,«Jaeio @ﬁob/m

NdGmero de identificacion: /}3}8 7.5 207}




Informacion de 1a Planilla Pagada

Nit de comuerclo Operador de Informacion 2000881045 _ - e
Rarén Social del Operador de Informacicn ARUS (antes Enlace Operative)
Dascripcion Pago dg SuAporte . -
Fecha 2023-06-22, 08:54:07 AM
Poriodo do Catizacton Otros Rlesgos Jumia de 2023, .
Periodo de Cotizacién Para Salud jurio de 2023
Empresa oL KAREN HURTADO CORDOBA - .. . - ..
CEDULA CIUDADANIA ‘ CC 1078856207
Cddigo Sucursal (Nombra) [,
Referencia de Pago/ Namero Planilla 53494020
Tipo de Planilla Voot e
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 3085654
Banco (1007) - BANCOLOMBIA - .. .
Valor $ 236,706
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.18.58
Nit Cédigo - s Administradars Nimaro Afilades Valor sin Mors Total Intdratas Mora
NB002297359 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $185.600 0
NOOO15G284 . EPS03Y NUEVAEMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA ERS SAL e R S NSRRI o1 1-N -1+ S L .80
N860011153 14-23  ARP- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 6,500 50
e T I e SO
Total a Pagar: § 326700

ARUS, Linsa Expartos on PILA: Barrangullla: 385 24 44 « Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Gartagona: 633 77 27 - Persira: 340 13 27,9903 1 de 1
Manizalos: 852 80 27 - Medsllin: 604 2727 - Derde otrat cludadas: 013000 51 99 77, Linoa Etlca: 013000 517506,

ARUS (antes Enlace Oporativo) o se hace responsable da as planilas y pages raallzados x travée de otros operadores do Informaclén dado que no tlana medies
para corraborar 13 veracidad de la mizma, sy alcance s lmita a repiicar La Informackén suminiatrada diroctamante por el clients.

Antos de Itmprimir, asegdrese quoe sea realmente necosario. Proteger el medio amblonte estd on nuestras manos.
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Ni
NB00225758

NBOO155264

NEE0011153

Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comprcie Operador de Informacidn
Razidn Sociat del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Petiode de Cotizacldn Otros Rlesgos
Periedo de Cotizaclon Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédige Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nomere Planilla
Tipe de Planila

Namero Transaceion Bancariaf CUS

S00089104-5 - o
ARUS {antes Enlace Operativo
Pago de SuAporte .- .-
2023-06-22, 09:54:07 AM
juninge 2023 . . .-

junio de 2023

KAREN HURTADO CORDOBA ... . - ... ..

CC 1078856207
(Do

| 63494029

3085654

1

Banco (1007) - BANCOLOMBIA - . .
Valor § 335,700
Estado de la Transaccién Aprgbada oo e e
Diroccldn & de Origen 10,0,19.58
Cadige Adminlstradera Nimaro Afiliados
230201  PROTECCION FONbO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
. EPS037 _ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPS A, © -
14423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 1
" SubTotaten:
Total & Pagar:

Vakor sin Mora
$ 185.500

.3 145,000

$6.100

. .=5.",..335_"mo R

Tetal ntérenos Mora
50

%0

0

50

§$ 326700

ARUS, Linoa Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 « Bogots: 485 4488 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartageno: 693 T7 27 - Persira: 340 13 27,9918 1de 1

ARUS (antex Enlace Operativo) no ce hate rosponsabla do s planilize ¥ pagss roallzades o traves do otrog oparadates de Informaclén dado que no tiene medios
para corroborar 12 veracidad de 1a misma, su alcance se llmits a roplicar a informaclon suministrada dirsctamonts por ¢l clients.

Maonlzales: 632 8 27 - Modallin: 804 2727 - Dasde otras cludados: 013000 51 00 77, Linoa Etlca: 012000 S17306,

Antes do imprimir, asegireze que %62 realmente necesario, Protoger ol modio ambionte ostd en nuestras matos.




29/6/23, 15:52 Documenteo sin titulo

3799

CORPORACION M! NUEVO SOL.
NIT 900.835.200-3
calle 31 7-80

Tel: (504) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé - Colombia

No 14
2
4
Pagado a Jackson Arley Cordoba Cordoba Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077.455.765-1 Teléfono 504) 0000000 - EXL. 000 2
(604) 2023-06-28 pago por cuenta bancaria &
Direccion Quibdo Ciudad Quibdé - Colombla z
n
<
@
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 ‘ma"
Concepto valor §
Abono DS-831 Cuota 1 31/12/2023 1,869,650.00 .g
Total COP 1,969,650.00 ~

Observacichas:

page del mes de junio de 2023

v e a e e & . . e e el [ V

11




29/6/23, 15:52 Factura - iSiigo

| | | 2%

b i Jrer

CORPORAGION MI NUEVO SOL %‘ﬁ'
e

-

: Nit 900-935_1;300-3 B o, Documento soporte per compras a
%}%‘} ol (g%'f A . :ﬂ}:ﬁ-ﬁ" *ﬂ sujetos no obligados a facturar
; : A Quibdd - Celombia e No. DSOL. 881
T
Ebﬂu-‘u
Proveodor _J_a_;l_csgrjﬂrle)igordoba (;_Q[qo_pa o o - Fecha dé compra Facha de Voncimiente
Nit 1.077.455.765-1 Toléfono (604) 0000000 - Ext. 000
ST - LI 20230625 2023-12-31
l?ireccién Qulbgp Cludad Quibdd - Colombia
ftem S 7 Descripoién Cantidad Vr. Unltarlo Impto. Rete, Vr. Total
1 Prestacién de Servicios 1.00 1,969,650.00 0% 1,969,650.00
. Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
. Condiciones de Pago: Total B 1 869 :
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence 1 20231281 ¢ 4 go0 oo o otal Bruto -868,650.00
i 989,650, . .
por Total a Fagar 1,969,650.00
" Cbservaciones:

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

A tste Documento s¢ le aplican lag nomas rofativas dol Documonts Soporte en adguisidores ofoctuadas 2 sujolos no obligados a facturar {Rosolucion 167 de 20 do diclembre de 2021),
Nimere Auterizacion 18764046780200 aprebade en 20230330 profljo BSOL dosde of numoro 1 al 3000 Vigoneta: 12 meses,

CUDS: 0af3ecT7b51413563704133175620539¢34 7104470658957 0907 cad80dT2527 03039dcbealShadlc1d 1d12dbaced 1150

ahcut:biank

Elaborgdo por Sigo SAS N 8300481458

m




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

NIT: ©00.835.300 - 3

DEBE A:

JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA

C.C.1.077.455.765

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio cémo Auxiliar Pedagoégico 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: $ 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 ia fuente de este pago,
declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que presento
como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social,
como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad
social.

i

Firmey{Q,Ck;OO%f Cor'cg?}?g @

Numero de identificacien: ['0 17, ¢55- U5

5

A

P




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(ool o DATOS GENERALES DEL'APORTANTE S

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMER® DE IDENTIFICAGION: 1077455765
NOMBRE © RAZON S0CIAL: JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: . B/EL CARANC TELEFONO! 6714448
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENCIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADK) PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ’ NO

[ i o DATOS GENERALES DE LA PLANIELA: 2.5 R
‘L NUMERQ PLANILLA: 4500889806 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

i PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2023/06/22 NUMEROD AUTORIZACION: 9994751835

( ELIQUIDACION GENERAL: O

[ - TOTALES

| e T T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO

L PENSION T

ADMINISTRADORA i ‘
NIT cODIGO NOMBRE
500224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
( SALUD )
ADMINISTRADORA g
NIT cCODIGO - - "NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. U cva 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE
860011153 14-23  [14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, - . 1 $ 6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/06/22 9:37 AM USUARIO: SOl - CC11787382 PAGINA 1 DE 1




29/6/23, 16:18

Pagado a
NIT
Direccién

El valer de

Abono

OCbservaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Zamara Salcedo Castario
35.804.750-6 Teléfono {804)
Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Concepto
D§-687 Cuota 1 31/12/2023

ckatl

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 15 w

W

b

Fecha page Forma de pago :"%
f=

™

2023-06-28 page por cuenta barcada %
&

<

L]

1,969,650.00 £

a

Valor 2

o

196965000 &

Total COP 1,089,650.00

11




22/6/23, 9:58 Factura - iSiigo

-

CORPORACION MI NUEVO SOL,

Nit Qﬁﬂ-gﬁ?gé | Documento soporte por compras a
calle - 1 . "
Tel: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
CQuiindd - Colombiz No. DSOL 687
'P;m};odorm i Eamara_Salcedo CaSt(;ED T 7 o ______ T o - . Fecha de compra | Facha de Vencir;;;;té M
(Nt . Toléfono 504 | 2023-06-25 2023-12:31 >
| Direeeidn Ciudad i Lo
D P
i =
[ ; - =2
: Deseripelén | Gantldad . Vr. Unitarle Vr. Total i
- et s s —— 1 e et < s s B [ [T - R U A - H— 2
i Prestacion de Setvicios 1.00 ! 1,969,650.00 | 1,969,650.00 : 2
! Valor en Letras: ,%
| Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte &
! b
. Condiciones de Pago: .T* I " ﬂ; §
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12.31 $  1.969.650.00 | Total Bruto i 1,989,650.00 P
por | Total a Pagar ! 1,969,650.00 |
i Observaciones:

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

A este Documante so Io aplican las normas rolativas dol Documento Soperte en adguisidoros efectuadas a sujatos no obligados a facturar (Resolucion 167 da 30 do diclembro do 2021).
Nimero Auterizacién 15764046780200 aprobudo on 20230330 preflio DSOL desde of namers 1 al 3000 Vigencla; 12 mesos,

CUDS: 957¢b4550806d149dd61 ba1319lefEb T BIZV5ITLIBeocdHl1 3de 0568e0bbSdc6c1 1b208062ad01 7773 ab0cad '




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 00.835.300 - 3

DEBE A: .
ZAMARA SALCEDO CATANO

C.C. 35.604.750 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio cémo AUXILIAR PEDAGOGICO
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus ferritorios y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°: 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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma;% 24 CS;/Q:;,U @,mw"a

Namero de identificacion:

€e.35 bay 95 Gfo

333



EWPRESS: ErerTRS
i tEHémgi__ImH,

JANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.830.131.99 P nsormers
Galle % Ho. 12:59 Bugots ' RECIBO PARA PAGO
ORDEN DE SERYIGIG \
g 05 il DATOS GENERALES DEL APORTANTE '~ L)
0 0o 9385747841 V. 827995 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICAGION: 35604750
Datarg: - ZAMARA SALCEDO CATANG
alerc: PARNTOCA QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
Cliente benafiei Fip: BARRIO CARARO TELEFONO: 3104450
110283 BIL4 RECALDD 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de [a primera infanda |
Focha; 2 N UNICO i
; S706/2023 69:45:10 3 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PS Recautadpr: 1
9”5924 BF}RRJG FQN DE UUB# EARRERA b i DATOS GENERALES DE LA PLANBLLA, 15 500 2 i i s e s }
Gantidad cupanes: 4504631005 TiPO DE PLANILLA; MNDEPENDIENTES
fdentit1 1 I\Angs: junio PERIODO COTIZACGION MES: jurio
ificacion: 35604750 > 0z Se: ARO: 2023
Honbre: I : — i . :
Apellido | Sﬁfgﬁﬁﬁ e 2 INFORMAGION FECHAS DE PAGO . oo e e i
l?tilg [}{ﬁgEUﬁEN o Mggg AGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
T0: CEDULA pE 0 S0 $336.700
TELEFOND: SLUADEN 3 $1.400 $338.100
Lodige Planilla: 450,}51511[%11 7 $1.700 5 338.400
Feriodn Pagy: S 5 $2.400 $338,800 ‘
Yalor Copision: 023/t 5500 $3598 f
2loe [ua Copisign: J L $2 500 5
Refepencla . 10 $4.000 $ 340,700 ¢
39604750 5335.733135 P e L OIDAGHON GENBRAL - s+
saler recinidy; $3% mg, comm;:ﬁg?rinmmo;
Forag te paga: JEFEETIEE PENSION
#nlica condiciones arti ADMINISTRADORA, !
~ " cliente hepgtig oS Can €] o XouBRE !
A Ve este recib, e o] unio 1__ 30201~ PROTECGION 1 $ 185.600:
S0p0r L validy s aténder cuelger SUBTOTAL: i $ 185,600
. reclanacin. j
Gon 1aESUIéCl§Mrg ?nlggtaciun de pi SALUD j
O tE, OF LG prestac ADMINISTRADORA
il et ST e
sty o Lo el B3 ] ST EPSUTMOBVARRS 1 S 145.000
Uglgntarsi?ange he Entrggaﬂggsgngflggtlgg SUBTOTAL: 1 $ 145,000
-+ LST0S 03tos pueden il
Unica y exclusguamentgega;gat 1%31 zats RIESGOS PROFESIONALES
prestacicn del seryicl convenigy ADMINISTRADORA
1nea de servicio al cliente: (1) oo B
.. .k ’ 23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS S.A. 1 $ 6.100
seru1c133&cg%§g€e@efecw.com.an SUBTOTAL: i $6.100
. Y.COR.Co
TOTAL POR PAGAR: | $ 336.700
202306121 8:31 PM USUARIQ: SO1 - CC3B604750 PAGINA 1 DE 1

-\j\



29/8/23, 17:09

Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

i Observaciones:

Documento sin titulo

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

Lowis Palacios Palac&os
1.077.455.705-8 Teléfono (604} 0000000 - Ext, 000
quibdo Ciudad Quibdé « Colombia

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Concepto
bSs-688 Cuota 1 31/12/2023

page del mes de junio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Tetal COP

No 16

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,969,650.00

Valor
1,969,650.00

1,96€,850.00

Elaboradoe por Siigo SAS Nit: 830.043 145-8

111



22/6/23, 10:10 Factura - iSiigo

a
Y ’\.—’.'k
i ~ 3
1

e

2

CORPORACION MI NUEVO SOL,

| Nit 930.2?5;3905—3 Documento soporte por compras a
! calle - - "
;; Tet: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
i CQuibdé - Colomiia No. DSOL 688
| Proveedor Lowis Palacios Palacics o T i Fecha de compra ' Focha de Vencimiento
| \ Nit 107745_5705-8 . Toléfono (604)0000000 -....E..xt 000 2023-06-25 : 2023-12-31
! Direccién quibdo Ciudad Quibdé - Colombia : ;:S
‘ =
— , <,
; item - Descerlpelén . Cantidad i Vr. Unltario i Impto. Rete. i V. Total ﬁ
.1 1 | Prestacion de Servicios g 100 1,969,650.00 | 0%, 1,969,650.00 % :
! 1 S e e B VS N — SV et e 44 e
. ) ° (-3
Valor en Letras: % ‘
Un milléh novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte 5
‘ - 2
Condiciones de Pago: . o E .
Bg:orarlos por servigios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  1,969,650.00 ' Total Bruto __% . 1,969,?59.00 =
;Total a Pagar | 1,869,650.00
i [ . [ [ - .
. Observaciones:
| Honorarios por prestacion de servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato
| 27001502023,

|
| Aaste Documento so le aplican |as normas relativas de! Documente Soporte en adqulsidores efectuadas a sujetos no abligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclembre de 20213,
AT Naurmore Autorizacisn 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde ¢f namero 1 al 3000 Vlgeneia: 12 mesos.

\ CUDS: 80023911a2b6dbe7nB5c32912d5¢1 8286802e608388239761635Mbhag1 53494a5011¢9478c20e07d0n013 204080080




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO 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 junio cémo AUXILIAR PEDAGOGICO
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo 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 las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.969.650 (UN MILL.LON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la 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 autoliquidacidon de aporte
de seguridad social.

Firma: \ow)o “Alrc /el
Namero de identificacion:; 0733 Y05

0%
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29/6/23, 1713 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL, '
NIT 900.835.300-3

i calle 31 7-80
Tel: (605) 3226230604 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé - Colombia

Neo 17
&
=z
Pagado a Yenecy Cordoba Valoyes Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077.447.769-5 Teléfono (604) 2
. X . 2023-05-28 pago por clenta bancarla T
Direccion quibdo Ciudad Quibdé - Colombia Z
7]
<
&«
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos clncuenta pesos micte 1,969,650.00 %
g
Coneepto Valor §
Abano DS-588 Cuotal  3112/2023 196965000 3
Total COP 1,968,650.00

Observaciones;

pago del mes de junio de 2023

111




22/8/23,10:12 Factura - iSiigo

CORPORACION M| NUEVO soL ¥
Nit 900.835.300-3 .

Documento soporte por compras &

calie 31 7-90 ; H
, sujetos no obligados a fagturar
Tel: (504) 3226230804
Quibdd - Golombia No. DSOL 689
! ;rovoodor . Yenecy Cordoba. Valoyes o ‘ ‘ Fecha de compra Fecha de Vencimiento :
e " i ! !
i iN't 1077447?6? 5 “Tcléfono $§04) S S 8l i 2023-06-25 2023-12-31 i
: . Direccién quibdo Ciudad Quibd6 - Celembia i ' ;
tem | Descrlpeién Cantidad Vr, Unitarlo ! Impto. Rete, v, Total
. 1 : Prestacion de Servicios 1.00 1,969,650.00 : 0% 1,969,650.00 -
Valor en Letras:
Un millon novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos mi/cte
Condiciones de Pago: . :
Bg?oranos por servicios - Cucta Neo. 001 vence el 2023-12-31 $ 1,969,650.00 Total Bruto 1,869,650.00 ‘
Total a Pagar 1,969,550.00
Observaciones:
Henorarios por prestacién de servicios en el mes dE JUNIO de 2023, contrato
27001502023,

“ Ndimaro Autorlzacién 18764046780200 aprobado en 20230230 prefijo DSOL dosde of nimore 1 3l 3000 Vigoncia: 12 mesos.
CUDS: 09461990e0693470685% 048020 HEIeE 31 08772371052d50n8b946d00420400479505120b5934175618 70441 fdes

/]—\ A este Documento se le aplican las nommas relativas det Documanto Soporte en adquisidorss efectuadas 2 sujotos no ohligades a facturar {Resoluclén 167 de 30 de diciembra de 2021),
|

Elaborado por Siige SALS Ni: 830,048.145-8




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

DEBE A:
YENECI CORDOBA VALOYES

C.C. 1.077.447.769 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Junio 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
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 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 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 la gravedad de juramento que el documento
soporte due presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilta integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Vernecy Cordcoc U al\o Yed
Ndmero de identificacion: 7o 2 2o 47749

O
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

L T R e - DATOS/GENERALES DEL-APORTANT. i S
TFIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICAGION: 1077447762
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENECY CORDOBA VALOYES
CIUDAD/MUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/SAN VICENTE TELEFONO: 6714448
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por tayor de
| FORMA DE PRESENTACION; uNICC
] APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO

DATOS GENERALES DE LA PLANIL

NUMERO PLANILLA: 4504773381 TIPO DE PLANILLA: [<INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junic PERIODO COTIZACION MES: junio
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGC (aaaa/mm/dd): 2025/06/23 NUMERQ AUTORIZACIGN: 9994765288

t- LIQUIDACION GENERAL: i vy i g
- TOTALES

!
i A OGE MRl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ - PENSION .
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
(
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGG ‘ “NOMBRE ™
891600091 | CCFC20 [SCFC20-COMFACHOCO _ cesi : 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
! ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA CCMPARIA DE SEGUROS S.A. L 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/06/23 11:01 AM USUARIO: 801 - CC11787382 PAGINA 1 BEA




29/6/23,17:15

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quikdé - Colombia

Pagade a Lady Arlena Murillc Asprilla
. NIT 39.179.2244 Teléfono 3105379635
| Direccidn Quibdd Ciudad Quibdd - Colombiz
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte
Concepto
Abono Ds-690 Cuota 1 3112/2023

Observacionos:

pago del mes de junio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha page

2023-05-28

Total COP

No 18

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,969,800.00

Valer
1,969,800,00

1,969,800.00

Elaborado por Stigo S.AS Nit 830.048.145-8

141



22/6/23, 1014 Facturza - iSiigo

[
| -
i Nit 930.2?57:355-3 Documento soporte por comprasa
1 el (‘éao 45)’ 3256250504 sujetos no obligados a facturar i
‘ Quibdé - Colormbia No. DSOL 690 ;
3 . Proveedor Lady Arlena Murille Asprilla Fecha de compra Focha do Voncimiento
I iNie 39,179.224-4 Teléfono 3105379635 : o e
P e e - 2023-06-25 : 2023-12-31
. . Direcclén Quibdd Ciudad Qulbdd - Colombia ;
i ftem | Deserlpelon Cantidad ! Vr. Unitarlo Vr. Total '
[ L I . e v e s e e . S - o N . i - . . . - S - - . R ;
i 1 Prestacion de Servicios ; 1.00 | 1,869,800.00 1,869,800.00
i Rl LT Y 0 S P S - P, [ R —_ R — - —ie ETR -
 Valor en Letras:
. Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte
Condiciones de Pago: J S—
norari icios - . n { -12- ! i
ggro arios por servicios -~ Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1,969.800.00 Total Bruto 71,96980000|
! i |
| Total 2 Pagar ! 1,869,800.00 i
Observaciones:
Honorarios por prestacion de servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato
27001502023,

: Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adgulsidores efectuadas a sufetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diclembre de 2021).
/r‘\ Numore Autorlzacién 18764046780200 aprobade ¢n 20230330 prefljo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesoes,

| CUDS: aT741 5459¢500050I96336141 27837381 6505dbbIB5 750558 e 0007 blas 065 eeatety 11 Bed 22906821 5200301 73e3

5
o
ANUAN

Eiabarado por Sligo 5.AS N 830.048.145-8




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

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

LADY ARLENE MURILLO ASPRILLA

C.C.39.179.224

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio como Auxiliar Administrativo en
el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestanies y lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la 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 segtin 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 DECRETOQO 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.

FirmaJac&.{ZA ﬂk - A

NUumero de identificaci®n;




&% Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Namaro Idontifigacién del Aportante / Pin Unico

3T IYA22Y

{ {Valor a Pagar $:
J

| Buy.wo0

LINER B

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA,

& usted va a realizar of page con el nimero de Planilla, diligoncie esta segqjgngzg 20230704 % 3.:: I3 502794
I {

4740000

UR_PAGADD: 3
NOMERE: ACH COLOME
£l BhE:i’?‘WBGGSﬂJ

fwm i

Ia

X

frorsopinia [ 1373 1P ol sTg[H] |

5

Si usted va a realizar el pago cen Pin Unico, diligencie esta seccién:

!
H 4 ManN A
TITaPLT9a24 .
: : PIM=13233
Fachs fmiicecisnaifOREDT708  PIN:1EI336

{ PAGO CON PIN UNICO

ciienke: Verifique los datos de

J‘E-s—:::'ﬂmado "

sy pEeo. Despuds de retirarse de 1s

’

Operador de Informacién e

HaEES

Parlodo ge Cotlzacién a Pagar

ey
rid

venianiliz se aceplan reclamos.

G v VALOR RIGISTRADO
VERIFIGUE OUE LA INFORMACION IMPRESA TN EL SOMPRODANTE STA CORRCETA Y QUE EL VALOR REQISTRA

CORARSPONDA AL VALOR ORDI USTED. L MANCO NO TENDRA COPIA OC

neo Bon f3ico oo éﬁ
TRANSACCION ACAA CL RCGISTAO CN EL SI2TEMA, RECUTRDC QUE C3TE JCRA CL UMICO BOPORTE F

o
3
é EITIMADO
% TRANJACCION. CONSERVELG PARA CUALOUICA VERIFCAGION.

L

&% Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Valor a Pagar $:

ST (YA 22.4)

Nimero ldantificaclén dat Aportants 7 Pin Unleo ]

Fe) . oo

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seggjénszo

{ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

20230704 13:37 502794 LINEA T
UR_FIBADO: 347,400.00

LNL’lmerodoPmn(Ha U ]:H} ‘ ?|6 lo IC)I \S"[(:/H;‘ |

l wapmt-::gcz-! COLOMBIA®
CLIVE : 1739000547 0

Si usted va a realizar el page ¢on Pin Unico, diligencie esta seccidn:

TIae17922

( PAGO CON PIN UNICO

Feche Aplicacioni20230704  FIND133334

Oporador de Informacion:

bobipade cliente: Verifigue los datos de
sW pE0e. Despuds de retirarse de 1z

Periode de Cotlzaclon a Pagar:

Afip Mos
Z o2 s
ESTIMADD CLIENTE:

ventanilla no se aceptan reclamos,

VERIFIQUL QUM LA tNPOMMACION IMPACDA TN EL COMPROCANTT 5
CORANSPONDA AL VALOM DADENADS POR USTLD. CL BANCO NO TE

TRANSACCION. CONSTAVIELY PARA SUALDUIEN VETHFICACION,

§
:
|

TA CORRLETA ¥ QUE L VALORM NMESISTRADD

TENDRA COPIA DE 31T FORMATO, [t SOPORYE OC LA
TRANBAGCION SERA Tt AESISTRO OM EL BIGTEMA. RECUNRDLE OUR ESTE SPRA G:YSNIGD S0POATT TISICO DS SU

FORTHCO AN




RECIBC PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

et
fancolombla™”

DATOS GENERALES DEL'APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG BE IDENTIFICACION:

239173224
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY ARLENE MURILLO ASPRILLA MURILLG ASPRILLA
CIUDADMUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: MINERCOL TELEFONO: T
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actlvidades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION:; anNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NQ

HDATQOS:GENERALES:DE LA PLANILLAC:

NUMERQ PLANILLA: 1738000547 TIPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: maye PERIODQ COTIZAGION MES: maye
{ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARto: 2023
fr i e T INFORMAGION FECHAS DE PAGO v S
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/29 22 $ 8,800 $ 345.500
2023/06/30 23 $9.100 $ 345,800
2023/07/04 27 $ 10,700 $ 347,400
2023/07/05 ' 28 $11.100 $ 347.800
2023/07/08 29 $ 11.500 § 348.200 |
2028/07/07 30 $ 11.800 $ 348.800
G LIQUIDACION GENERAL i ST T
P TOTALES
[ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | conigo NOMBRE
800224308 | 230201 R30301-PORVENIR 1 $ 185.800
SUBTCTAL: 1 $ 185.600
e SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGOQ NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000)
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-25  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 6,100
SUBTQTAL: 1 $ 6.100
TOTAL POR PAGAR: $ 345.500
2023/06/29 5:37 PM USUARIO: SOI - CC29179224 PAGINA 1 DE 1

clovy
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28/6/23, 11:58 ) I Nota interna - iSiigo

CORPORACION Mi

: NUEVO SOL Comprobante li uidaciéﬁ :
i NIT 900.835.300-3 de pgmas No. 4 CC-995-2
; calle 31 7-90 : j
: Teléfono: {804) ' Fecha de elaboracién 2023-06-27 .
3026230804 o A e e e o
Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeién Centro de costo Débito Crédito
‘. . : l - Prima de 150 - CONT.N°
i ' g::v?;ggétm -Primade é,‘frgg Nelly ‘serviciosa 30 27001502023 509,405.00 - 0.00
' o ' " junio FAMILIAR
o o ' *Bancolompia -
- 1120050102 - Baneclombia  Juana Nelly
2 . cuenta maestra N° §199 - Perea : : ;:qt‘x’ean‘ltggmaestra ) 0.0 509.405.00

Total 508,405.00 509,405.00

Observaciones
pago de la prima de servicios a 30 de junio 2023

Elaborado por Silgo §.A.S Nil: 830.048.145-8




-

Empresa: CORP. MI NUEVO SOL. - Nit: 900835300 27 de Junio de 2023 3:52:21 PM
Usuario: WILBER ANTONMIO ROMANA PALACIOS Bireccién IP: 191.97.6.140

Y T

“,‘i,‘ ; ‘llil ,
| @‘ -~

Su Gitima entrada 2 la Sucursal Virtual Empresas fue el viermes, 23 de junio de 2023 - 7:43 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado ' Detane” Verificacion Conﬁrrrnracié'n

Bancolombia NIT 890503938-8
CORP. MI NUEVO SOL

NIT: 300835300

FECHA: 27/06/2023

Entidad
Producto Beneficiario 530856053
Identificacin Beneficlario 54258592
Tipo de Identificacién 1
Nombre del Beneficiario  JUANA NELLY PEREA
Tipo de Producte
- Tipo de Transaccién 37
| valor  509,405.00
Oficina de Entrega 0
Referencia  SBOPINF
LugardePage S
Nimero de Celular
Fechia Aplicacion  2023/06/27
E-mail
Identificacion del Autorizado
Estado def Pago:  POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

ER




30/6/23, 12:28 Nota interna - iSiigo

CORPORACION M!
NUEVO SOL

Quibdd - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo
! _ L]
25050501 - Salarios per Juana Nealiy Salarics por ;?801%(3?02?
pagar Perea pagar junio EAMILIAR
' 1120050103 - Bancolombia  Juana Nelly Bancolombla 150 - CONT. N
. cuenita maestra N° 8199 Poroa : cuenta maestra | 27001502023
‘ N° 8199 | FAMILIAR
Total
Observaciones

pago del sueldo del mes de junio 2023 de Juana Nelly Perea Mosquera

Comprobante
NIT 200.835.300-3 desembolso némina No.
calle 31 7-90
Teléfono: (604) Fecha de elaboracién
3226230804

Débito

1,207,806.00

0.00

1,207,806.00

CC997-41

2023-06-28

Crédito

0.00

1,207,808.00

1,207,806.00

Efaborgdo por Sligo 5.A S Nit 830.048.145-8

1M




26/6/23, 16:26

# Cuenta contable

1 | 72080601 - Sueldos

; ' 72052701 - Auxilic de
} | transporte
. 23700501 - Aportes a
;3 | entidades promotoras de
Do salud eps

| 23803001 - Fondes de
' cesantlas y/e pensiones

1 25050501 - Saiarios por
. pagar

Observaciones

Tercero

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
- Perea

Juana Nelly
Perea

' Juana Nelly
Perez

Juana Nelly
Perea

Nota interna - iStigo

CORPORACION m!

NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3

¢alle 31 7-80
Teléfone: (604)
3226230804

Quibdd - Colombia

Detalle

Descripeion

sueldo mes
mayo 2023

Auxilio de
transporte

Aportes a
entidades
promotoras de

' salud eps

Fondos de
cesantlas y/o
pensiones

Salarios por
pagar JUNIO
2023

Nemina mes-de JUNIO 2023 JUANA NELLY PEREA MOSQUERA,

Comprobante de némina

No,

Fecha de ¢laboracidn -

Centro de costo

150 - CONT. N®
27001502023
FAMILIAR

150 « CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°

. 27001502023

FAMILIAR

Total

Déhito

1.160,000.00

140,606.00

0.00 .

0.00

0.00

1,300,606.00

CC-892-42

2023-06-25

Crédito.

0.00

0.00

46,400.00

46,400.00

1,207,806.00

1.300,6086.00

Elabarado por Siigo S.ALS Nit: §30.048. 1_454

1/




26/6/23, 16:49 Nota interna - iSiigo

T

~ '
N 7
wog
CORPORACGION M| , T %
NUEVO SOL Comprobante de némina o
i NIT 900.535.300-3 provisién y seguridad CC-993-43 @,
calle 31 760 social No, Z
A + w
e ng‘;ggbfgf) Fecha de claboracién 2023-06-25 4
Quibdé - Colombia g,
g
(™
g
5
1
- . 2
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito a
‘ 72056901 - Aportes a Juana Nel | " Aportes 2 entidades 150 - CONT. N°
1 entidades promoteras de Serea 4 prometoras de sajud 27001502023 145,000,00 0.00
salud eps eps FAMILIAR
| 23700501 - Apcrtes a Juana Nelt i Aportes a entidades 150 - CONT, N° :
©2  enfidedes promotoras de  Perea t4 promotoras de salud 27001502023 0.00 145,000.00
| salud eps | " eps FAMILIAR
) Aporte afondos de 150 - CONT. N°
: 72057001 - Aporte a fondos | Juana Nelly o :
'3 . ! pension yio 27001502023 185,500.00 0.60
: : ‘ de pensidn y/o cesantlas ' Perea cesantias EAMILIAR
, B
| b i Fondos de 150 - CONT, N°
' |4 ,23802001-Fondosde  :Juana Nelly cesantias y/o 27001502023 0.00  185,600.00
i - cesantias y/o pensiones . Perea pensiones FAMILIAR
S i - i Apertes cajas de 160 - CONT. N°
5 Ziifnﬁognsf;\l;%;e; calas | Juana Nelly compensacién 27001502023 45,400.00 0.00
o P famitiar FAMILIAR
" 23701001 - Aportes al icbf Juana Nel Aica’.r;e: d"“;‘ ebfSena  y5n sonT, Ne
5 Senavycajas de haneo e gomlpensaci on 27001502023 0.00 46,400.00
: . compensacion  COMFACHOCO FAMILIAR
: Juana Nelly ‘ 150 - CONT, N° -
-7 72057801 -Aportes Sena : 20 - Aportes Sena 27001502023 34,800.00 .00
. : . FAMILIAR
 Juana Nl i 150 - CONT. N° ‘
.8 23701002 - Sena . Perca 4 : Sena 27001502023 0.00 34,800,00
P e FAMILIAR ‘
' 150 - CONT, N®
'9 72057501 -Aportesiont  JupnaNely Aportes icbf 27001502023 23,200.00 0.00
o ‘ FAMILIAR
i cn |
] |
! ) | 150 - CONT, N
10 . 23701003 - Icbf ‘é,‘frgg Nelly lcbf 27001502023 0.00 23,200,00
' . FAMILIAR
e S
: 72056801 - Aportes a ! Juang Nel Aportes a 150 - CONT. N°
11 administradora de riesgos | Perea ¥ administradora de 27001502023 6,100.00 0.00
: " laborales i rfesgos laborales FAMILIAR
12 237015 Juana Nelly 150 - CONT. N
01 - Apartes arl Perea Aportes arl 27001502023 0.00 5,100.00
. FAMILIAR
I Juéna Nl | 150 - CONT, N
13 72053001 « Cesantias i Perea Y | Cesantlas 27001502023 108,384,00 0.00
N ‘ FAMILIAR '
! . 150 - CONT. N¢
14 2510100101 - Cesantfas ;L::: Nelly Cesantfas 27001502023 0.00 108,384.00
FAMILIAR
A o 150 - CONT, N° :
(15 [2059001 - Prima de Juana Nely Prima de servicios 27001502023 108,384.00 0.00
FAMILIAR
. : 150 - CONT, N° :
(16 2010100401 -Primade  Juana Nelly Prima de servielos 27001602023 0.00  108,384.00
e | | FAMILIAR
d _,,,A‘fgﬁ,,,v [ [ ‘ e X .
| | 150 - CONT. NP
. L | Intere : .
117 zgg:ggg; Intereses sobre | ‘;‘;?”: Nelly  Intereses S0 27001502023 1,084.00 0.00
! € FAMILIAR
N 150 - CONT. N°
2510100201 - Intereses Juana Nelly Intereses sobre ;
18 scbre cesantias | Perea cesantias 27001502023 0.00 1,084.00

FAMILIAR




26/8/23, 16:49

' ‘ . Juana Nelly
18 72053901 - Vacaciones Perea
120 2510100301 - Vacaciones | 273 Nelly

. Perea

Observaciones
Provisian y seguridad social de JUNIO 2023

Nota interna - iSligo

150 - CONT. N°©
Vacaciones 27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N*

. Vacaciones 27001502023
i FAMILIAR

Total

48,333.00

0,00 .

707,285.00

Q.00

48,333.00

707,285.00

2/2




28/6/23,12:00 -

# Cuenta contable
4 12510100401 - Prima de
| servicios

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI
NUEVC SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90

Teléfono: {604) ‘ Fego
3226230804 b

Quibdé - Colombia

Detalle Descripcion

Prima de
i servicios a 30
- Junie

. Comprobante liquidacion
de primas No.

ha de elaboracién

Centro de costo

150 - CONT. N°
: 27001502023

Débito

593,295.00

i

! cuenta maestra N° 8199

Observaciones

pago de la prima de servicios a 30 de junio 2023

| 5 | 1120050103 - Bancolombia

- Bancolembia
s euenta maestra
i N° 8198

- FAMILIAR

Total

0.00

593,295.00

CC-995.3

2023-06-27

Crédito

0.00

583,285.00

583,295.00

—

S

Efaboradoe por Sligo SA S Ni: 830.043.145-8

J——y

11

\\
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”

Empresa:; CORP, MI NUEVO SOL ~Nit: Q00835300
Usueario: WILBER ANTONIO ROMANA PALACIOS

Si Glthma entrada a Ia Sucursal Virtual Empresas fue el: viemes, 23 de junio de 2023 - 7:43 PM

Consulta dei Detalle de la Transaccidén

Enca bezadé\

Detalie Verificacidn

Bancolombia NIT 850903238-8

CORP. MI NUEVO SOL
NIT: 900835300
FECHA: 27/06/2023

Entidad

Productoe Beneficiario
identificacién Beneficiario
Tipo de Identificacién
Nombre del Beneficiario
Tipe de Producto

Tipo de Transaccidn

Valer

Oficina de Entrega
Referencia

Lugar de Page

Nimere de Celular

Fecha Aplicacién

E-miail

Identiticacién del Autorizado
Estado del Pago:

530917652
54258627

1

USIA PALACIOS LEM

37

Confirmacién

593,295.00

0
SBOPINF
s

2023/66(27

POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

27 de Junio de 2023 3:52:41 PM
Direceidn IP: 191.97.6.140

agtd
A

!
13




30/8/23, 12:36 Netz interna - iSiigo

CORPORACION MI
‘ NUEVO SOL Comprobante
; NIT 200.835.300-3 desembolso némina No,
| calle 31 7-80
Teléfono: (604) Fecha de elaboracion
3226230504

Guibdo - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de coste Débito
) ) ILSIA - Salarlos por 150 - CONT.N®
: 22029501 -Salarios por ) Aci0S pagar JUNIO 27001502023 1,405,535.00
. P2g LEMUS 2023 FAMILIAR
; . ILSIA ' Bancolombia 150 - CONT. N°
1120050193 - Bancolombiz
cuenta maestra N° §199 PALACIOS cuenta maestra 27001502023 0.00

LEMUS

N°® 8199 FAMILIAR

Total 1.405,535.00

OChbservaciones
PAGO DE JUNIO 2023, ILSIA PALACIOS LEMUS

CC-99742

2023-08-28

Crédito

0.00

1,405,635.00

1,405,535.00

Etabarado por Sligo $.AS Nit: 830.048.145-8

11




26/6/23, 16:28

Nota interna - iSiige

CORPORACION MI

NUEVQ SOL

NIT 200.835.300-3

calle 31 7-80
Teléfono: (604)
3226230804

# Cuenta contable Tercero
P ILSIA
"1 72050601 - Sueldos PALACIOS
LEMUS
- ILSIA
2 3205272’1 - Auxilio de PALACIOS
;transporte LEMUS
| 23700501 - Aportes a (LSIA
3 entidades promotoras de PALACIOS
salud eps LEMUS
1 R o LsiA
4 Seantias o ponsiones  PALACIOS
‘ yop LEMUS
. . ILSIA
25050501 - Saiarios por PALACIOS
pagar LEMUS
Observaciones
sueldo mes de JUNIO 2023 lIsia Palacios Lemus

Quibdd - Colombia

Detalle

Descripcion

sueldo mes
JUNIO 2023

Auxilic de
transpotte

Aportes a
entidades
promotoras de
salud eps

Fondes de
cesantias y/o
pensiones
Salarios por
pagar JUNIO
2023

Comprobante de némina
MNo.

Fecha de elaboracion

Centro de costo

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

Débito
1.374,923,00
150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

140,606.00

180 - CONT. N®
27001502023
FAMILIAR

0.00

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

0.00

150 - CONT, N®
27001502023
FAMILIAR

Q.00

Total 1,515,529.00

CC-292-43

2023-06-25

Crédito

0.00

0.00

54,997.00

54,987.00

1,405,535.00

1,515.529,00

Efaborado por Sifpo S.AS Nit: 830.048.145-8

111




26/6/23, 16:50

1

2

Cuenta contable

72056801 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

23700501 « Aportes a
gntidades promotoras de

salud eps

3

4

10
11
12
13
14
18

17

72057001 - Aperte &
fondes de pensién yio
cesantias

' 23803001 - Fondos de
cesantias y/c pensiones

72057201 - Aportes cajas
de compensacion familiar

23701001 - Apcrtes al ichf
Sena y cajas de
cormpensgacion

72057801 - Aportas Sena

23701002 - Sena

72057501 - Aportes ichf

23701003 - Icbf

72056801 « Aportes a
administradora de riesgos
laborales

23701501 - Aportes arl

72053001 - Cesantias

2510100101 - Cesantlas
72053601 « Prima de
SOrvicios

2510100401 - Prima de
servicios

72053301 - intereses sobre -

cesantias

18

2510100201 - intereses
" spbre cesantias

ILSIA

Tercero

ILSIA

. PALACICS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

LS

PALACIOS
LEMUS

ILSIA

PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOB
LEMUS

PALACIOS
LEMUS

ILSIA

PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA

PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOB

LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS

LEMUS
ILSIA

PALACIOS
LEMUS

"ILSIA

PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS
ILSIA
PALACIOS

CLEMUS

Neta interna - iSiigo

CORPORACION MI
NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Teléfone: (604)
3225230804
Quibdé - Celembia

Comprobante de némina
provisién y seguridad
social No,

Fecha de elaboracidn

Detalle Descripcién Centro de costo
Aportes a entidades 150 - CONT, N°
pramotoras de sajud 27001502023
eps FAMILIAR
Aportes a entidades 150 - CONT, N°
promotgoras de salud 27001502023
aps FAMILIAR
Aporte a fondos de 150 - CONT. N°
pension y/o 27001502023

_ cesantias FAMILIAR
Fondos de 150 - CONT. N°
cesantias y/o 27001502023
pensiones FAMILIAR
Aportes cajas de 150 - CONT. N°

;. compensacion 27001502023

" familiar FAMILIAR

. Az:r;tzsdael ichf Sena 150 - CONT. @
¥ cal . 27001502023
compensacion FAMILIAR

: COMFACHOQCO

150 - CONT. N°
Apertes Sena 27001502023

FAMILIAR

150 - CONT, N°
Sena 27001502023

FAMILIAR

150 - CONT. N°
Apertes ichf 27001602023

FAMILIAR

150 - CONT. N°
lchf 27001502023

FAMILIAR
Aportes a 150 - CONT. N°

. administradora de 27001502023

riesgos laborales | FAMILIAR
150 - CONT, N°
Aportes arl 27001502023
. FAMILIAR
: 150 - CONT. N®
Cesantias 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT, N¢
Cesantfas 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Prima de servicios 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N®
Prima de servicios 27001502023
FAMILIAR
Intereses sobre 150 - CONT, N°
anti 27001502023
cesantias " FAMILIAR

? 150 - CONT. N°
Interages sobre 27001502028

‘ FAMILIAR

CC-993-44
2023-06-25
Débito Crédito

171,800,00 0.00
0.00 171,800.00
216,900.00 0.00

0.00  219,900.00

55,000.0C 0.00
000  §5000.00
41,225.82 0.00

0.0C 41,225.82

27,483.88 0.00
0.00 27,483.88
7,200.00 0.00
0.00 7,200.00
126,233.00 0.00

0.00 126,233.00

126,233.00 0.00

0.00 126.233,00

1,262.00 0.00

0.00 1,262.00

Vi

Elaborado por Sigo 5AS Nit: 830.048.145

o

(Q

12




26/6/23, 16:50

ILSIA
18 72053901 - Vacaciones PALACIOS
LEMUS

ILSIA
20 2510100301 - Vacaciones . PALACIOS
P LEMUS

Observaciones

Nota interna - iSiigo

Vacaciones

Vacaclones

150 - CONT, N°©
27001502023 57.258.00
FAMILIAR

150 - CONT. N

27001502023 0.00
FAMILIAR

Total 833,595.70

Pravisidn y seguridad social de JUNIQ 2023 lisia Palacios Lemus Contrato 27001502023

s

0.00

57,258.00

833,595.70

0
C "

b
C"‘")
AN

212




30/6/23, 15:45 Nota interna - iSiige

A

ap

N P O - - . . - PR . . - R 'E i
. A
H A

CORPORACION Mi
NUEVO SOL

i Comprobante

NIT 900.835.2300-3 desembolso ndmina No, CC-997-43 |
; calle 31 7-90
: Teléfono: (604) Fecha de elaboracién 2023-06-28
; 3226230804 R .
’ Quibdé - Colombia
b?
=
o
3
- <
i # Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de coste Débito Crédito 2
i . , . o
Do . Gragiela : 4 “150 - CONT. N° ' z
|1 20050501~ Salarios por  porinez Sajaflospof 27001502023 1,257.415,00 0.00 2
: 'p 9 Lagarejo pag FAMILIAR rg
: L . Graclela Bancolombia 150 - CONT, N° - 3
, g , 1120050103 - Bancolombia  partinez cuenta maestra 27001502023 000  1.257.415.00 B
: P e ; Lagarejo Ne 8198 _FAMILIAR 3
i R T g
2
Total  1,257.415.00 1,257,415.00 &

Observaciones
PAGO DE JUNIO 2023, Graciela Martinez Lagarejo

111




28/6/23, 12:02

Neta interna - iSiigo

CORPORACION Ml

. NUEVO SOL Comprobante li uidaci.én :
! NIT 00.835,300-3 de p:;’mas No. 4 CC-995-4°
! calle 31 7-80 )
Teléfono: (504) - Fecha de elaboracidn 2023-08-27
3206230804 T e
Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Deseripcidn Centro de costo Débito Crédito
P . Graciela Prima de 150 - CONT. N° ,

20001 -PAMACE . Martinez | senvicios 230 27001502023 530,522.00 0.00

; - Lagarejo :  junio FAMILIAR
; : | Graciela ! : Bancolombia
: 2 ;122?:(;?;&: ?qucgjl%rgbla | Martinez . cuenta maestra 0.00 530,522.00
i Pl i Lagarejo iN° 8188

Total 530,522.00 530,522.00

Observaciones
page de la prima de servicios a 30 de Junio 2023

SN e e

Elaborade por Sliga SAS Nit: §30.048.145-2

1M




o IR

Empresa: CORP. MI NUEVO SOL Nit: 900835300 27 de Junio de 2023 3:53:05 PM
Ustario: WILBER ANTONIO ROMANA PALACIOS Direccién IP: 191.57.6.140

Su {itima entrada a Ia Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 23 de junio de 2023 - 7:43 BM

Consuilta del Detalle de Ia ?F&?}_?@_Q@%@_ﬁ
Encaberzado Detalle Verificacion

TR S T AN R T

Confirmacion

Bancolombia NIT 8§890903938-8
CORP. MI NUEVQD SOL

NIT: 800835300

FECHA: 27/06/2023

. Entidad
Producto Beneficlarie 530854053
Identificacion Beneficlario 43205333
Tipo de Identificacién 1
Nombre del Beneficiario  GRACIELA LAGAREIO
Tipo de Producto
Tipo de Transaccidn 37
Valor  530,522.00
Oficinade Emraga 0O
Referencia  GBOPINF
tugardePage S
Nimere de Celuiar
Fecha Apticaclén  2023/06/27
E-mail
Identificacion del Autorizado
Estado del Pago:  POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

fir
[ 0w ]
{ir
L6}
jul]




26/6/23, 16:31

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI

N

Q

# Cuenta cantable Tercero Detalle
Graciela
1 ' 72050601 - Sueldos Martinez
Lagarejo
. - Graciela
P 72052701 - Auxilio de Martinez
transporte Lagarejo
23700501 - Aportes a Graciela
{3 | entidades promotoras de ' Martinez
© salud eps Lagarejo
: Graciela
4 23803001 - Fondos de Martinez
_ cesantias y/o pensiones Lagarejo
© 25050501 - Salarios por  Oracield
5 agar Martinez
pag Lagarejo
N
Observaciones
Nomina mes de JUNIQ 2023 Graciela Martinez Lagarejc

NUEVO SOL
IT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Teléfono: (604)
32262306804
uibdé - Colombia

Descripcion

sueldo mes
JUNIO 2023

Auxilio de
transporte

Aportes a

" entidades
promotoras de
salud eps

Fondos de
cesantias ylo
pensiones

Salarios por
pagar JUNIQ
2023

Comprobante de némina
No.

Fecha de elaboracion

Centro de costo

150 - CONT. N?
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°
27001602023
FAMILIAR

150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

- 150 - CONT, N°

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°

27001502023
- FAMILIAR

Total

Débito

1.213,823.00

140,606.00

0.00

0.00

0.00

1.354,529.00

CC-992-44

2023-06-25

Crédito

0.00

0.00

48,557.00

48,557,00

1,257,415.00

1,354,528.00

Elaborado por Silgo S AS Nil: £30.048.145-8
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26/6/23, 16:53

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M1
NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Teléfono: {604)
3226230804
Quibdé - Colombia

5 # Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién
" 72056801 - Aportes a " Graciela Aportes a entidades
1 entidades promotoras de Martinez promotoras de salud
salud eps Lagarejo eps
23700501 - Aportes a Graciela Aportes a entidades
2  entidades promotoras de Martinez promotoras de salud
- salud eps Lagarejo eps
. ', | 72057001 -Aporte afondos gl ‘;‘ggggf;fo““s de
! de pensién y/o cesantias Lagarejo cosantias
ssscacor -Fonccsce O T
| . cesantfas y/o pensiones Lagarejo ! pansiones
. Graciela Aportes cajas de
5 ggocso-fnfog n~ szziar;eé ;a:f;? Martinez compensacion
P Lagarejc familiar
23701001 - Aportes al ichf  Graciela Apones d""; iobf Sena
R 6 Senaycajasde Martinez io mj pensacion
: compensacion Lagarejo COMEACHOGCO
Graciela
7 720578071 -Apcrtes Sena  Martinez Aportes Sena
: . Lagarejo
Graciela
8 123701002 - Sena - Martinez Sena
Lagarejo
Graciela
-9 72057501 - Aportes icbf Martinez Aportes ichf
' - Lagarejo
Graciela
10 23701003 - icbf Martinez icbf
Lagarejo
72056801 - Aportes a Graciela Aportes a
11 administradora de riesgos  Martinez administradora de
laborales Lagarejo riesgos laborales
Graciela
12 23701501 - Aportes arl Martinez Aportes arl
Lagarejo
; Graciela
N 13 72053001 - Cesantias Martinez Cesantlas
Lagarejo
" Graciela
14 2510100101 - Cesantlas Martfnez Cesantlas
Lagarejo
) Graciela
15 720?3;221 - Prima de Martinez Prima de servicios
servic Lagarejo
2510100401 - Prmade - o/ociel .
16 arvicios Martinez Prima de servicios
servicl Lagarejo
17 72053301 - Intereses sobre a‘:g:;az ‘ Intereses sobre
casantias Lagarejo cesantias
J .- [Ep—
i8 2510100201 - Intereses ﬁfﬁﬂi Intereses scbre
sobre cesantias agarejo . cesantias

Comprobante de némina
provisién y seguridad
gocial No.

" Fecha de elaboracién

Centro de costo
450 - CONT, Ne

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N®

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°

27001502023
FAMILIAR

150 -GONT.N°

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 -CONT.N®

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N®

27001602023
FAMILIAR

CC99345
2023-};16—?25
Débito Crédito
154,800.00 0.00
-__O“.OO 151 ,;O0.00
194,300.00 0.60
0.00 194,300.00
48.600.0_0 E 0.00
0.00 48,600.00
36,417.89 0.00
0.00 36,417.69
24,278.45 0.00
Com s
,400.00 0.00
0.00 6,400.00 .
112,877.00 0.00
0.00 112,877.00
112,877.00 0.00
0.00 112,877.00
1,122.00 0.00
0.00 1,129.00

Y

-
Elaborado por Siigo SAS Nit: 830.048.145-8
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26/6/23, 16:53

CGraciela
19 72053901 - Vacaciones Martinez

Lagarejo

. Graciela
! 20 2510100301 - Vacaciones  Martinez

Observacicnes
Provision y seguridad social de JUNIO 2023

Lagarejo

Nota interna - iSiigo

150 - CONT, N°
- Vacacicnes 27001502023
FAMILIAR

150 « CONT. N°®
Vacaciones 27001502023
FAMILIAR

Total

50,580.00

0.00

739,2589.15

0.00

50,580.00

739,259.15

L)

&
)

)

212




5/7/23, 11:15

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI

NUEVOSOL  Comprobante ‘
: NIT 900.835.300-3 , desefnbolso JUN No. CC-14
calle 31 7-80 ;

; Teléfono: {604) i Fecha de elaboracion 2(23-08-28

5 3226230804 | — e [P ——— ——

. Quibdd - Colombia

|

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito

" i . Heinnar . o | ‘

j .4 123352502 - Honorarios por . Alberto 112)?:;6;13'(3%& - Honorarios por ;?86%8;;? 3.258 600.00 0.00

: . Servicios | Gutiérrez a1 2/2623 Servicins " EAMILIAR e '

! L Carmona ; ‘ :

j R T i B 1

: by Heinnar : ‘ : i - i
i Eod L ; . Bancolombia : 150 - CONT. N° : :
: ! 5 11120050103 - Bancelembia | Alberto i ‘ : !
’ 2 j cuenta maestra N° 8189 | Gutiérrez j Eliesn;ggrn aestra : iz:;?\ﬂol‘ll-?AfJéOZS 0.00 ; 2.280,076.00 i
; P | Carrnona ‘ i : !
: [ : : - : : 1
i I PR i 1 Bancolembia 1150 - CONT. N® : H
i {1 1120050103 - Bancolombia  Cristil i ;
: P8 ! o i ' cuenta maestra  © 27001502023 0.00 968,524.00 |
: i \: cuenta maestra N° 8199 . Sanchez "N° 8189 FAMILIAR : i
\ Total 2,258,600.00 3,258,600.00

: Ohsgervaciones
A~ page del mes de junio de 2023, por prestacion de servicio se le paga al sefior Heinnar el valor de-2.090.076, v la sefiora Cristil Sanchez

968.524, por orden Judicial 2 favor de la sefiora Cristil por orden Judicial,

Elaborado por Sligo §.A.5 Nit: §30.043.145-8
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~i23, 10:23 Factura - iSiigo

=53 el
k - S RSO PP S
CORPORACION MI NUEVO SOL @
5
. 11

Nit 900.835.300-3 Documento soporte por compras a

: o
=
et
Tol (04 3306390804 ??T .3;. sujetos no obligados a facturar

Quibdé - Colombla e No. DSOL 691
| Provoador o H;alﬁnarAIberto Gurué'rre;é;;nona : : Fecha de compra " Fecha de Vencimicnto
it nseeso . Tetéfono & : : f 2023-06-25 f 2023-12-31 ‘
i Direccion Ciudad Quibdd - Colombia - - _
m;m Deserlpeisn Cantidad i V. Unltario ‘ Impto. Rete. Vr. Total :
1 i Prestacion de Servicios ! 100 3,258,600.00 : 0% 3,258,600.00
L i - e = et 12 e . P Lo et o e s N | I . .
Valor en Letras:
Tres millenes doscientos cincuenta y oche mil seiscientos pesos m/cte
Gondiciones de Pago: . . S -
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 g5 600,00 Total Bruto ; 3,268,600.00
por Total a Pagar ' 3,258,600.00 |
Observaciones:

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

A osta Documento ze le aplican las normas relativas del Documento Soporte an agquisidoros efectuadas a suletos ne obligados a focturar (Resclucidn 167 do 30 do diclombre do 2021,
Némero Autorlzaclon 18764046780200 aprobado on 20230330 profijo DSOL doesde of nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS; 3092b000515095145690d347 8fa411231b12536de3cch28daal7505ffe00c823 1081 bb1 0060204029 10867 2118826026

Elaborado por Siiga SAS Nt 830.043.145-8




CUENTA DE COBRO

QuIBDO __25 DE_ _JUNIO _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 _JUNIO_ cémo (CARGO)

COORDINADOR 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 ia 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: $ 3.258.600,00

( TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PESQOS )

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

Firma: %‘ M M\’ gﬂw C%VM

Nimero de identificacion: 7/ gi/66 4 X




RECIBOS DE PAGO
. v s "SOLUCIONES ¥ SERVICICS®

CONSECUTIVOD

1747

jueves, 2 de jumio de 2023

-

O
Y,
oL :

LINEA DE ATENCION AL

S:29a. m.

I T TR MURERD D8 DO UNMENTO W L n] VIO DIE GO TE
CEDULA DE CIUDADARIA 11.811.684 INDEPENCIENTE CONTRATISTA
LR DOTIZANTE CENTRC DE COSTOS
NADO
PRIMER NOMBRE SECEUNDO NOMERT PRIMER APELLIO SEGUNDG APELLIDC LEY 180 LEY 142 i TRABAJADORES
HEINAR ALBERTO GUTIERREZ CARMONA NO NG
CEPARTAMENTC
RAZON SOCIAL .
AZON 80C NI CHOCG
CCRPORACION Mi NUEVO S0L 00835300 R e
LRSI SIRESCION EMPRESA EMAIL N T TquiEnd
= CCR 31 ] hainar.gearmena@notmail.com SUCLRSAL SSESOR
| P TECEFOMD CELLLAR TELEFONO £ _ENTIDAD C_O_N_TEATANTE, )  ACTIVIDAD COMERTIAL N
31383404 44 3226230504 CORPORACION MI NUEVD SOL Educagitn bédsica primaria
e ps stRaTe :%I;Htt-E\:‘;.ﬁl\' ; LEGQL A OSOUERA TINOS DFE REAJUSTE NOVEDADES DIAS PAGOS
DARLING PATRICIA CAl _D LE.S MOSQUERA NINGUNA 20
FRMIMACION SOMTRATS  IRENTIFICAZION REPRESENTANTE _ESAL CLIMOS PERISDSS PABA00S
- .
35890321 MAYO-2003 ABRIL 027 MARZO-2023 FEBRERO-2022
- Ll T TELCONTEAT RRII RN LR T e AL A .
L 3288620 ) Ciakirgrle] 118000C AR PORVENIR 208E1D 0
TiA HABIL ¥ LibITE DE PAGD PARA ESTE MES RO 265 NUEVAEPS 162900
J unes. 17 de = 2022
W0 luen A7 4o 6 202 S ARL POSTIVA ARL 5302
.LB.C L.303.200 o)
e - 0.522 e . °
= INTERESES DE MORA Q
COMISION 26475
v 5020
S GOR IO ¥ L SUAIN Y R BN RS W - S
SO (MURIIINGITE: @ ey U013 ENRrESE MK A . TOTAL A PAGAR 44.0.000
FiRivia CLIENSE O PERSONA AUTORIZADA FORMA DE PAGO EFECTIVO

JMENA

USUARIQ




30/6/23, 10:10

© . Pagado a Hector Enrigue Berrio Pino
‘ NIT 10774339519 Teléfono
;. Direccion Ciudad

‘El valor de

Ds-692

‘ Observacionas:

pago de! mes de junic 2023

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte

Cuota 1

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SCL
NIT 900.835.2300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colambla

8
Quibdd « Colombla

Contepto
31/12/2023

Fecha pago

0%

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 19

Forma de pago

/G‘—'

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

o  2,296,800.00
Valor
2,296,800,00

Total COP 2,296,800.00

3

Elaborado por Siigo SASNL B30.048.1458
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22/8/23,10:24

-

Factura - iSiigo

Nit 800,835.300-3
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibdd - Colombla No. DSOL 692
: TProvoador Hector Enrique Betrio Pinc o o | * Fecha de compra } Fecha de Vencimiente
|| Nit 1.077.433,951-¢ Toléfone (604) : : ‘
[ R e T ; 2023-06-25 2023-12-31
ii Direccion Ciudad Quibdé - Colombia ,
|
|
| ‘ : -
; ;iteml Descripeién + Cantldad Vr. Unitarle : Impto. Rete, Vr. Total .
. 1 1 | Prestacién de Servicios 1 1.00 2,296,800.00 0% 2,296,800.00
_ Valor en Letras:
¢ Dos millones doscientos noventa v seis mil cchocientos pesos mi/cte
Condiciones de Pago: ‘ T ; e 209
© honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 i Total Brut :296,800.00 !
o $  2,296,800.00 |
P | Total & Pagar 2,296,800,00
' Observaciones:

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

|

|

! Numaro Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desdo ol nimoro 1 al 3000 Vigenecla: 12 meses,
| ) CUDS: c8335d5¢05030448b4a840052548405dd7caf7 101 afe 1651 59079211916doffa0aed 50081405 985c037ei27bd5 7303

Aoste Documente s le aplican las normas relativas dol Documento Seporte en adqulsidores efectuadas a suietos no obligades a facturar {Resoluclon 167 de 30 de diclombre do 2021).

Elaborado por Silga SAS Nt 530.048.1458




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

HECTOR ENRIQUE BERRIO PINO

C.C.__1077433951

POR CONCEPTO DE: Honorarics del mes de __JUNIO c¢cédmo (CARGO)

DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollc integral nifics, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacidn inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias vy acciones pertinentes, oporfunas y de calidad

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

CONTRATO N% 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

( 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 retenciéon
en la fuente de este pago, deciaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

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

Firma: M@Ll{;«/ @W"’
Numero de identificacion: h&?}q 3 3 525)




EWPRESA: EFECTIVG LTRA.
#17.830.131.993-1
Galle 95 No. 12.55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
Ho 0S: 9385723468 DY 988474
Cajero: PAENTOCA

Cliente beneficiarin;
110253 PILA RECAUDO

Fagha: 93/06/2023 (3:16:38
PS Recaudador:

905024 BARRIO PAN DE YUCA CARRERA 6
Cantidad cupones: 1
ldentificacion: 1077433951
Nombre: HECTOR
fpeliido 1: BERRTO
A%ellldn 2 FINO
T1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADAKIA
TELEFOND: 111
Godigo Planjlla: 4500627330
Per1odo Pagn: 2023/06

Valor Gonision:
Ualor lua Gomision:

Referencia Yalor
1077433951 $336.700,00
Yalor recibide: $336.700.00
Forma de pago: EFECTIND

Aplita condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserua_este reciho, es el unied
seporte valido para atender cualouier
_reclanacion.. .
Gon la solicitud v aceptacion de ni
parte, de la prestacion de gste
seruicio, entiendase que manifiesto
uerbaluente nj autorizacien para el
tratanients de log datos persongles que
ucluntarianente he entregadn a Efectivo
- |tda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica Y exclusivanente para la
Enestaclon da] seruicig: convenida.
inea de seruicin al cliente: (1)
B510101

sepuicioalsientegefecty. com.co
Uiy efeety.con.00
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S“OI / foae PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
-~ ol COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
Lot . o s A IYATOS GENERALES DEL APORTANTE? P C )
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077433951
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTCR ENRIQUE BERRIO PINO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTOQ: CHOCO
DIRECCION: CR 4 #13-32 TELEFONQ: 5710320
TIPO APCRTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENCIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION; ‘ UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO
LT DATOS GENERALES DE LA PLANIELA j4 e
NUMERO PLANILLA: - 4500627380 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACGION MES: junic PERIODC COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGOC (aaaa/mm/dd): 2023/06/23 NUMERC AUTORIZACION: 9994762920
[ - R LIQUIDACION-GENERAL -/ )
TOTALES
‘ ‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA, |
NIT cODIGO | NOMERE
800220738 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 185.500
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD B
ADMINISTRADCORA -
NT [ coDso NOMEBRE
500156264 | EPS037 |EPS037-NUEVA EPS e 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGE NOMBRE
360011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6,100
SUBTOTAL: 1 % 6.100
1
[
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: $ 336.7%

2023/06/23 917 AM USUARIO: SOl - CC11787382

PAGINA 1 DE 1

D
H

WA




30/6/23, 10:21

Documento sin titulo

|
!
! CORPORACION M1 NUEVO SOL
| NIT 900,835.300-3
; caile 31 7-90
. Tel: (604) 3228230804
i Quikdd - Colombia
' Pagado a Francisca Alicia Cordoba Moreno )
©ONIT 42.988.073-0 Teléfono (504}
. Direccién Ciudad Quibdd - Colombia
i ;
i 'El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos poses micie
; Concepto
| Abono D$-593 Cuota 1 31/12/2023
i

} Observaciones:

:  pago de junic 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 20
Fecha page Forma de page
2023-06-25 pago por cuenta bancaria |

©2,206,800.00

Valor
2,296,800.00
Total COP 2,296,800,00

EIabgado_pqr_Sﬂgd SASNE B30.048.145-8

11




22/6/23, 10:29 Factura - iSiigo

_ o8

1
I
§

Nit 900.835.300-3 i Documento soporte por compras a
calle 31 7-90 ‘ sujetos no obligades a facturar
“Tel: (804} 3226230804 | g
Quibdd - Colombla No. DSOL. 693
i P;ov;;:;ior o Franc:sca;thaCordoba M‘orehgw T o ) : Fecha de compra 1 Facha de Vencimicnto
Nit 42,988.073-0 Toléfono (604) |
. ST - P — . 2023-06-25 : 2023.12-31 %
. i Direccién Cludad Quibdé ~ Colombia 2
g
!ftem ; Deserlpelén \ . Contidad | Vr. Unltario {  lmpto.Rote. | Ve, Total % :
1 | Prestacion de Servicios ; 1.00 ; 2,296,800.00 0% 2,296,800.00 , ¥
et e e e . e, e o s e . o it e e e vt e L A pow
' Valor en Letras: %
Dos millenes doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte g
3
Condiciones de Pago: ;"T IB’ T 2 §
. honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence e 2023-12-31 ¢, poe 504 09 | Fotai Bruto i 296,800.00 3
L por | Totat a Pagar 1 2,296,800.00 ;
| Observaciones:

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

; Acsto Documento se lo aplican las normas relativas dol Decumente Soparte en adquisidores efectuadas a sulotos no obligados a facturar (Rosolucién 167 de 30 do digiombre do 2021).

! Nlmero Autorlzacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL dosde ol ndmere 1 a2 3000 Vigenela: 12 meses.

/1\ CUDS: 0a6ac179847d50b5d045bbai 131280873514 00d609002446928038d375d733762d06650970c365887057592979109413
i |




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.__42988073

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

DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifics, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N¢@: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: § 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 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.

Firm;z AgM )

NUmero de identificacion:

49.999073

el
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COMPROBANTE DE PAGO

b .
g ey
. Ol iyttt
. “wer

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o>

Bancoomeva

]

DATOS GENERALES,DEL APORTANTE

42988073

B R
deh e
I.' el e

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/MEDRANO TELEFONQ:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:
FRANCISCA ALICIA CORDOBA MORENC

DIRECCION:
TIPO APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA, TRIBUTARIA):

CHOCO

6725596
-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

)

'DATOS GENERALES DE:LA PLANILLA .

4498858008 TIPO DE PLANILLA:

1INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: junic PERIODO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/02 NUMERO AUTCRIZACION: 9994522276
( LIQUIDACION GENERAL . S e
1 TOTALES |

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

J PENSION

\

ADMINISTRADORA

NIT | cODIGO £ NOMBRE

500336004 | 25-14__ R5-14 COUPENSIONES

$ 185.500
$ 185.600

SUBTOTAL:

|

g

N .
[ SALLD

ADMIN!ISTRADORA ,:J K
NIT CoODIGO | ‘ NOMBRE "™ ¥ '

900156264 | EPS037 |EPSC37-NUEVA EPS ot i 1 $ 145.000
SUBTOTAL: $ 145.000
]
T RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA 1 l |
F NIT | _cODIGO | NOMBRE | | 1
860011155 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ! 1 $8.100
\ SUBTOTAL: | 1 $ es.mu{I

-

\VALOR SIN MORA:

$ 336.700

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 336.700

¢
|
i

TE= - g b L D AL T .
= o ez o . é _g g (=¥ L I Ryl e Pty s ==
" e =+ o = = — (S ey &2 SR = =
@ ot SaE3,2 &= =C. — = o = in=— N —] H-‘—l‘ﬁ:#m.—‘cr:: =4
= BEE oRrEESy = &ow :-ﬂﬂ_’-_"wca.@':bcz puct =
S 8Z228EEEZs F2 % oz SE-oSISSEET S
. P B = = m‘g = .
ixl o QA —e @ o = = 2 = BEES = r:_q_c ci—-
. 2 = = e = o= . el e jat] &
. D e - 5] - *
=5 FEI58535.8 58-S g& FoZEE = &
= & S O o e =k Egm = —¢““ =
B — oo oo = = aResE S = Hp—a =
E = — =T =1 =
m<—.\ ggxmm mr—o—b—a»—‘-—::\ﬂgg = = g
SoeSBEESsTEEERoRzs 7 g 7 -
ngmg.w%mmv;gbgnwg—smg 91 o
SZECecemgsaE=gdEED - =
DI s Tl e 5 e =
Sy ooEEgPiegfEssT =g =
: K
28 ECRLERE~Sz S32E =~
EF Eo_Sosem_o S29%5 i
iy =282 3 D D i T -y [aal
E TTE e eSS G e S= & 323 A pn il
= =, m""'hmb—-'m m-m [ —_— Mo [=n D e T T P
(= — OO0 =D D - C'_D.-m ==y b= .ﬂd "‘—J I:WH—'II-“:”C el (=1
= =8 g - =25 = Do B0 b S s o Ealg
- = R A &3 &o =6
== -] o — f—J-v] P ™ ¥ i |
ISR — e ono SECSEERS I
—=1—1] 2T O CNTT OO e T Can?

ISNEND PEpTINR)

§ YHTAED YIND 30 KYD O1H3RA 575506

|

-Jopepngasy o4

i
1

21 ;

O0(¥334 ¥itd £07Ri1

T-B0:51 £202/90/20)

Iy

3.4

e == o=
— By 5
= L,
o & o
= -~ Py
T —
o
b = _—
g = <
= e} oy r:r—
= L == .
= £ 8 L=t
. N
= = I S5
=rid = == P
= == ==
oy = = o
= LR ~
— [y
et moac
pnal TS b e |
I
= Lo,
—_ —r ]
= wm o
= &e——.
==
= s =
b= A
£ =
= o
g et
2 =
= o

|



30/6/23, 10:25 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-90

Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio

; Quibdd - Colombia

No 21

: -.Pagado.a Lucrixsmlr'-’arlagi;{srVE'VaIac;iros ) S ) Fecha pago Forma de pago ‘

LONT 26.265.426-6 Teléfono (604) o e

; i e - - S e e 2023-06-28 page por cuenta bancarla
Direccion Ciudad Quibds - Colombia

! Elvalor de Dos millones cincucnta y un mil noveciontos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00

i Congepte Valor

| Aporo D$-694 Cuotal  31/12/2023 2,051,881.00

Total GOP 2,051,981.00

Observaciones:

pago de junio de 2()2_3

A

Elaborado por Silgo SA.8 Nit: 830.048.1458



22/6/23, 10:31 Factura - iSiigo

5

Ry
LAY
i

O
L
CORPORACION MI NUEVO SOL. e

Nit 500.835,300-3 LIy Documento soporte por compras a

calle 31 7-90 RO - ;
Tel: (504) 5226230804 3 sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSOL 684
%Provoodor Ludys Palaci?o;};"él‘éc;l{;s i o Fecha de compra Fecha de Vencimienta ;
I NIt 26,265,426 Teléfono (BD4) :
N N R [P - e - 2023-068-25 : 2023-12-31
| | Direccién Ciudad Quibdé - Colombia, ;
itom Descrlpcidn Cantidad | Vé\lfr.i'l];tarlo impto. Rete, T E&;al o
1 . Prestacion de Servicios | 100 ; 2,051,981.00 | 0% 2,051,81.00
Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos mfcte
Condiciones de Pago: Lo e
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2051.981.00 j Total Bruto i 2,051,981 .00_“:
por i Total a Pagar 2,051,981.00
Observaciones:
Honoerarios por servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato 27001502023,

Aoste Dosumento so lo spllcan las normas rolativas del Decumanto Soperte en adgulsidores efectuadas a sujetos ne obligades a facturar (Resoluclan 167 de 30 de diciembre de 2021),
Ndmero Auterlzacidn 13764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL dasde ol nimere 1 al 3000 Vigeneia: 12 moses.,

i CUDS: cdfcabliBs5930d02560201192a35188507b4576fa79a146n13c88240a503a3729805591400790256a616383c006a

¢

Elaborade pos Silgs SAS Ny 810.048.145-8

LR

%

>




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_JUNIO DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUDYS PAILACIO PALACIOS

C.C.__26265426

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _JUNIQ c¢dmo (CARGO)

DOCENTE _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifos, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 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 ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién

en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento -

soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en |a planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: a J:,; Po loveio) Po[a,c.'c,,
Numero de identificacion: 262684 1.¢

[
10U




30/6/23, 10:26 Documento sin titulo

r\\:’)

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
' Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
| Cuibdd - Colombia
: No 22 -
L3
Ay
! "Pagadoa Leidy Jhohana Egregffstaﬁg____ e o Fecha page Forma de pago §
LN 1,003.930.879-7 Teléfone (504) 7 - 1
i e i o e e T A - e 2023-06-28 pago por cuenta bancaria -
i Direccidn barrio zona minera la victoia Ciudad Quibdé - Colombia z,
: h el
| g
: [~
i Elvalor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,281.00 %
T . ; ; 3
Concepto Valor £
; Abono DS-685 Cuota 1 31/M2/2023 ‘ 2,051,981.00 .§
| Total COP 2,051,981.00
| e o £ S e ey
| Observaciones:

. pago del mes de junio de 2023

1




22/6/23, 10:36 Factura - iSiigo

CORPORACION M| NUEVD SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tol: (604) 3226230804
Quibde - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 695

Proveador  Loidy Jhohana Perea Pastata T Focha docompra | Fecha do Venchmlonte -
PNt 4,003,930.979-7 Toléfono  (B04) i - ‘
i ) et D e T R— 2023-06-25 2023-12-31 4
: Direccidn harrio Zona minera la victola Ciudad Quibdé - Celembia : . S
g
ftem I Descrlpelén © Cantida i Vr. Unltario l Impto. Rete. : Vr. Total %
s ; ", - : : |
{1 ' Prestacion de Servicios 2,051,981.00 - 0% 2,051,981.00 2
Valor en Letras: %
! Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte z
' g
i Condiciones de Pago: § |
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence e12023-12:81 ¢, oot gar 00 Total Bruto 2,051,881.00 & |
i par Total a Pagar | 2,051,981.00 -
* Observaciones:

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

Aeste Documento so le aplican las normag relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas s sujetos ne obligados a facturar (Rosolucion 167 do 30 do diclombre do 2021),
Nimero Autorizaclén 18764046780200 aprobadoe on 20220330 prefijo DSOL desde ol numers 1 at 3000 Vigonela: 12 meses.

| CUDS: a771bc1oa7bi68504290306365d25ad841 5dbd 23857149327 608820af02201 969cha7a523c07 229103060552 5(86d5




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_JUNIO _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.__1003930979

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _JUNIO 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 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 segdn
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 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 autoliquidacidn de aporte
de seguridad social.

Firma:je'cl‘f JLaL«auqd Qﬁ,(cm ?

NUmero de identificacion:




~EHPRESH: EFECTIVD LIDA.
7.650.131.993-1
falle 95 Yo, 12-55 hogota
ORNER DE SERYICT0
Ho 05: 1364262384 - 04; 520416
Cajero: PARNTOCA

Gliente beneficiario;
110253 PILA REGALDG

Facha: 20/06/2023 09:43:14

FS Recaudador:
05374 BARRI0 PAN OF YUGA GARRER® G

fantidad cupones: I
Identificacion: 1003830479
Honbpe: LEIDY

fipet]ide 1: PEREA

fmellido 2: PESTARA

T1PD DOCHMENTO:  CEDULA DE CiUDADAKIA
[ELEFORO: UL
fodigo Planilla: 50070822
Periodo Pago: 2023/i5
Yalor Comision: 1

Yalor Tug Gorision:

Referencia Yalor
1003930879 $336.700,0
Yalor recihido: $336.700,00
Forna d2 pago: EFECTIN

fnlica condiciones particulares con el
ciiente bepeficiarip
fanserue_pste recibo, es el ugico
soporte Ualide para atender cualquier
_reclamacion. )
Con 1a solicitud y aceptacion de mi
parte, dz la prestacion de este
seryiclo, entiendase que menifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
tratanlento de Ios datos persoralss pue
ugiintarianente he entregado 8 Efgctive
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
inica v arclusivamente para 1a
EEESTECIUH del sericio convenidg.
inea de serujcio af cliente: (1)
6510161

seruicivalcliente@efecty.con.co
Wiy, &fecty . con.co

e

<
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{ | Emn PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘

g.\.,..u.w //’\\
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
» N DATOS GENERALES DEL APORTANTE: ° L NS
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: _ 1003930979
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JHOHANA PEREA PESTANA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION; BARRIC JARDIN TELEFONO: 6707621
TIPC APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .-
NUMERO PLANILLA: 4500708232 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACICN VIES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: : ANO: 2023
DIAS DE MORA: ‘ 0
FECHA PAGO (aaga/mm/idd}: 2023/06/20 NUMERQ AUTORIZACION: i 9994724491

LIQUIDACION GENERAL ~ " =

TOTALES

| [ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION i I
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBERE
800229730 | 230201 [30201- PROTECCION 9 $ 185.600
SUBTOTAL: : 1 $ 185.600
i
L SALUD
l ADMINISTRADORA !
NT [ copigo | NOMBRE !
891600091 | CCFC20 (CCFCR0-COMFAGHOCO . 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA
NT | conico NOMBRE E
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A i 1 $5.100
SUBTOTAL: i 4 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
|
PAGINA 1 DE 1

2023/06/20 8:49 AM USUARIO: 8CI - CC11787382




30/6/23, 10:28

Pagadoe a
NIT

El valor de

Observaciones:

pago delrmes de

Dacumento sin titulo

CORPORACION M NUEVO SOL

NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel; (604) 3226230804
‘ Quikdd - Colombia
Sandra Milena Palacios mena ) -
1.077.489.973-6 __ Teléfeno (604) )
Ciudad Quibdé - Colombia

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte

Concepto
Lg-206 Cuota 1 311212023

junio de 2023

Recibo de Pago/Egresc Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total GOP

No 23

Forma de pagoe

page por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

2,298,800.00

Elnborado por Sligs 5.A.S Nil: 830.043 145-8

111




22/6/23,10:38 Factura - iSiigo .
ON5?

b
3

CORPORACION M NUEVO SOL
Nit $00,835.200-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibde - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 696

i Proveeder Sandra Milena Palacios mena ) l B T ; i Focha de compra . Focha de Vencimionto |

LNt 1.077.482.9736 Taltfono (604) ‘ | : -

b S D ] ) ‘ 2023.06-25 : 20231231 5

' i Direccién Ciudad Quibdé - Colombia . <

‘ s ———— 2 — — .

| 3
r e — —- — 7

| | ftem : Descripelén Cantidad Vr. Unitarlo ' Impte.Rete. Vr. Total -

{ L ; . L i e b e e . . e 1 e —— ,,;,7 [ e e et e e+ I = .
| 1 ! Prestacidn de Servicios : 100 2,296,800.00 ! 0%, 2,298,800.00 | 2 :
. Valor en Letras: % .
i Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte i
] .g .
| @
| Condiciones de Pago: o 'B ‘ T B
. honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2206.800.00 ; 1ol Bruto 228680000, g

| por “Total a Pagar 2,296,800.00 |

| Observaciones:
' Honorarios por servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato 27001502023.

Agste Documonto se o aplicon lag normas rolativas dol Decumento Soporte en adqulsidores ofectuadas a sujotos ne obligados a facturar (Resoluclén 167 de 30 de diciembro do 2021),
Numore Autorlzacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefljo DSOL dosde o ndimero 1 al 3000 Vigonela: 12 meses,

CUDS: 4{22418bdod 113050063 140b8140244062750653091104541 52 10bes51 ©81122ab265a046961 3612700 1da4a2915300c
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_ JUNIO DE2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._1077469973

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de _JUNIO cdmo (CARGO)

PSICOSOCIAL _en el marco del programa Medalidad 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 atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

( DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS )

En cumplimienio 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 gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

- SN o (S A%
Firma:g:b\f\chﬂ? / rm"le ne Qﬂ@_@u .

Numero de identificacion: 1\()9@463‘5{’:) 3




30/6/23, 10:30 Documento sin titulo

- e e Cog

Elabotado por SHigo SAS NIt 30.043.145-8

z

CORPORACGION Ml NUEVO $OL

NIT 900.835,300-3

; calle 31 7-9¢

Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé ~ Colombia

| No 24

|

} Pagado a Narle Yaneth Bueno Pefialoza e ' Fecha pago Forma de page )

"ONIT 35.891.668-8 Teléfono (604) . T .

' ) Rt - 2023-06-28 pago por cuenta hancaria

| -Direccion Cludad Quibdd - Colombia

| . Elvalor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00

Concepto Valor

Abono Ds-697 Cuota 1 31/12/2023 2,296,800.00

Total COP 2,296,800.00

. Observaciones:

pago del mes de junio de 2023




22/6/23, 10:41 Factura - iSiigo

‘ e
GRAs
\ IR
} [=3 o [m] :
CORPORACION MI NUEVO SOL JREsaeraiize v B
Nit 900,835.300-3 5 Documento soporte por comprasa |
calle 21 7-90 ) d L ¥ N . i
Tek: (604) 4226240804 SUJetOS noe Obligados a facturar |
Quibdd - Colombia - 7 z No. DSOL 697 ! i
" i ", . | |

[=

iy
J S &;%’ :-Er'-
. I .. o

TProvoodor © Narlo Yeneth Sueno Pefialoza " Fecha de compra Focha de Vencimiento
Nt 35,891,668-9 Toléfono (604} ‘
P T - P S 2023-06.25 2023-12-31
! | Direccién Ciudad Quibdé - Colombia
| \ ftem Descrlpelén - Cantidad \ vr, Unltarlo | impto. Rete, Vr. Total o
o i —— e, R - e - - I . ———— mm e e e e — - - [ - 1
. : : i o : - 1
|| 1 |Prestacién de Servicios | 1.00 ! 2,296,800.00 | 0% 2,296,800.00 |
S R [ O . i [ AR I —
i Valor en Letras:
| Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
:
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ; Total Bruto 2,296,800.00 |
| o $ 2,296,800.00 i !
! P ! Total a Pagar ' 2,296 800.0C
i ;
| Observaciones:

Honerarios por servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato 27001502023,

Aaste Documento so lo apllean las namae relativas dol Documento Soperte on adqulsidores ofactuadas a sujetos no obligados a facturar (Rasolucion 167 de 30 de diclomare do 2021),
Nimere Autorizaclén 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 moeses,

| CUDS; b67acc040430a01c18b0cbaddBecido750T4417523042201 2008668bbc4 0nd 84 1663b5hbS40cafoct1d54807 63824
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE_JUNIO DE2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 -3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

C.C._35891668

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _JUNIO coémo (CARGO)

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 educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias ¥y acciones pertinentes, oporfunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

(_ DOS_MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS Mt 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 presernto como pago de los aportes obligatorios al Sistemna General de
Seguridad Social, como consia en ia pianiiia integrada de autoiiquidacion de aporie
de seguridad social.

Firma: Aokt %M,ﬁ{% ) p ﬁ A

NGmero de identificacion: & D 891 66 g

32

AN A
P




~

EFECTIY0 LI0A.
NT.830.151.953-1
Galle 95 He: 12-5h Bogata

+
T

ENPRESA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO e

dncoomava

TIPQ IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES: DELAPORTANTE

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCICN:

TIPO APORTANTE:
TIPQ EMPRESA:

APORTANTE EXONER

NOMERE & RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 35891668

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO LAS AMERICAS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
UNIco
ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CHOCO

6707621
MINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NC

NARLE YANETH BUENC PERNALOZA

DATOS:GENERALES: DEILEAPLANIELA
NUMERG PLANILLA: 4500555533 TIPO DE PLANILA: IFINDEPENDIENTES
PERICEO COTIZACION MES: junio PERIODQ COTIZACION MES: junio
COTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaza/mmidd): 2023/08/21 NUMERC AUTORIZACION: 9994744550
. ' LIQUIDACION'GENERAL - e )
TOTALES
CLn e e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION R
ADMINISTRADORA ‘
O NIT CODIGO NOMBRE
! 900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.800
L SUBTOTAL: ! $ 185,609
L. SALUD I
ADMINISTRADCRA -, e
NIT 1 CODIGO NOMBRE "~
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, ‘ 1 " $145.000
SUBTOTAL: ! $ 145,600
- RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $ 6.100
‘ SUBTOTAL: 1 $6.100
VALCR SIN MORA. $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
8 = = T OB gggsers 22 22 % _s o omSER o
Z =z T = g EEgEEiE R BB s 5S CezsssoeiS s
s E = = &= Eoeae B =5, S% CRrEenbeD; S
= o = o B R oD ExmElsersSZE S
- |8 = 5 Brns Bocnssd.c= S
= T = - SESESE888 7822 2=
= g E = CEESRBEE ST 85 RESwmEE
= N o = S e BES RS R s e
N ZE e = 2 e = _w T S 3—;-—5-;‘-‘9: =
= =55 = .- - =2 SeER gmern— L, ER28s =2
—= = S = 8 = TR X By SESEB T SLSL8ETE-8 SE
B = = =S 5 E =zSE B 5SS =SSt ECDg-sS 2%
SE == 52 S5 =3 EBEn. 23 5Os% Toansnfoes o
= e 8% B & 4SEE=TS5583 £3 5 2P SEISEds"ERE g
= e P R — B S ot et = — S T ] =8 o S22 SCETSo=Swm oo
£ oS 5= oL 2D -2 o= el & O ER EE S & & wmEEoe
=5 5 8 e B Z EEEESESSSEE 35 F 7 £85

2023/06/271 2:18 PM
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30/6/23, 10:31 Documento sin titulo

Pagado a Sandra Milena Caicedo Gutierrez Focha pago

NIT 35.545.857-1 Teléfone (604) o
: ottt e 2023-06-28
. ! Direccién QUIBDO Ciudad Quibdd - Colombia

Elvalor de Dos miilones cincuenta y un mil novecicntos ochenta y un pesos micte

Concepto
Abcno DS-688 Cuota 1 31/12/2023
Total COP
Observaciohes:

CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

‘ pago del mes de junio de 2023

9
o

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 25

Forma de pago

page por cuenta bancaria

©2,051,981.00

Valor
2,051,981.00

2,051,981.00

S
<2

Etabosado por Sligo S.AS Nil: 830.048.145-8

(Al




s

Efaborddo por Silgs S.AS Ny 830048.145-8

22/6/23, 10:45 Factura - iSiigo Q N
VY
i v
| CORPORACION MI NUEVQ SOL
1 Nit 900.835,300-3 Documento soporte por compras a
l calle 31 7-90 sujetos no obligados a facturar
; Tel: (604) 3228230804
Quibdd « Colombia No. DSOL 698
1 Proveador Sandra Milena Caicedo Gutierrez T Fecha do compra ' Fecha de Vencimioento
i INit 35.545.857-1 Toléfono (604) i ‘
C . 2023-06-25 i 2023-12-31
| | Direccién QUIBRO Ciudad Quibdé - Colombia ' :
| ftem ' ' Desctlpelén ' Contidad } Vr. Unltarle . Impte. Rete. Vr. Total
1 | Prestacion de Servicios 1,00 2,051,981.00 | 0% 2,051,281.00 -
Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte
. Condiciones de Pago: : Total B : 2054 98100 |
: . . i . |
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2.051.981.00 otal Bruto : ,051,981. I
001,931, ‘ : |
por | Total & Pagar ; 2,051,981.00 ¢
Observaciones:
Honorarios por servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato 27001502023.
Acste Decumento sa le aplican las normag relativas del Documento Saporte on adguisidores sfectuadas a sujetss no obligades a tacturar (Resolucidr 167 de 30 de diciembre de 2021 L
Numere Autorizaci6n 18764046730200 aprobado on 20230336 profijo DSOL daesde ol nimero 1 al 3000 Vigenela: 12 meses,

CURS: 203(ai638¢0ec1521632ecid22288ad00c20a041013923653511432059(203b838028013130240¢2203614107cb 12780




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE _JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

SANDRA MILENA CAICEDO GUITIERREZ

C.C.___35545857

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _JUNIO cémo (CARGO)

APOYO EN SALUD Y NUTRICION _ 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
segln ICBF.

CONTRATO N°: 27001562023

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 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.

Fin’na:ﬁjﬂdm LX tlET\C). ch‘\(’.tﬁ\-o Go-he et
Némero de identiicacion: 35 S Y5853} &,
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T 20 2003 111 39 REES 0.4

CORRESPONSAL
DISTRIBUCIONES Y TECNO
CR 3 26-104

BANCO DE BOGOTA

& UMCG: (1(11?338575 TER: BBHZ!‘E#
¢

V. ELEC
H‘l?51 ReCig0: 014810 RRlE (16741

RECAUDO KR0: 130827

SERVICIC: COOGGM5%6
FACTURA: COGOOCONR4S" 650641

*»* PAGC FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

wxs CLTENTE ¥%¥
WAYOR, INFCRHACION EN LA LINEA
NACTONAL: 1 B0R013877

JUN 20 23~ 1628
CORRESPONSAL
DISTRIBUCIONES Y TECNO
CR 3 26-104
BANCO DE BOGOTA

SERVICIO; GO0O0050¢
FACTURA: CMA0009451 650641
VALOR: $ 336.700

TOTAL: $ 336.700
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30/6/23, 10:32 Documento sin titulo

 Elaborado por Siga SAS Nit: 830.048.145-8

my !
f L
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200,825.300-3
calle 31 7-90
‘ Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
! Quibdé - Colombia
i No 26
i Pagadoa Mery Zugey Pefia Palacios e Fecha pago Forma de page
EoNIT 26.274.246-5 Teléfono (604) o 7 T
v e - o 2023-06-28 pago por cuenta bancaria
- "Direceidn Ciudad Quibdd - Colombiz
El valor de Deos millones cincucnta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/icte 2,051,881.00
. Concepto Valor
I Abono DS-629 Cuotz 1 31/12/2023 2,051,981.00
; Totai COP 2,051,881.00
Observaciones:
pago del mes de junio de 2023
—
/—"\‘

n




5/23, 10:48 Factura - iSiigo &
‘ ) \_/ .
|
! CORPORACION Mi NUEVO $OL T
Nit 930-3135:;3;35-3 \ Documento soporte por compras a !
calle - | P i :
: Tel: (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar ; :
| Quibdé - Colombia No. DSOL 699 P
I
@rPI;ovoodor Mery ZugeyPet{aPalaclcsﬁ ''''''''' T i ; Focha de conpra Fecha de Vencimiento
! I 1 5 T ' - -
I }Nlt 2627?246$_ S eléfono (504) e e : ! 2023-06-25 ' 2023-12-31 2
' |Direceién Ciudad Quibdé ~ Colombia I : o
i g '
| - - g
I | ftem Descripcién | Cantidad | V. Unitarle ! Impto. Rete. Vr. Total CoE
— b b bt e a2 mee - rmem S — it R — - PP : i s RPN — e ! 3 '
. 1 : Prestacién de Servicios 100 2,051,981.00 0% 2,051,981.00 | ﬁ/
' -ﬁ‘ .
Valor en Letras: &
i Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ un pesos m/cte -
3
| Ria
I Condiciones de Pago: [ - 3
. .. | : . =
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 2.051,981.00 ;Tm' Bruto 2,051,981.00 P
1 ' r - | X — 1 .
| por | Total a Pagar | 2,051,981.00 "

| Observaciones: e . /
. Honorarios por servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato 27001502023, :

' A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores ofoctuadas a sujatos no obligados a fasturar (Rosolycién 167 de 30 do diclembre de 2021 3
i NaGmeoro Autorizacién 18764046780200 aprobads on 20230330 prefifo DSOL dosde ol nimoero 1 2l 3000 Vigengia: 12 moses.

CUDS: 2be2df111{dbeicdb211 28776087 c2510ea2H 0028530523a13703450986b455(831 106130 1b671 T138duhes 1304437




CUENTA DE COBRO

QUIBD® 25 DE JUNIO 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 _JUNIO cémo (CARGO)

APOYO EN SALUD_Y NUTRICION _ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas yde
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segln 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 establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULQO 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: (4 £ Qﬁ@e’ﬁc\.

NUmero de identificacion:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A,
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
' DATOS GENERAEES DELIAPORTANTE 10 i,
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 26274246
NOMBRE & RAZON SCCIAL: MERY SUGEY PENA PALACIOS
CIUDAD/MUNICIRIO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCD| -
DIRECCION: B/ BUENCS AIRES TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y| -
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
\'
NUMERO PLANILLA: 4504743180 T|PO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO; 2023
PlAS DE MORA; 0
FECHA PAGO {azaa/mm/dd); 2023/05/23 NUMERO AUTORIZACION: 9995720868
LIGUIDACION GENERA]
T o TOTALES
LS v COTIZANTES | TOTAL PAGADO
et e e s PENSION e T T e e s
ADMINISTRADORA ™ -
NIT CODIGO : NOMBRE o ‘
800224808 | 230301 [230301 PORVENIR , : 1 $185.600
D T SURTOTAL: ' ! T $185.600
e R D G T e T e CSALUD e
ADMINISTRADORA., S
NIT CODIGO o ‘ii-N"“NOMBREWﬁ 5 T :
900226715 | ESSC24 [ESSC24 = COOSALUD ESS < 07 o Rt ! ! $145.000]
I EE ] B SUBRTOTAL: o ' $145.000
- o0 RIESGOS PROFESIONALES v
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ‘ NOMBRE
860011153 1423 |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, | $6.100
N . SUBTOTAL: $ 6.100
Vi) o e
TOTAL PAGADO: $ 336.700
Y e =R 2B =
R = g 2
ssumsevEnEit E i gz R EE R 2
o g 3 S5¥Ss2no=2 = F =2 B g2 _= =
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30/6/23, 10:36 Documento sin titule

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-9¢
Tel: (§04) 3225230804

Quibdé - Colombla
;. Pagade a LuzAIeng Palomeque Mosquera ] .
. LNIT Teléfono (604)
! Direccion Ciudad Quibdé - Colombia

:Elvalor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil sciscientos cincuenta pesos micte

. Concepto
Abono Ds-700 Cuota 1 311212023

| Observaciones:

pago delrrr'ners de junio de 2023

" Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Tota] COP

No 27

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,962,650.00

Valor
1,969,650.00

1,968,650.00

Elaborado por Sligh A8 Nit: 830.048.145-8

M




22/6/23, 10:52 Factura - iSiigo @ 200N

£y

i
FI
i

CORPORACION MI NUEVO SOL,

| Nit 90{0.3?57.3;)0-3 Documento soporte por compras a

| calle 90 . )

; Tol: (504) 3226230804 sujetos r:g o%]goadgg 6’3 facturar

; Quibds - Calombia o. DSOL,

|

; !Provoodor Luz Alevda Palomeque Mosquera | Fecha de compra " Fecha de Vencimiento i

! O77.422.445. f : 1 '

X }N't 1,077_422448 ?.__. e —— Toléfono (504) ..... — R ! ! 2023-08.25 | 2023-12-31

| iDireceién QUIBDO Ciudad Quibdé - Colombla ' N

1 : S

| i Descripelén . Cantldad Vr, Unltario Impto. Rete, : V. Total

il I e — S o o o :

|1 1 | Prestacién de Servicios : 1,00 1,969,650.00 0% 1,969,650.00

R b e - e — el ik e R F— o e, i

| valor en Lefras:

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

‘ Condiciones de Pago: [T T s e 1

| . . . ' T Brut

| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  1,069.650.00 j Total Bruto i 1,869,650.00
' [} - H X !

: por | Total a Pagar i 1,869,656.00

| : - ]

Observaciones:

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

Aosto Documenta so le aplican las normas relativas dol Documento Soparte en adquisidores efoctuadas a sujetos no obligados a tactyrar {Raselucion 167 de 30 do diclembre de 2021),
i Nimore Autorizaclén 13764046780200 aprobado en 20230330 prefifo DSOL desdo ¢l nimero 1 al 3000 Vigoncla; 12 meses,

- CUDS: 32860487 1b04509954¢30d9092261 ?c280090131909660456331‘01'&206b33b6c9dc1 8af0410202607b576001B51 biaan

Elaborado por Stiga SAS Ni: 830.045.145.8




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVQ SOL.

NIT: 900.835.3060 - 3

LUZ ALEIDA PALOMEQUE MOSQUERA

C.C.__1077422448

POR CONCEPTO DE: Honorarios det mes de _JUNIO odmo (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 traves de la educacién inicial en el marco de la atencién integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad

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

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 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 planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Lxﬂ, A lo-_Yc_ju \Oc\lom @ﬁ’ac. W 055‘0@/‘:’“
Nimero de identificacion: 7 '5%‘2 Isad o, o
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o TR PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A N o
i COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva |
f C o DATOS GENERALES DEL APORTANTE R TR R
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION; 1077422448
! NOMBRE © RAZON SOGIAL: LUZ ALEYDA PALOMEQUE MOSQUERA
! CIUDADIMUNICIPIO: QUIBDS DEPARTAMENTO: CHOCO |
| DIRECCION: B/SAN VICENTE TELEFONQ: 6714448 |
| TIPC APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE; IINDEPENDIENTE
i TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comaercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNIco ;
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
[ - - _ DATOS GENERALESDELAPLANILLA -~ = -~ . = C )
NUMERO PLANILLA: | 4498757996 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
: PERICDO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
| OTRCS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUL: ARO: 2023
| DIAS DE MORA: 0 |
' FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 9994633847 |
| o - B " LIQUIDACION GENERAL - : A
; ! TOTALES
i ' | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION !
o ADMINISTRADORA | ! ‘;
| NT - TTcopiGo NOMBRE ‘; |
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR i 7 $ 185600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
|
J |
L SALUD |
| ADMINISTRADORA R | 1
TOoNT T cODIGO | - NOMBRE =~ & ‘
891800081 . CCFC20 'CCFC20-COMFACHOCO et gt 1 $ 145.000
: SUBTOTAL: | 1 $ 145.000
! : 'i
i RIESGOS PROFESIONALES !
; ADMINISTRADORA - Y
i ONIT 1 coDso | NOMBRE
| 860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 § 5.100
“ SUBTOTAL: 1 $ 6.100
— ,
= S Z gt R 00
£ iz zz = - s
= == == = —
Z 25 = 0o
a2 - = _ == o —t
o | AN = = ==
= > = = = =
i =22 ] = £ =
i = == = =
= 3B — —_ = = =

2023/06/08 10:40 AM USUARIO: 801 - CC11787382 PAGINA 1 DE 1




0/6/23, 10:37

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT ©00.835,300-3
calle 31 780
Tel; (604} 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Nimia Chaverra Rodriguez
NIT 26.259.8074 Teléfono (604)
' Direccion Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Un miillén novecientos sescnta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
Conceptoe
Abono DS-701 Cuotz 1 31/12/2023
‘Observaciones:

_pago del mes de junio de 2023

53
2
P

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 28
3
b
Fecha pago Forma de pago §
- . . . c‘
=3
2023-06-28 pago por cuenta bancaria
P
<
&
1,969,650.00 a%
3
valor 5
1,868,650.00 .g‘
Total COP 1,969,650.00

111




22/8/23, 10:54 Factura - iSiigo

el
Gl
| ke

o

CORPORACION MI NUEVO SOL

Elaborgdopot Siigo SA S Nif: 830.048.145-8

. Nit 900.835.300-3 = i55% | Documento soporte por comprasa |
| Tol: (ae 31 790 25 ; ! sujetos no obligados a facturar f
, el; {804) 3226230804 et e :
: Qulbdd - Colombia ey ol No. BSOL 701
i ;7Pi'<-);r;o“c‘!6rr T 7Nimle: (_Jhaverra Rodnghez m i i i ) ! Fecha de compra | F‘;cha de Ve;cimiento a
H 1 e
Nl ,258.8 f 4. i
! EN't ?6_2579797-? S — Teléfono (69_) R T 2023-06-25 : 2023-12-31
| Diroeecién Cludad Quibdd - Colombia ;
D — L
;i ftem ] ¢ Cantldad | Vr. Unltarle . Impte, Rete, Vr. Total
| ! . L ‘ ! :
T 1 !Prestacién de Servicios ; 1.00 1,969,650.00 0% 1,969,650.00 -
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta ¥y nueve mil seiscientos cincuenta pesos mycte
Condiciones de Pago: -1~r ‘t_II_B o T ; 9%9—6%60—'
hororarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 g 1,969.650.00 | "ot Bruto ; ANV
1 ' L] ¥ T t
por i!chta[.-,u Pagar ‘ 1.869,650.00 |

i Observaciones:
- Honorarios por servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Documanto 50 lo apllcan las normas rofativas dol Decumahto Soporte en adqulsidores ofoctundas a suetos ne ooligados a facturar (Resolucion 167 do 30 da diclombre de 2021).
‘ Némero Autorlzacién 18764046780200 aprobade on 20220330 preflio DSOL dosde ol nimore 1§ At 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: f4c5b914an0d37054b084a122¢052/00961 6c0505119af0c9b1£2deTe11b4d 7006350012 b2751 50do062db8f76canr0




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVOQ SOL
NIT: 900.835.300 - 3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

C.C.__ 26250807

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _JUNIQ  cémo (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integrat nifics, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a fravés de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00
(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA_Y NUEVE ML SEISCIENTOS

CINCUENTA PESQOS )

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 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:/{J(?nlp&' bé/%‘ _
Namero de identificacion: 74 7.6 ¢ & (7}

3

A% I



- Fupby e
SOI Corrint
RORT

PLANILLA INTEGRAdA AUTOLIQUIDACION APORTES
' COMPROBANTE DE PAGO

2

Barcoomeva

L e 2" DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - -
TiPO IDENTIFICACION:

NCMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDGULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACICN:
CIUDADAMUNICIPIC::

UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF

(REFORMA TRIBUTARIA)

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: ) B/JARDIN-SECTOR ROSALES TELEFONO; 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION;

26259807

Comercic al por mayor de

%

\

NC
-
"
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA '~ -
NUMERO PLANILLA: 4500330541 TiPO DE PLANILLA; J-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES; junio PERIQDO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2023 SALUD; ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2023/06/14 NUMERO AUTORIZAGION: 9994677342
[ LIQUIDACION GENERAL T )
| TOTALES '
T { COTIZANTES | TOTAL PAGADD
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: $ 185,600
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE -
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS R 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ‘
|
NIT CODIGO NOMBRE
850011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S.A, , 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQ: $ 336.700
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30/6/23, 10:38 Documento sin titulo

a%
S S AU P R —— S S et = e et ! Q—/‘
‘\.
CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 800.835,200-3

calle 31 7-80
i Tel: (604) 3226230004 Recibo de Pago/Egreso Junio
; Quibdo - Colombia
; No 29
1 Pagado a Jina Caroline Alzate Ofate o B Fecha pago Forma de page
' r . " alé 4 o i o '
pONIT 1_07?_‘?' %1,3972 . . . Teléfono (60) . - 2023-06-28 page por cuenta bancaria
i i Direccién Ci__L__:_d?c_i Quibdd - Colombia
. Elvalor de Un millén novecientos sesenta y nucve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,850.00
|
i Concepto Valor

Abone Ds-702 Cuota 1 31272023 1,968,650.00
Total COP 1,969,650.00
% Observéciones:
' pago del mes de junio de 2023

Efaborado por Silga 8.A.5 Nit: 830.048.145-8
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30/6/23, 10:40

Pagado a
NIT

Direccion

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835,300-3
cille 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé ~ Colombia
Luis Angel Arce Borocuara
82.362.0144 Teléfono (504)
quibe Cludad Quibdé - Colombia

El- valo-l-' dem

. Abono

Observaciones:

pago del mes de

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Concepto

DSs-703 Cuota 1 3112/2023

junio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 30

Fecha pago

2023-06-28 pago por cuenta bancarla

1,969,650.00

Valor
1,869,650.00

Total COP 1,962,650.00

O
o
5

Forma de page

Efaborgdo por Shiga SAS Nit: 830.048.145-8

1/1

wmmor




225123, 10:57 Factura - iSiigo SRON

P
A

htl 5
CORPORACION MI NUEVO SOL I 2 -
Nit 930-2135;;3;35-3 AR Documento soporte por compras a
ca s} = o . 3
Tel: (804) 3226230804 : sujetos no obligados a facturar
Quibad -« Colombia No. DSOL 703

! —Prov;edor - 7Luls¥gelArcc Bor_o_cL_:ara B - ’ : : Fecha do compra ' Focha de Vencimionto :
INi 82.362.014-4 Tolof o ‘ i . ‘

(I 52.362.014-4 oléfono L ] 2028-05-25 | 2023-12-31 Lo
. i Direccién quibo Ciudad Quibdd - Colombia . I ! P
g

- - ; . 2

: Descripeién i Gantldad - VI Unltario Impto, Rete, Vi, Total 3

' 1 | Prestacion de Servicios 1.00 | 1,969,650.00 | 0% 1,969,650.00 © %

I R _ e e i el - - . E

Valor en Letras: &

Un milidn novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte £
¥
Eid .
Condiciones de Pago: T : B 1 9696 ; g :

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 | Total Bruto 969,650.00 ; 3

por $ 1,969,650.00 . .

| Totat a Pagar i 1,969,650.00 '

Observacicnes:
Honorarios por servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato 27001502023,

i Aeste Documento e le aplican las nermas relativas de! Documento Soporte en adquisidoras ofectuadas a sujetos no abligades a facturar (Rosolucldn 167 de 30 de diclembre de 2021).
‘ Numero Autorlzacién 18764645780200 aprobade on 20230330 prefilo DSOL desde o nitmere 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos.
1

N CUDS: 6db8053110045a4G10762d11kc714d506bdb3bat9n ] bCazZ9057biddedc82baibed 20009497 6603a7 9307 330011202203




CUENTA DE COBRO
QUIBDO __ 25 DE _JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BORJA

C.C.__82362014

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de  JUNIO c¢émo (CARGO)

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 atencion integrat a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

(UN_MILEON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL _SEISCIENTOS
CINCUENTA 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 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: 0{:{@) A)’@ of ﬂm,e Befo waflw
NUmero de identificacion: @9 = Loy

59
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

s A o T DATOS GENERALESDELAPORTANTE | P o
) TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 82362014
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LUIS ANGEL ARCE BOROCUARA
CLUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/VI QUISDO MEDELLIN TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: CNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Lo T DATOS GENERALES:DELAPLANILLA: o
NUMERO PLANILLA: 4500968609 TIPO DE PLANILLA! [HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
1 DIAS DE MORA: o
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/22 NUIMERO AUTORIZACION: 9904755254
= : ; : CIGUIDACION:GENERA L cE R R
I . - \ TOTALES l
\ T T S [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION o .
ﬂ ADMINISTRADORA | { ]
N7 [ cooio | NOMBRE \ ]
7900338004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES | 1 $ 185.500
[ SUBTOTAL: | 1 $ 185.600
L |
L |
l ADMINISTRADORA \ \ |
T T | coDIGo | T NOMBRE * l | \
[B00086702 | EPS010_ CIA SURAMERIGANA DE SERVICIOS DE SALUD | l $ 145.000
\ SUBTOTAL: | 1 $ 145.000
L
t RIESGOS PROFESIONALES - : B
! ADMINISTRADORA 1 | |
tﬁ NIT | CODIGO | NOMBRE \ | I
850011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIADE SEGUROSSA. . . ! 1 $ 6.100
F SUBTOTAL: \ 1 $6.1 %
VALOR SIN MORA: | $ 336.710‘
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: | $ 336.700)

2022/06/22 11:51 AM USUARIO: SOL- CC11787382 PAGINA 1 DE1




30/6/23, 10:42

Documento sin titule

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 200,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804} 3226230804
Quibdé - Colombia

. Pagadoa  Edwin Andres Jimenez Rincon

i NIT 1.077.475,708-5 (604)

U s ¢l 20 N 4A 46 BRR LA . .

Direceion YESQUITA Quibdé - Colombia

i Elvalor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos m/fcte
Conecepto

:  Abeno DS-704 Cuotal  31/12/2023

.Bﬁsew;éion;s.: ’

i

_pago del mes de junio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 31

Fecha pago Forma de page

2023-06-28 pago por cuenta bancaria -

1,969,800.00

Valer
1,969,800.00
Total COP 1,969,800.00

Eiaborgde por Sligo SAS Nit: 830.048.145-8

111




22/6/23, 10:59 Factura - iSiigo

— b
: (SR
| y N
| CORFORAGION MI NUEVO SOL . T T !
' Nit 900,835,300-3 Documento soporte por compras a |
calle 31 7-90 !

sujetos no obligados a facturar

Tel: (604) 3226230804 No. DSOL 704

Quibds - Colombia

| rF'rcn.rm.mio:or o Edwfn Andres Jlmene:zR[ncon o ) Fecha de compra i Fecha de Vencimionto ;
HiN LOAISIRS . Teldfeno g0y 2073.05.25 20281201

| i Direccidn ¢ 20 N 4A 46 BRR LA YESGQUITA Ciudad Quibdé - Colombia o o
L : . | .
I item lpclén | Cantidad ! V. Unitarlo

Impto. Rote, Vr, Total

. P _—

' 1 | Prestacién de Servicios 10 1,969,800.00 | 0%: 1,969,800.00
i R e e e s et ——— e PN B e E I e
| Valor en Letras:

|‘ Un millén novecientos sesenta ¥ nueve mil echocientos pesos m/cte

| honoraries por servicios - Cuota No. 001 vence et 2023-12-31 $  1,969.800.00 Torat Bruto . eees0 0.00
© por I‘ Total a Pagar } 1,869,800.00
I Observaciones:

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

| Aasto Documento se le aplican |as normas relativas det Documente Soporte en adquisidoros afostuadas a suletos no obligados & facturar (Resolucién 167 do 30 do diclembro de 2021).
| Namara Autorlzactén 1876404G780200 aprobade en 20230330 prefljo DSOL desde of nimero 1 af 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: ddde265a21 a6097ddbod 36619249197504bc00d0 | 0b05287¢3c62a49bdbBScafecobboon | 0deBe7146da338891 73840

Elabargdo por Silgo 5.A.8 Ni: 830.048.145-8



26/6/23,10:43

Factura - iSiigo

. 2 L
: CORPORACION M| NUEVO SOL 555
Nit Sﬁo.gﬁsgg-a Documento scporte por comprasa
calle 31 7 ‘ : ; :
| Tel: (504) 3226230804 | sujetos no Oﬂggfﬁﬁf facturar i
: Quibdd - Colombla No. :
| —
|
| (Proveodor  EdwinAndres Jimenez Rincon T i | Fachadecompra  Focha de Vencimionto
i | : i SRR b
| it 1.077.475.708-5 Teléfono (604} ‘ | 20220525 : 20231981
- | Direccién © 20 N 4A 46 BRR LA YESQUITA Ciudad  Quibdé - Colombla ! :
;! ftem | Descripclon Cantldad Vr, Unltarlo ‘ Impto, Rete, Vr. Total
1 | Prestacién de Servicios : 1.00 1,969,800.00 | 0% 1,969,8C0.00
* Valor en Letras:
t Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos m/fcte
!
Condiciones de Pago: ‘ H’ m: 5 T 1.969.600.00 j
i . .. 1t !
i honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  1.969800.00 | fol Brute : OSSO
i WO eI ; —
I por | Total a Pagar 1,862,800.00
| o
| Observaciones:

+  Honorarios por servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato 27001502023,

} Aasta Documento so lo aplican las normas rolativas del Documento Soporte en adauisidares efoctundas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembra do 2021),

Numare Autorlzacidn 18764046780200 aprobado on 20230230 prefije DSOL desde af namore 1 al 3000 Vigenela: 12 mesos.
CUDS: dddo265a21a6087ddbad916182491875b4bclod | 0505287 cScbasd9bdbesenfocoBheos 1 0deBer7 14803338891 7884

about:biank

Elaborgdo por Silgo SAS NI §30.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_JUNIO _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

EDWIN ANDRES JIMENEZ RINCON

C.C.__1077475708

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO cémo (CARGO)

ASISTENTE ADMINISTRATIVO  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 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
segln ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

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

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 Ia planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma&j(u)'l N gné;gcd?mtn{z .

Ndmero de identificacion: 1077475708




30/6/23, 10:44

Documento sin titulo

o - i

| L
CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT 900.835,300-3

: calle 31 7-90

i Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio

i Quibdé « Colombiz

| No 32

: Pagado a YlLVER‘_ RQMVANA MOSQUERA _ ] o - ] o Fecha page Forma de pago

| NIT 1,077 435.695-4 Telét 604) 0000000 - Ext. 000 e ’ - o

E 10TA30 8004 Teléfono ( 0000090 PESIOEES 2023-06-28 pago por cuenta bancaria
. Direccion quibdo Ciudad Quibdds - Colombia

| .Elvalorde Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,869,650.00
: Concepto Valor

1 Abono DS-708 Cucta 1 31/12/2023 1,869,650.00
Total COP 1,964,650.00
? Observaciones:

pagoe del mes de junio de 2023_

Elaborado por Sligo SASNit: 820.048.145-8




26/6/23, 9:40 Factura - iSiigo

&
E5E L
4 [
CORPORACION MI NUEVD SOL %

Nit 900.8357;30(?-'3 Documento soporte por compras a
catle 31 7-9 : i
Tel: {504) 3226230804 sujetos nﬁ O%Isggs(;&;sa facturar
Qulbdd - Colombla Q.
. Proveodor _ | Fecha de compra Fecha de Vencimiento
- Nit 1.077.435.606-4 __ Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 . : 2073.05.25 i 2025.12-31
: Direceién quibde Ciudad Quibdo - Colombiz e . ! i
! ftem Dascripeidon Cantidad o Vrj;iltario - Impto. Rete, ) N ﬁVr;;tali* B i
i1 ‘ Prestacion de Servicios i 100 1 1,969,650.00 0% 1,969,650.00 |
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta ¥ nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: i*r_mé B %—ngg‘s“o—oa
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 S 1.969.650.00 : Total Bruto : ' “Gﬂ
1 ' .
por | Total a Pagar : 1,969,650.00
. Observaciones:

honorarios correspendiente al mes de JUNIO de 2023, contrato 27001502023

Aeste Documento 5o lo aplican las normas relativas del Qocumento Soperto en adquisidoras ofectuadas 2 sujotos ne obligedos a facturar (Rosolucién 157 de 30 de disicmbre de 2021),

|

|

|

: Ndmero Autorizacidn 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde o) nutero 1 al 3000 Vigenela: 12 masoz.
—’

cups: 8300284415800 13/d36%d7 1c600350d36200251 60ce1066c12bb0147001 34bb5e0dac0iel75bb43044210M5/061

about:blank

Efsborado por Siige S A S Nt 835.042.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

YILVER ROMANA MOSQUERA
C.C.__1077435696

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _ JUNIO cémo (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la 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: $ 1.969.650,00

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL__SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS )

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

Firma: %'IL/Q’( @(‘)‘MQR ot MO‘S gr1erd
Nimero de identificacion: o} 7 251X 6

5D

o
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r_-{éwx < mpensar | miplanilla.com

Idontiflcaclon apartontg: 1077435606
Focha llquldacién; 23/06/2023 10:33:13
Tipo do planill 1

I - Planllla da Indopuﬁd\unxw
Nimare da planilla: 3355?81205 .

Porlado tiquldacion: Maye 2023
Fecha limite da pago ‘ Valor 3 pagar
Jetdimmiaaae) |
26/06/2023* | 3368700,00

*Prkada cela fecha sa ganerordh Intaresss do mora

Informacion de in planitla

POSITIVA COMPANIA DE 6100
SEGUROS o
Admlnlatradora Lolombiana do 185600
Pahslones - Colpensionos - i
Sanitas EPS 145000

Utllice su nimero de identificackon
como nfimero de page sélo on los
sigulentoes puntos:

Bancode Bogotd G}
& Banco AV Villas
@ Banco de Ocridente

Crligancla ol lamale 4o recauda indicande

AN Numera de cadula
« Psriodo da pogo
< Operador do mfarmaclon: miplarifis,com

1077435696

{Corr da al nimaro do | 16n)
Porlado Penslon-Salud: Maye 2023

Aplitn paro Idapandrsmns que han pagedo af nenan una da Ig,
iirow athas (4) pedlodou du nmes: osislda y 5 e Bocssilan
preatar novadades.

Niimero de page en otras
entidades
Periodo Pensién - Salud: Mayo
2023

8368781205

{Corrpsponde ol numaro da planilia)

Puntas da pego el mismo dia da ganaracidn ds la
ploniin

Purto 4-72, Punto Rod, Punte de Popo, Sadan
Compannar {Altoslata Sur, Av, Primara do Maya,
Konnady, Calls 26, Avonidn 08, Callo 42 y Suba), Banco
da Bogata, Banco dn Geeldanta, Rod de Cojarans ATH,
Almaconos Grupo Evlte,

Puntos da pogo ol Sia slgulania al do fa gencracion
do 1o plamiita:

Banco AV illas ¥ Red Corea,

Sl poga la planilla despuds do 12 hom do clara
de las oparaclonas bangarlas (3:00 pm.), an
#varly adlelanal, durante los finas de amana o
ilvoa. al pago se vard rollijade of sigulante
dla hdbll,
Infermaclén importanta: Con al cbjotive do
ovitor Inconslstonalos lo Invitamar & confirmar
1z Informuocidn roportada on Ia planllia sntos
de teplizar ol pago, rocuords gue una voz
pogada cunlqulor corraceién dobord aolicitorla
diractamanta con si{a) Adminisradoraio).
Conozen los redus de pago porn page
presenclal & trivds do fae cualas pedrd roolizar
al pogo de s plonlila dando &lle payi,

b4 Hela soy Pili, jen qué te puedo ayudar?
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30/6/23, 15:50

# Cuenta contable Tercero
‘ ; ) " Jovina
25050501 - Salarios por Moreno
. pagar

Bermudez

* 4120050103 - Bancolombia  Jovina

Moreno
Q
cuenta maestra N° 8189 Bermudez

Observaciones

page de sueldo del mes de JUNIO de 2023,

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Ml
NUEVQ SOL

Comprobante
NIT £00.833.300-3 desembolso némina No,
calle 31 7-90
Teléfona: (604) Fecha de elaboracion
3226230804

Quibdd - Colombia

Detalle Descripcion Centro de costo Débito

Salarios por 150 - CONT. N°
pagar JUNIO 27001502023 1,207,806.00
2023 FAMILIAR
Bancolombia 150 - CONT, N°
cuenta maestra 27001502023 0.00
N° 8199 FAMILIAR

Total 1,207,806.00

CC.29744

2023-06-28

Crédito

0.00

1,207,806.00

1,207,806.00
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28/6/23, 12:04

Neta interna - iSiigo

CORPORACION Ml

NUEVO SOL . Comprobante liquidacion h
NITS00.835.3003 go primas No. CC-895-5
calle 31 7-90
Teléfono: (604) Fecha de elaboracién 2023.08-27
3226230804 : S S
Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
o . oo f Prima de 150 - CONT. N°
(1 [ Z31N100401-Prmada  Jovina Moreno servicicsa30 | 27001502023 509,405.00 0.00
b : junic FAMILIAR
o . . Bancolombia
: f o 1120050103 - Bancclombia - Jovina Moreno
: 2 . cuenta maestra N° 8199 : Bermudez clillie;‘ltggmaestra 0.00 509,405.00
' Total 509,405.00 509,405,00

Observaciones

pago de ia prima de servicios a 30 de junic 2023

A

sprpent

<2

Elaborade por Sligo 5.A8 Nit: 833.048.145-8



Empresa: CORP. MI NUEVO SOL Nit: 900835300 27 de Junio de 2623 3:53:47 PM

Usuario: WILBER ANTONIO ROMANA PALACIOS Direccién IP: 191.97.6.140
o7
Su gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viemnes, 23 de junic de 2023 - 7:43 PM Ll

Consuita del Detalle de la Transaccion

' EEnéa bezado Dataﬁe ' verificacion Confirmacion

Bancolombiz NIT 830903938-B
CORP. MI NUEVO SOL.

NIT: 900835300

FECHA: 27/06§2023

Entidad
Producto Beneficiario 530857585
Identificacién Beneficiario 26259458
Tipo de Identificacién 1
Nombre del Beneficiarie  JOVINA MORENG BERM
Tipo de Producto
Tipo de Transacciéon 37
Valor  50%,405.00
Oficina de Entrega 0
Referemcia  GBOPINF
tugarde Pago S
Niamero de Celular
Fecha Apticacidn  2023/06/27
E-rail
Identificacion del Autorizado
Estado del Pago: POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH




26/6/23,16:22 Nota interna - iSiigo

CORPORACION M
NUEVO SOL Comprobante de némina
NIT900.835.3008 o, © CC-992-40
calle 31 7-80
Teléfona: {604) Fecha de elaboracién 2023-08-25
3226230804

Quibdd - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
Javina - 150 - CONT, N°
1 72050801 - Sueldos Moreno : ;33'3?“’ Junio 27001502023 1,160,000,00 0.00 4
Bermudez EAMILIAR -
e < e s s . e . - S - . - P - P R - g
. " Jovina - 150 - CONT. N° =
2 [2052701 - Auxiio de Moreno uxiio de 27001502023 140,606.00 0,00 2
P Bermudez D FAMILIAR 2
i 23700501 - Aportes 2 Jovina ‘;"ffi’;;jeas 150 - CONT, N° g
-3 ! entidades promotoras de Moreno romotoras de 27001502023 0.00 46,400.00 &
© - salud eps Bermudez Salu d ops FAMILIAR g
T T R g
b e e Moreno cesentasylo 27001502023 0.00 48,400.00 g
: ¥ Bermudez pensiones FAMILIAR 3
? . Jovina . 150 « CONT, N
ﬁg”g?‘r’m -SalF0s POr psreno gg‘j}?ﬁnﬁg’ 27001502023 0.00  1,207.806.00
,Pag Bermudez gar! FAMILIAR
Total  1,300,606.00 1,300,506.00
Observaciones
sueldo mes de Junie 2023 jovina moreno
FamaN

111




26/6/23, 16:20

Jovina
- 18 - 72053901 - Vacaciones Moreno
Bermudez

; : Jovina
120 2510100301 - Vacaciones  Moreno
‘ Bermudez

Observaciones
Provisién y seguridad social de junio 2023

Nota interna - iSiigo

Vacaciones

Vacaciones

150 - CONT. N°

27001502023

FAMILIAR

150 « CONT. N®
27001502023
FAMILIAR

Total

48,333.00

0.00

707,285.00

4
5 \:'\/
0.00 ui' qv.“’
48,333.00
707,285.00

202




30/6/23, 15:52

# Cuenta contable

- 25050501 - Salarios por
pagar

© 1120050103 - Bancolombia
7 fcuenta maestra N 8199

Observaciones

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI
NUEVO sOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Teléfono: (604)
3226230804
Quibds - Colombia

Tercera Detalle Descripcion
Aidel Maria Salarios por
Palacios pagar JUNIO
Rodriguez 2023

. " Bancolombia
Aide! Marta cuenta maestra
Palacios N° 8199 marzo

, Rodriguez

2023

PAGO DEL MES DE JUNIO 2023 AYDEL MARIA PALACIOS RODRIGUEZ

Fecha de elaboracién

. 27001502023

Comprobante
desembolso ndmina No,

Centro de costo Débito

150 - CONT. N°

1,207,806,00
FAMILIAR

150 - CONT. N®
27001502023
FAMILIAR

Total 1,207,806.00

0.00

CC097-45

2023-06-28

Crédito

g.0c
1,207,806.00

1.207,806.00

I
)

<2

Elabaeade por Silge S.A.S NIt 830.048. 145-8

o

n



28/6/23, 12:07

Nota interna - iSiigo

CORPCRACION MI

NUEVO SOL Comprobants liquidacion
NIT900.835.3005 - go primas Now €C-995-6
calle 31 7-90
Teléfono: {604) Fecha de elaboracién 2023-06-27
3226230804 e
- Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeion Centro de costo Débito Crédito
b . Aidel Marfa Prima de 150 - CONT. N°
(1 Zon010040T-Primade  palacios servicios 230 27001502023 509,405.00 0.00
Lo ' Rodriguez - junio - FAMILIAR ‘
! b i Aidel Marfa . Bancolombia 150 - CONT. N° N
g 1120080103 - Bancolomoia  pajacios cuenta maestra | 27001502023 000 509,405.00
: Co - Rodriguez (N° 8198 : FAMILIAR
; Total 50940500  5§09,405.00

Observaciones
pago de la prima de servicios a 30 de junic 2023

Camat

L

S

J
<o
D

Efaborsdo por Sligo §.AS Nit: 830.048.1458

11




Empresa: CORP. MI NUEVO soL Nit: 9008353040
Usuario: WILBER ANTONIO ROMANA PALACIOS

S Gitima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue elb: viernes, 23 de junio de 2023 - 7:43 PM

Consuita del Detalle de ia Tfanszgmmn

Encabezado

Detalie Verificacién

Bancolombiza NIT 880903338-8

CORP. MI NUEVD SOL
NIT: 9006335300
FECHAD 27/05/2023

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacién Beneficiario
Tipe da Identficacion
Nomibwe del Beneficiario
Tipo de Praducto

Tigo de Transaccidan

Valor

Tficina de Entrega
Referencia

Lugzr de Pago

Nimero de Celular

Fecha Apticacién

E-mail

Jdentificacibn del Autorizado
Estado def Pago:

Confirmacidn

530354384

54250948

1

AYDEL PALACTIOS ROD

37

509,405.00

0

GBOPINF

s

2023/066/27

POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

27 de Junio de 2023 2:54:00 #M
Direccién EP: 191.97.6,140

vl

/:xr\w\
Ad Ay )
SN




26/8/23, 16:25

Cuenta contable

72050601 - Sueldos

- 72052701 - Auxilic de
" transporte

23700501 - Aportes a
- entigades promoteras de
- salud eps

23803001 - Fondos de
cesantias y/o pensiones

25050801 - Salarios par
pagar

Observaciones

Tercero

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

Palacios

Rodriguez

" Aidel Maria

Palaclos
Rodriguez

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

Aidel Maria
Palacios

Aidel Marla

Rodriguez

Detalle

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI
NUEVQ SOL
NIT 200.635.300-3
calle 31 7-80
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdé - Colombia

Descripcién

sueldo mes
JUNIO 2023

Auxilic de
transporte

Apories a
entidades
promotoras de
salud eps

Fondos de
cesantias y/o
pensicnes
Salarios por
pagar mayo

- junic

Nomina mes de JUNIQ 2023 AYDEL MARIA PALACIOS RODRIGUEZ

Comprobante de némina
No.

Fecha de elaboracién

Centro de costo

150 - CONT. N¢
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
- FAMILIAR

150 - CONT, N®
27001502023
FAMILIAR

150 -CONT.N®
27001502023
FAMILIAR

Total

Débito

1,160,000,00

140,606.00

0.00

Q.00

Q.00

1,300,606.00

CC-892-41

2023-06-25

Crédite

0.00

0,00

46,400.00

45,400.00

1,207,806.00

1,300,606.00

z
=
£
(=3
“
z
ou
<
L]
2
<
z
2
g
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26/6/23, 16:47

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M1

Aportes arl

Cesantias

" Cesantias

Prima de servicios

Prima de servicies

Intereses sobre

- cesantlas

Intereses sobre

cesantias

# Cuenta contable Tercero
72056901 - Aportes a Aidel Maria
-1 entidades promotoras de Palacios
salud eps Rodriguez
23700501 - Aportes a Aidel Marfa
2  entidades promotoras de Palacios
szlud eps Rodriguez
72057001 - Aporte a fondos ‘QE:L:‘;:”E‘
de pension y/o cesantias Rodriguez
23803001 - Fondos de ’Qﬁgg‘gir""
. cesantias y/o pensiones . Rodriguez
72057201 - Aportes cajas é’;gt?’g:ﬂa
; ; de compensacion famitiar Rodriguez .
-~ 123701001 < Aportes al ichf  Aidel Maria
‘6 _Senaycajasde Palacios
" compensacion Redriguez
: Aide! Maria
: .7 . 72057801 -Aportes Sena  Palacios
' Rodriguez
. Aidel Maria
8 23701002 -Sena Palacios
Rodriguez
Aidel Maria
9 72057501 - Aportes icbf Palacios
Rodriguez
. . Aidel Marla
10 23701003 « cbf Palacios
Rodriguez
72055801 - Aportes * Aidel Maria
“41 - administradora de riesges  Palacios
laboralas Rodriguez
: - Aidel Marfa
'12 23701501 - Aportes arl Palacios
Rodriguez
e Aidel Marla
-13 72053001 - Cesantias Palacics
Rodriguez
: Aidel Maria
"14 2510100101 - Cesantias Palacios
Rodriguez
. Aidel Maria
15 er?v?gg? - Prima de Palacics
Rodriguez
. ) Aidel Maria
16 - 251(?1.00401 - Prima de Palagios
servicios Rodriguez
Aidel Maria
17 gg::gg; - Intereses sobre Palacios
Rodriguez
Aidel Maria
o 20T e it
s ® Rodriguez

NUEVO SOL Comprobante de némina
NIT ©00.835.300-3 provisién y seguridad
calle 31 7-90 - social No,
ng%ggo(ssg:) Fecha de elaboracién
Quibdé - Colombia
Detalle Descripeién Centro de costo
Aportes a entidades 150 - CONT. N°
promotoras de salud 27001502028
eps FAMILIAR
Aportes a entidades 150 - CONT. N°
promotoras de salud : 27001502023
eps - FAMILIAR
" Aporte afondos de 150 - CONT. N°
pension y/o 27001502023
cesantfas FAMILIAR
Fondos de 150 - CONT. N®
cesantias y/o 27001502023
pensiones FAMILIAR
Aportes cajas de 150 - CONT. N°
COmpensacion 1 27001502023
familiar FAMILIAR
,yﬁxzc;;;?da; ichf Sena 150 - CONT. N°
compensacion g?\no&?’ggozs
COMFACHOCO
150 - CONT. N*®
Aportes Sena 27001502023
FAMILIAR
150 « CONT. N°
Sena 27001502022
FAMILIAR
150 - CONT. N¢
Apertes ichf 27001502023
FAMILIAR
150 « CONT. N°
lebf 27001502023
‘ FAMILIAR
Aportes a 150 - CONT. N¢
administradera de 27001502023
riesgos laborales FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
- FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502043
FAMILIAR

150 - CONT. N
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N
27001502023
 FAMILIAR

" 150 - CONT, Ne
27001502023
‘ FAMILIAR

150 - CONT, N?
27001502023
FAMILIAR

Débito

145,000.00

18

a

3

P4

10

10

Q.00

5,600,00

0.00

8,400,00

0.00

4,800.00

0.00

3,200.00

0.00

€,100.00

0.00

8,384.00

0.00

8,384.00

0.00

1,084.00

0.00

%

CC-993-42

2023-06-25

Crédito

0.00
145,000.00
0.00
185,600.00

0.00
45,400.00

0.00
34,800.00
0.00
23,200.00
0.00
8,100.00
0.00
108,384.00
0.00
108,384.00

0.00

1,084.00

)

Elaborada por Silgo SAS N 830.048.145-8

12




26/6/23, 16:47

Aidel Marfa
19 72053901 - Vacaciones Palacios
Redriguez

Aidel Maria

20 2510100301 - Vacacianes  Palacios
Rodriguez

Observaciones
Provisicn y seguridad social de JUNIO 2023

Nota interna - iSiige

‘acaciones

‘Yacaciones

150 - CONT. N©
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N
27001502023
FAMILIAR

Total

48,333.00

0.00

707,285,00

0.00

48,333.00

707.285.00

D

PSS

2i2




30/6/23, 10:48 Documento sin titulo

' CORPORACION M! NUEVC SOL
; NIT 800.835,300-3
! calle 31 7-90
: Tel: (604) 3226230804
i Quibeié - Colombia
i Pagadoa Daniela Pledrahita Giraldo
' NET 1,128,442 647-7 Toléfono {604) 0000000 - Ext. 000
! i Direccidn quibdo Ciudad Quipds - Colombia
i
El valer de Tres millones doscientos cincuents y ocho mil seiscientos posos mi/cte
i Cencepte
! Abono DS-705 Cucta1  31/12/2023
[ T s e
' Observaciones:

' pago del mes de junio de 2023

Fecha page

Total COP

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 33

Forma de pago

2023-06-28 pago por cuenta bansaria
3,258,600.00
Valor :
3,258,600.00
3,258,600.00

Elaborpdo por Siigo SAS Ni 30.043.145.8

1M




22/6/23, 11:00 Factura - iSiigo

| Nit stlulg.g?siseog-s Documento soporte per compras a
: cal - j i
' Tal: (604) 3226230804 sujetos no chligados a facturar

Quibdé - Colombia No. DSOL 705

: i Prwod&ér “b;r;iél‘é p.édramta G|raIdo ST Fecha de compra i Fecha de Vencimiento
'Nit 442.647.7 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 !
: RS . ben L LD T T 2023-06-25 i 2023-12.31
j Direccidn o Cludad Quibdd - Colormnbia :
Cftem | Deserlpcién Cantdad | Vr, Unitario ! Impto.Rete. Vr. Total
' 1 | Prestacién de Servicios ; 100 3,258,600.00 0% 3,258,600.00 |

I Valor en Letras:
- Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos micte

Condiciones de Pago:

honorario por prestacién de servicios del mes de JUNIO 2023, contrato27001502023.

; Aaeste Documento se lo oplican las normas rolativas dei Doeumento Seporte en adquisideres efectuadas a sujotos no otligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diclembro do 2021),
i Nimoro Autorizaclén 18764046780200 aprobade an 20230330 preflfo DSOL desde of numero 1 al 3000 Vigeneia: 12 mosos.

TN

T CuUDRsS: ca84379270bod4 c30b4c4d0090c8220debB4b50%22500864505668 0L 34001 c077959362144923 11600897 3a82c302358

' '

a ]
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  3258600.00 | Total Bruto i 3,258,600.00 |
P Total a Pagar ! 3.258,500.00

e hevem e icmn e e e .

Observaciones:

Elsborgdo por Silgo 5.AS N1 810.048. 1455




QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A
DANIELA PIEDRAHITA GRALDO

CC.1.128.442.647

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO como COORDINADORA
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.

CONTRATO N.° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

.LA SUMA DE: $ 3.258.600

(TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS) »

En cumplimiento a io 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. '

Firma: ﬁdm@/a % 66[@! Lﬁ’j-a

Ndmero de identificacion: AALE N N

=L

oy

£
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30/6/23, 10:50

Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
; calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
! Quibdd - Colombia
I
i ‘Pagado a Betzaida Marmoleje Raga
LoNT 54,265.413-1 Tel&fono (604)
| ‘Direccién Ciudad Quibds - Colombia
-El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
. Concepto
. Abono DS-708 Cuotal  31/12/2023

. Observaciones:

pago del mes de junio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total CQP

No 34

Forma de pagoe

pago por cuenta bancaria

~ 2.296,800.00

Valor
2,298,800,00

2,296,800.00

Elsborado por Sligo SAS Nit: 330.048.1458

111




22/8/23,11:02 Factura - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL

‘ Nit 9?10.2?5%353-3 Documenta soporte por compras a
calle o H i i
| Tel: (804) 3226230804 sujetos no obligados a facturar :

Qulbdé - Colombla No. DSOL 706

Provdcdor o BetzalaaMannolejaRaga . o

D ) Fecha de compra ! Fecha de Vencimionto

| Nit 54,255.413-1 Toléfono {604) :

P S e 2023-06-25 : 2023-12-31

;| Direceidn Ciudad Quibdé » Colombia

|

i %Itomt Descrlpeién . Cantldad | Vr. Unitarle i Impto.Rete. vr, Total :
1 | Prestacion de Servicios 100 2,296,800.00 | 0% 2,296,8C0.00

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

Condiciones de Pago:

Elaborido por Sino 5.A.5 Nit: 830.048.1458

[ otat B : i
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2.296.800.00 §T°‘“' Brute i 2,296,800.00
por | Total a Pagar 2,296,800.00 |

Observaciones:

honorario por prestacién de servicios del mes de JUNIO 2023, contrato27001502023.

A este Dogumonte so lo apllean las normas rolativas del Decumentoe Seperte en adgulsidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 do diclombre do 2021). '
N Nitero Autorlzaclén 137650456780200 aprobade on 20230330 profijo DSOL dozdo ol nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 mesas.

i CUDS: {b8851and57h12768b08268741a1d4aB593c637 05d8b4f1BDI7IBABI6I0158a3500338d3234305cchad (d3a1 22217855




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

NIT: 900.835.300 - 3
DEBE A:

BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C. 54.255.413

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio cémo 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 segtin [CBF.

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 disminucion
de la base de retencién en [a fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de
juramento que el documento soporte que presento como pago de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla
integrada de autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: Beteaich Mavmolejo
Numero de identificacion: SY 285 ¢ /3
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30/6/23, 10:55 Documento sin titulo 3

L8

.?_3

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80

| Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
| CQuibgd - Colombia
| No 35
| ‘Pagadoa  Deiry Tello Cordoba N " Fechapago  Formadepago
LONIT 1.492.806.220-2 Teléfono (604} LT T e
[ » o R o memmm s sisieseoe e 2023-06-28 page por cuenta bancaria
i :D:reccaon Quibdé Ciudad Quibdé - Colombia ,
!
' El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00
‘ Concepto Valor
| Abono Ds-707 Cuota 1 31/12/2023 2.296,800.00
‘! Total COP 2,296,800.00
|  Observaciones:

pago del mes ¢e junio de 2023

<

Eiaborado por Sigo SAS Nk 530.048.145.8




22/6/23, 11:04 Factura -~ i8iigo

CORPORACION M! NUEVQ SOL

Nit 930.2:1:‘57.3;)8-3 % | Documento soporte por comprasa
| ol (?04‘3 3256950804 | sujetos no obligados a facturar :
: Quibdd - Colombia ! No. DSOL 707 i
; if"t:;;;cdor Deiry Tello Cordoba . ) " Fechade compra " Fecha do Vencimiento
| Nt 1.192.806.220-2 © Teléfono : ; 20700025 : Sopoat
. | Direccién Quilsdés Ciudad Quitedé - Calomi i i i ‘ %
g
Deserlpeldn . Contidad V. Unltarlo Impto, Rete. Vr, Total % ‘
e e - BT — e S — | e e B — ,,,,,1, - — - P " e oo , = ‘I
i1 1 | Prestacion de Servicios = 400! 2,296,800.00 | 0% 2,296,800.00 | 2 |
Valor en Letras: ‘% .
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte g
4
! A
Condiciones de Pago: ;T 'I'B T B 2 296.800 60 %
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-1231 ¢ 5 g5 800,00 | Toral Brito L Seso bt G
| por | Total a Pagar ‘_ 2,296,800.00 |
| . t
* Qbservaciones:

honiorario por prestacion de servicios del mes de JUNUIO 2023,contrato27001502023,

: A este Documento o le aplican las normas relativas del Documento Seporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Rosokucion 167 do 30 do dlclombre de 2021).
o ’ Nimero Autorlzacién 13764046730200 aprobade on 20230330 prefiio DSOL dosde ol ndmore 1 a1 3000 Vigensla: 12 meses.

CUDS: difé131be17hd5a000f8556ch092c3c804d619745c3da2bbOeB15704a157d841dad321 7807 131db0fbd72dB00B5419d




QUIBDO _25 _ DE___06__ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 800.385.300 - 3

DEBE A: \
DEIRY TELLO CORDOBA

C.C.1.192.806.220

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO ¢émo (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
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: $ 2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA 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 pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios ai Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:DG ;YC/ 'TQHO CO?fJO é(‘l
Niimero de identificacién: UC}Zé’cJ 270
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30/8/23, 10:57 Documente sin titulo

CORPORACION M NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
! calle 31 7-90
! Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
; i : Quibdé - Colombia
i i e Co No 36
.Pagadda Yahaanny Salas Palacies e e Fecha pago Forma de page
LN 1.077 478.757-1 Teléfono {504) o S )
. e e e e T JEE 2023-06-28 pago por cuenta bancaria
¢ : Direccién Ciundad Quibdd - Colombia
;
\ Elvalor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00
: . Concepto Valor
i Abono DS-709 Cuota 1 31/12/2023 2,051,881.00
i Total COP 2,051,981.00
‘Observacienes:
. - pago del mes de junio de 2023 . - o i . o

Efaborads por Silge SA.S Nit: 830.042.145-8



22/6/23, 11:09 Factura - iSiigo

CORPORAGION M1 NUEVO SOL
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
CQuibdé - Colombla

Documento scporte por comprés a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 709

! i Provoodor ‘Yahaanny Salas Palacios 1 Fechade compra | Fecha de Vencimienta | :
© Nt 1.077.478.757-1 Toléfono (604) ! i i :
| e T . C e : 2023-06-25 i 2023-12-31 3 '
I 1 Direceién Ciudad Quibdé - Celembia ' . =
i g
i &
| . . ‘ S
© o ftem | Descripelén . GContldad Vr, Unitario impto. Rete, Vr, Total 3, )
. 1 | Prestacidn de Servicios : 100 ; 2,051,981.00 | 0% ! 2,051,981.00 - 2
' Valor en Letras: z
i Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte i
. Condiciones de Pago: ol B v r 051 981.00 | § !

. L | Tota : S
| honcrarios por servicios - Cuota No. 001 vence €l 2023-12-31 ¢ 5 154 981,00 , Total Bruto 2,051,981.00 = &
i por ‘ Total a Pagar i 2,051,981.00 .

: i

| Observaciones:

| honorario por prestacion de servicios del mes de JUNIO 2023,contrato27001502023.

Aeste Documento so lo apllssn las normas rolativas dol Desumento Soporte en adoulsidores ofectuadas a suletos ne obligados o facturar (Resolucion 167 de 30 de diclombre de 2021).
Py Namero Autorlzaclén 18764046780200 aprobado on 20230330 prefljo DSOL dosdo ol niimers 1 al 3000 Vigenela: 12 meses.

| CUDS: 690fa4b62adbBbaf1050331c57cala7h5a51836d68330850063801 4pGab524c05 117241947 ddecd 260038 codbbedb




QUIBDO _ 25 DE_ 06__ DE 2023
CORPORACION M1 NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

YAHAANNY SALAS PALACIOS

C.C.1.077.478.757

POR CONGCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO 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
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 seguin 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 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 apories obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: %\/\,Qmmq kd\xﬁ (Pq\gc{o‘:n

Namero de identificacion: 103 LTt
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30/8/23, 10:58

. CORPORACION MI NUEVO SOL
; NIT 800.835.300-3
i calle 31 7-80
; Tel: (804) 3226230804
: Quibdé - Colombla
! ‘Pagadoa Kelly Jhoana Tello Palacios
¢ NIT 1.078.857.855-1 Teléfono {(604)
. Direccidn Ciudad Quibde - Colombia
.Elvalor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Concepto
| -Abono DS-710 Cuctal  31/12/2023
i
o e _ o
Obsorvaciones:

pago del mes de junio de 2023 -

Documento sin titulo

P
Pl
{

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha page

2023-06-2¢

Total COP

No 37
Forma de page

pago por cuenta bancaria

2,051,981.00

Valor
2,051,881.00

2,051,981.00

53

Elabordde por Silgo S.AS Nik: 830.048.145-8

111




22/6/23, 1112 Factura - iSiigo

! CORPORACION Ml NUEVO SOL :
l Nit 900.625.300-3 = | Documento soporte porcomprasa
; calle 31 7-50 ! sujetos no obligados a facturar |
; Tel: (604) 3226230804 ‘ J g 5
i Quibdé - Colombia : | No. DSOL 710
|
\ f\'l';"r‘bvecdor Ketlly Jhoan; Tollo Palacios T o | Focha de compra Fecha de Vencimiento E
1t 1 i ¥ JR—
LNt 1,078.857.955-1 Teléfono (604) [ !
i - A ‘ 2023-06-25 : 2023-12-31 %
| ! Direccién Cludad Quibdd - Colombia | | : 5
| § ‘
‘. E ltern | Descripeién ;. Gantldad | Vr, Unltarlo Impto. Rete. Vr. Total ol
I I 1 i Prestacion de Servicios 100 2,051,981.00 . 0% 2,051,981.00 : 2 ‘
| ) 8
| Valor en Letras: &
- Dos miliones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un peses micte 3
| 8
" Condiciones de Pago: i_r" ) IB ";"‘“ “““m“d“ﬁ % ‘
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €12028-1281 ¢ 5 54 98109 | Total Bruto 3 2,051,981.00 © g
' ¥ . i | w-l
i poer | Total a Pagar : 2,051,281.00 |
| L H i

i Observaciones:
l honoraric por prestacidn de servicios del mes de JUNIOQ 2023,contrato27001502023.

Acste Documento 5o le aplican lag normas relatives del Documento Sopoerte en adguisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucidn 167 de 20 de diclombre de 2021},
Noimero Autorizasién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde el numere 1 2l 3000 Vigencela: 12 meses.

‘ CUDS: 51699590030613717831218c85085/6b0098a" 563708¢i5500699307 12158540025e05401Bed784d52b1 7edeB17bacZs




QUIBDO _25__ DE 06 DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.385.300 - 3

~ DEBE A:
KELLY JHOANA TELLO PALACIOS

C.C.1.078.857.955

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO ¢6mo (CARGO) DOCENTE
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
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: $ 2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
MIL 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 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 planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

v o

Fima: Ke.LLY Tello
NUmero de identificacion: {67885 195 &
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30/6/23, 11:00

| Elvalorde

NIT $00.,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Pagado a Martha Cecilia Mosguera Pinilla
NIT 43.148.738-1

Direccion

Toléfono E604)

 Ciudad Quibds - Colombia

Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

Concepto
Abono Ds-711 Cuota 1 31/12/2023
- Observaciones:

page del mes de junio de 2023

Documente sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 38

Fecha page Forma de pago

2023-08-28 pago por cuenta bancaria
2,051,981.00
Valor
2,051.981.00
Total COP 2,051,981.G0

Elaborado por Sligo §.A.8 Nit: 830.043.145-8

171




22/6/23, 11:16 Factura - iSiigo

]
| |
| CORPORACION Il NUEVO SOL 3 j
I Nitcgﬁo.gﬁ’o‘gg-s Documento soporte por compras a
. e 1 7 : :

Tol: (604) 3226230804 i sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colambla i No. DSOL 711

|

Fr;vcedc:r ' Martha Ceéilféﬁosquera F'inili'ai : Fecha de compra " Fecha de Vencimiento 1
| Mit 431487381 Telsfono (804) E i ;
‘ . 5 e s = e e ot e . ! 202306-25 I 2023-12-31
! ! Direccién Ciudad Quibdé - Colombia ! :

i Deserlpeion : Cantidad } Vr, Unltarlo i Impto, Rete. ) Vr. Total B

P i Prestacién de Servicios 3 2,051,981.00 | 0% 2,051,981.00 .
! Valor en Letras:
i Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte
| Condiciones de Pago: S ; 5051 08100 |
| honorarios por servicios - Cuota No. 009 vence el 2023-12-31 ¢ 5 054 91,90 , Total Bruto 205 81.0 }
PP - Total a Pagar | 2,051,981.00 |
| Observaciones:

%‘ honorario por prestacién de servicios del mes de JUNIO 2023, contrato27001502023.

A este Documents 5o I¢ aplican las nomios relativas del Documento Seporte on adgulsldores ofectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucldn 167 de 30 de diclembre de 2021).
i Ntmers Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosda ol numero 1 a1 3000 Vigencla: 12 mesos,

CUDS: 316301401130456891b2a5954168920c356/01Ba2e 359623557 cBlhe54340624c1 0831860057 323ec889d2085610ad

Efaborado por Siiga § AS N 830.048.1458




QUIBDO 25  DE JUNIO 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: Honorarics del mes de JUNIO como (CARGO) DOCENTE
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo iniegral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°:27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTO OCHENTA Y UN
PESOS)

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

Firma: Py e Y U'Q,oe.csvae,n:—
Numero de identificacion: Q38 ¥
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //’\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

T DATOS GENERALESDELAPORTANTE /4L
TIPO IDENTIFICACION: CEDUL.A DE CiUDADANIA NUMERO DE lDENTIFiCACK‘)N 43148738
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA MOSQUERA PINILLA
CIUDAD/MUNICIPIO QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: ATRCTO YUTO B/ SANANTONIO TELEFONO: 6714206
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

(oo - DATOS'GENERALES DE:LAPLANILEA =7 o o i
NUMERG PLANILLA: 4504561181 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: juria PERIODO COTIZAGION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 20923 SALUD; ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmmidd): 2023/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 9994740803 |

(. LA TIQUIDACION GENERAL:: i ST e

‘ - ’ ! TOTALES _

| G T e E:OTIZANTES | TOTAL PAGADO

[ PENSION

| ADMINISTRADORA | |

NT | CODIGO | NOMBRE
500224806 | 230301 [230304-PORVENIR 1 $ 185.600)
SUBTOTAL: I 1 $ 185.600
SALUD _
ADMINISTRADORA .
NIT | cODIGO | NOMBRE S
800130907 | EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL ' i ; 1 $ 145.000,
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
1
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NT | CODIGO | NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. . 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
= o= ]
VALOR SIN MORA: | $ 336.700
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: | $ 336.700
2023/05/21 10:43 AM USUARIO: SO! - CC11787382 PAGINA 1 DE 1
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30/6/23, 11:01

Documento sin titulo

-
f : : G
|

!

CORPORACION MI NUEVO SOL

i NIT 900.835,300-3

i calle 31 7-90

; Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio

; Quibdo - Colombla

No 39

| 'Pagadoa  CINTHY YISED SENITEZ MOSQUERA . Fechapage  Formade pago
NI 1.076.325,384-6 Teléf T e

: 10783 S et - 2023-06-23 pago por cuenta bancaria
., Direccidén Ciudad

, 'El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00
Concepto Valor

I Abono D8-712 Cuota 1 3112/2023 2,051,981.00
|

| Total COP 2,051,981.00

Observaciones:

pago del mes de junio de_2023 o

£

NS
AV

Elaborado por Sigo SAS Ni: 830.048.145-8

171

<




22/8123, 11:20 Factura - iSiigo

©
L

s
i

e

CORPORACION M| NUEVO SOL,

Nit 930-2?%353-3 Documento soporte por comprasa |
calle 31 7- . : i
Tel: (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar 1
Quibds - Colombia No. DSOL 712 |
“Provoodor  GINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA S | Fecha do compra Fecha de Vencitiento
 Nit 1.076.325.384-6 Toléfono 504 i i ‘
S . o ! i 2023-06-25 | 2023-12-31 !
| Bireecion Ciudad Quibdé - Colombia ; ; ) i
Ultem | Descripelon | cantldad | Vr. Unltarlo | Impto. Rete. Vi, Total
[ e et s = im e s n s s s e e e o e = - - - - e . . . . PR . - -
"1 1 | Prestacién de Servicios . 1,00 2,051,981.00 0% 2,051,981.00

Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte

‘ Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ' Yotal Bruto 2,051,881.00
por $ 2,051,981.00 )

|
Total a Pagar 2,051,981.00 |

Observaciones:

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

A aste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diclembre de 2021).
N{imoro Autorlzacién 187§4C46780200 aprobado en 20230330 prefljo DSOL desde ol nimere 1 al 3000 Vigoneia: 12 moses.

CUDS: blac14a7540061314ba28fe5(6635a3ac5101550803 10110 189b8166e4b2¢0cTB0e4 1o 1803114 1420360005136a!

)

P

Flaborade por Stigo §.AS Ni: £30.048.145-8



QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

C.C.1.076.325.384

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO cémo (CARGO) DOCENTE
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencién integral a Ia primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $$ 2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
PESO)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafe 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 jos aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Q«W\\m{ Q‘Q\-ﬁé %vn‘.*‘u '\Hosquuq

Numero de identificacion: Q163725 38y
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30/6/23, 11:02

|
o Pagado a Karen Jhulieth Morenc Masquera
| ONIT 1,077 478.089-1

! ' Direccién

. Elvalor de

| ' Abono DS-713

i
|
i Observaciones:
|
i
|
i

page del mes de junio de 2023 )

Teléfone

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,200-3
calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombia

ey
Quibds - Golombia

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte

Concepto
Cuota 1 311272023

Fecha pago

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 40

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2023-06-28

_ 2,296,800.00
Valor
2,286,800,00

Total COP 2,296,800.00

Elaborado por Sligs §.A.5 Nit: 830.048.145-8

141




2216/23, 11:24 Factura - iSiigo

Nit 900.835,300.3 Documento soporte por compras a

calle 31 7-80 i . h

‘ Tol: (604) 3226230804 1 sujetos no cbligados a facturar ‘

| Quibdd - Colombia : No. DSOL 713

| 3

\

i N, -

| Provoodor Karen Jhuliath Moreno Mosquera i . Focha de compra | Fecha de Vencimiento

i 1.077,478.098-1 Teléfono (604) i i ;

| ¢ X o e C e 2023-06-25 : 2023-12-31 ]

. Direccién Ciudad Quibdé - Colombia : -

| S

: ; ; 1 g

| ‘ ftem Descrlpeién Cantldad Vr, Unltarle | Impto. Rete. Vr. Total Z_

B | - e ] ‘ . o = e i L

i+ 1 | Prestacion de Servicios : 1,00 2,296,800.00 ¢ 0% 2,296,800.00 2

i ! S . S S S pU S PP S : - PR

| Valor en Letras: :% .

i Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte g
3 .

i Condiciones de Pago: P i ——— . g :

' honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-12-31 ¢ 5 595 300,00 , Total Bruto ‘ 2,296,800.00 ; 3

| por "otal a Pagar ! 2,296,800.00 .

! Observaciones:

Honorarios por prestacidon de servicios en el mes deJUNIO 2023, contrato 27001502023

A este Documento se le aplican las normas relativas del Docurmento Soporte on adquisidores efactuadas a sujetos ne obligados a facturar {Rosoluclon 167 de 30 de diclembre de 2021},
NGmera Autorizaclén 13764046780200 aprobade on 20230230 pretijo DSOL desde el nimere 1 at 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: 084a8bod3dDEi11682a05a05547 200814{1d7 700 1b554c552bacT cBeoc3Bb3oc2bN3oceB540a1 5{51b082c48b5ac

-y




QUIBDO _25__DE___JUNIO___ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: ‘
KAREN JHULIETH MORENO MOSQUERA

C.C.1.077.478.099

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de junio como (CARGO) PSICOSOCIAL
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 propias de sus territorios y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA SE!IS MIL OCHOCIENTOS PESOS)

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

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

Firma: £4yen d:\;\oﬁ&w HOYoNS
Numero de identificacion: 1%~ U\QY@OCM




A
- FY

EMPRESA: EFECTIVO LiDA.
H1T.830.131.993-1
Calle 95 Ho. 12-55 Bogota
ORBEY DE SERVICID
Ho 05: 9364433717 V: 918362
Gajern: RINLREZES
Cliente beneficiario;
113237 PLANTLLAS AVAL Aportes en Linea
Arus Compenszr Asopagos Sieple ¥i Plan
Fetha: 20/06/2023 120756

PS Recaudador:
. 908422 IRD0 SECTAR DESPLAZADOS

Gantidad cupones: 1
Nombraz Karen
Rﬂellldn i BGrEnD
W BLARIL L4z 95207221
TIP0 OE [DENTIFICAGION: CEDOLA DE

CIUDADAK1A

HUNERD (DERTIFICAGION: 1077474094
PERION0: 202305

Referencia Yalor
8452077219 §336.700,00
Yalor recibido: $336.700,10
Farma de pago: theciivo

Aplica condiciones particulares con el
¢liente bepeficiariy
Gonserue. este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
_reclamacion, | )
fon 1a sclicitud v aceptacion de Al
parte, de ia prestacion de este
seruicio, entiendase gue manifiest
yerbalnents 1] autorizacion para el
tratariento de los datos personales que
upltmtarianente he entragado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizades
tnica y exclusivamete para 1a
Erestaclnn de] servicio convenidg.
inea de serU%c%%lﬁ% cliente: (1)

ser;icioalclienteefecty.con.co
1, efecty. con.co




30/8/23, 11:03 Documento sin titule

| ‘

; CORPORACION MI NUEVO SOL :

} ) NIT 900,835,300-3

| N calle 31 7.90

% Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio

; Cuibdd « Colombla goikg

| No 41

| v:

! &

| Pagadoa  AmyYulelhPalaciosPalaclos Fecha pago Formadepage &

CN 1.077.468.213-2 Tolés 504 CoT e o

i T ——0— w4m68— e letetone ( : ) s e - 2023-06-28 pago por cuenta bancaria %

i :Pireccién Ciudad Quibdé - Colombia z

P N o

; %

i [7+]
El valor de Dos millones doscientos noventa y sels mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 %

Concepto Valor ~§

; . Abono D8-7T14 Cuota 1 31/12/2023 2,295,800.00 .g

Total COP 2,286,800.00  ~

-Observaci'or.les:

| pago del mes de junio de 2023

i e S .

|

1M




22/8/23, 11:34 Factura - iSligo

sujetos no obligades a facturar

Tel: (604) 3226230804
el: (80} 322 No. DSOL 714

Quilxis - Colombia

rﬁ;évocdor Anh; Yulieth Palacos Palacios

: Fecha de compra ! Fecha de Vencimionto |
INit 1.077 4682132 Taléfono (604} ; i i
N - L | 2023-06-25 | 2023-12-31
: Direccidn Cludad Quibds - Calombia : | !
“ftem | Descripeién Cantldad Vr. Unltarlo . Impto.Rete. vr, Total
E “ e e - S — e — - ,,; - P 1 S —— ; - —— -
1 . Prestacién de Servicios 100 2,296,800.00 . 0%: 2,2¢6,800.00 ;
S . SO - . e b e - o R e . o
. Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte
. Condiciones de Pago: g ; i
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ; Total Bruto ’ 2,296,800.00
or $ 2,296,800.00 : L
P ’:Totala Pagar | 2,296,800.00 |
L I I}
. Observaciones:

Honorarios por prestacion de servicios en el mes de junio de 2023, contrate 2700150203

~ Aasto Dogumanto $o le aplican las normas rolativas dol Documente Soperte on adgulsidoros ofectuadas a sujctos no ebligados a facturar (Resolucion 167 de 30 do diclembre do 2021}
N

Numero Autorlzacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde ol siimera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.
CUDS; a6o2a1obdfo5d440ehaTib8122547a4{3¢0618b093830846cTdd2332¢71d3i4 04286820311 9028dectbe2b522658b1

»!’:.'1 n r?‘;
T A
¥
CORPORACION Mi NUEVO SOL.
Nit 800,835.300-3 Documento soporte por compras a
calle 31 7-80

Elabardo por Sgo S.AS N 830.048.145-8




QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION Mi 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 JUNIO como PSICOSOCIAL en el
marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo
integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion
inicial 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)

En cumplimiento a lo establecido en e! 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
soporie 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.

rima: fhan FQUML Mt
Nimero de identificacion: _ﬁ_o.%ﬂ £e i

LD

D
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30/6/23, 11:04

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804} 3226230804

Quibdé - Colombia
.Pagado a Adriana Rios Roa
NIT 1.077.431,041-2 Teléfono (604}
Pireccion Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de

Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

Concepto

DS-716 Cuota 1 31/12/2023

Obsorvacicnes:

page del mes de junio de 2023 i

Fecha page

Recibo de Pago/Egrese Junio

No 42

Ferma de pago

2023-06-28 pago por cuenta bancaria
2,051,981.00
Valor
2,054,981.00
Total cOP 2,051,981.00

Elaborado pot Siiga SA S Nil: 830.048.145-8

11




22/6/23, 11:3¢ Factura - iSiige

Nit 900,835.300-3

Documento soporte por compras a
calle 31 7-90

| sujetos no obligados a facturar

Tel: (804) 3226230604 ?
Quibdé - Colombla . No. DSOL 715
! ! J '
I EProvoodor Adriana Rios Roa T T T : ‘ Focha de compra | Focha do Vencimiento
| | Nit 1.077.431,041-2 ‘Toléfono (604) ; i :
N - \ /L SV | 2023-06-25 2023-12-31 :
| | Direccién Ciudad Quibdé - Colembia ! ! ; ;% :
:
R Cantidad V. Unltarlo " Impto. Rete. V. Yotal ; % ;
- A —— o+ et T S - -]
|| 1 Prestacién de Serviios 100" 2,051,981.00 ° 0%, 2,051,981.00 + 2
e [ T . o e om0 E 0 e . R, oW
| Valor en Letras: %
‘ Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte -
:
i Condiciones de Pago: o ’B* T 2 051,98 0" :i;
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence &1 2023-12-31 ¢ 5 954 984 00 | Total Bruto ‘ 051,881.00 | &
] ] . 5 ' i '
| por | Total a Pagar , 2,051,981.00
' Observaciones:

! Hanorarios por prestacién de servicios en el mes de junio de 2023, contratc 27001502023

; A este Documento o le aplican las normas rolativas del Documents Soporte an adquisidoras ofectuadas a sujetos no ebligadoes a facturar {Resolucldn 167 de 30 de diciembre de 2021},
Py NGmero Autorlzacion 15764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSCL desde ol nimera 1 al 3004 Vigoncla: 12 meses.,

CUDS: 1932713d0¢180954de5e5480024 737 2820492160407 2636daa20e8701 b4556502ab803301a5013a11562292¢a861b7c9




QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION MI 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 JUNIO cémo AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la 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 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 retencién
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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Mﬁ VA Q\'"Ds Loar
Ndmero de identificacion: Yo 35331 oul ®

s

m-ﬁ"g

W
<
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RTES A
EGRADA AUTOLIQUIDACION APO /Bancoomeva
P AN N MPROBANTE DE PAGO
ERESH: EFECTG L1 s yvrom
NIT.830 1379931~ ALES DECAPORTANTE - - 1077
Galle 96 My, Mta TR .‘.=_.:';=DA’;TOS‘GENEm}iSN?jMERO DE IDENTIFICACION: ADRIANA RIOS ROA lec:;ls-t ggg
e - S CEDULA DE CIUDA 3152846

, UROEN DE SERVICID q n UBD0 DEPART Sg’.ENTO: NDEPENOENTE
o 05 Ssdsadus W 535261 BARRIO SAN JUDAS #1 7‘_?; LEL;ESFEOAP(SRTANTE: . Actividades reguladoras ¥
Lajera: FAANTOCA oz-lNDEPEgg:EzDA ACTIVIDAD ECONOMICA: o
Cligire heneficiario: unico BUTARIA):

110263 Pila RECAUG 4 ORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TR!
. 0 AP '

Fecha: 223 11:46:10 PAS

FS Recaudador:
905324 BARRID Pey OF yuca CARRERA §

; DATOS-GENERAL'ES-DE_LA:-PLAN'ILLA-.:-:.
— 4500819247 TIPO DE PLANILLA:

LINDEPENDIENTES

MES: junio
junio PERIODO GOTIZAGION ARO: 2023
Cantinad cupones: 1 :‘:Eg 2023 SALUD: 9964755170
4 ‘ s} .
identificacion: 1077431041 2023/06/22 NUMERO AUTORIZACION ——
Kowore: ADR 1AMt sd): I STALES h
Enéﬂigu k R.%HE ——— {|QUIDACION GENERAL '
pellido 2: T T .
%EIEEFHHBUHEMU: GEDULA DF E&HE&%H&Q BEHRESECESS e LA 1'::.,:,..5'“" - ey o
gudigg Pganilla: 450%9335 T pENSION _
erindg Pago: 3 ; % 185.600
Valor Comision: i ADMINISTRADCRA -
Jalor [vg Conision: i NOMBRE 1 $ 185,600
Referencia Valor R
1077431041 §335. 700,00 230301-PORVEN AL
falor recibido: 5336.700,00 e
ara * ~ag0; ECTHD SALE = $145.000
lca condic i RADORS
Aplica condiciones Particiilares con e] ADM'N‘STRAD - " § 145.000
Cliente beneficiarip A
Lonserye este recibp, s p] unice Q SANITAS S.A,
Saporte valldo para atender cualquier 5 EPS005- BTOTAL:
reclaracion S

o
bon Ia solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1 prestacion de este

ONALES
RIESGOS PROFES!

C
SerUicid, entisndase que nanifiesty ' INISTRADORA T seaw
vertaluedte i altorizacion gara el sl NOMBRE
atanlento de 163 datos persanales que G0
luntariamente he entregadg 3 Efectiug '
U3., EStos datos pueden ser uti]izados "

Unica ¢ exclesivanente para I3
Er_‘estacmn del seruicio convenido.
mwwwm?MMMmD

seruicinalcliente@efecty.cum.cn
uuu.efecty, com. co

PAGINA 1 DE1

- 11787382
122 11:47 AM USUARIO: SOL- CC
2023/06 E




30/6/23, 11:06

NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90

Quibdé - Colombia

Pagado a Luey Fernanda Valencia Renteria
CNIT 1.077 474.863-4 Teléfono (604)
Direccién Ciudad Quibdé - Colombia
Elvalor de Dos millones cincuenta y un mil novecicntos ochenta y un pesos m/fcte
Concepto
Abono D8-718 Cuota 1 31/12/2023
dbsewacionas:

pago dei mes de junio de 2023

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

Tek: (604) 3226230804

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 43
Fecha pago Forma de page

2023-06-28 pago pur cuenta bancaria

2,051,981.00

Valor
2,051,981.00
Total GOP 2,051,981.00

a

Al

V2.

Efaborado por §iig0 S.A.5 Nil: 830.048.145-3

11




22/8/23, 11:42 Factura - iSiigo

B O
CORPORACION M NUEVO SOL F‘ﬁ- 1
i 900,835 800-3 Erl . | Documento soporte por compras a
=] ! (- e o - .
i Tol: (504} 3226230804 5{5 ; sujetos no cbligados a facturar
i Quibdd - Colombia S i No. DSOL 716

| %Provoodor Lucy Eemanda Valencsa Renteria . T : Fecha do compra i Fecha de Vencimiento
| INit 1,077.474.853-4 Toléfono (604} : i
P . e e e e = . Lo 20230625 ; 2023.42-31
| | Direceién Ciudad Quibdé - Colombia j :
|
! ;item} Deserlpelén © Cantidad ‘ Vr. Unitatio | Impto. Rete. V. Total :
| 1 : Prestacion de Servicios 100 ; 2,051,981.00 . 0% 2,051,881.00 :
' Valor en Letras:

- Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte
|
! Condiciones de Pago: : " ‘
i ggporanos por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 $ 2.051,981.00 i Total Bruto ' o 205‘1 ,881.00 !
i ! otal a Pagar \ 2,051,981.00
| Observaciones:
| Honorarios por la prestacién de servicios en el mes de JUNIQ de 2023, centrato
| 27001502023.

|
|
I
N A aste Documante se le apllcan 1as normas relativas del Documenio Soporta en adaulsldores efectuadas a sujatos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).
o Niimero Autorizagién 18764046780200 aprokado on 20230330 prefijo DSOL desde ol nimere 1 2l 3000 Vigencla: 12 mogos.
CUDS: B4b74080443106074306a82410400020/6b9185{2767 Jear Se8d1 bI3G047I7agch(7 30ad6T525¢33601216c30b0d21c9
|
|

Elaborado per Siiga $.AS Ni: 830.048. 1458
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QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION 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 JUNIO como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
traves de la educacion inicial en el marco de la 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 segin
ICBF,

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y 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 Generzl de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

B
Firma:,f_{a.zjg Mﬂu&

Numero d¢ identificacion: [© Y434 863

I
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30/8/23, 11:10 Documento sin titulo

o B} - , e e
|
GORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
: calle 31 7-90
j Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
{ Quibdé - Colombia
1 3
i =
Pagado a Maria Concepcidn Renterla Garcla ) o o ) Fecha pago Forma de pago §
NIT 26.274.873-3 Teléfono (604} ST e 8
i H . e s i e e o e e R 2023_06_28 pago por cuenta bancana -
: :Direccién Cindad Quibdd - Colombia =
; <
U}'.
“Elvalor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 a%;
| e e il . B _ L %
i Concepto Valor -g _
i Abono DS-717 Cuctal  31/12/2023 _ 196965000 §;
e Total COP 1,969,650.00
L Ohservaciones:
|
. pago del mes de junio de 2023
~

11




22/8i123,11:44 Factura - iSiiga

Nit 900.835,300-3 : | Documento soporte por compras a |
calle 31 7-90 | sujetos no obligados a facturar ‘
Tel: (B04) 3226230804 .

Quibdd - Colombla No. DSOQL 717

‘; }'Provccdor Marla Cbncéﬁcféﬁ ﬁ{ente;la_GarcIa o S m T Fecha de compra Fecha de Vencimionto

‘ iNit 26'2,?&?,7?:3 e - Toléfono ,(604)“ - \ 2025-06-25 : 2025-12-34

| Direceion Ciudad Qulbdd « Colombia ‘ E

| S |

y . g

'i i ltem Descripeidn ;  Cantldad Vr. Unitarlo i Impto.Rete. Vi, Total : g2

|1 1 | Prestacién de Servicios 100 1,969,650.00 - 0% 1,969,660.00 | § ;

i L ! S— - — S - " e e — 1 - - - o f

| Valor en Letras: 2

i Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte .

| § :

' Condiciones de Pago: [ | g

i ggporanos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1,969,650.00 iTotaI Bruto ; 1969_650_00 P2 :
| Total a Pagar 196965000 | |

Observaciones:

| Honorarios por la prestacién de servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato

P 27001502023,

A este Documento se le aplican las normas relativas del Docurnento Soporte an adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar {Resolucién 167 de 30 de diclembre de 2021).
Neimoro Autorlzaclon 18764046730200 aprogade on 20230330 prefije DSOL desde of nimere 1 al 3000 Vigonela: 12 meses,

CUDS: Sed112e07213e001 3668984466c2964501 enddcdce 726048118645 38E3b5U5Md20d{S57 918604banddBe T Bidec3td




QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARIA CONCEPCION RENTERIA

C.C.26.274.873

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO cémo (CARGQO) 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.

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 [a 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 apories obligatorios al Sistema General de

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

Firma: Mawvig ConeLpron Remleny
Numero de identificacion:

6 234 £33

.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeya

[ LS U DATOS GENERALES DEL APORTANTE: W e el
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26274873
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CONCEPCION RENTERIA GARCIA RENTERIA GARCIA
CIVDADMUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHCCO
DIRECCION: CALLE 47 3-76 TELEFONQ: 8733161
TIPO APQRTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MINDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actlvidades reguladoras y

UNICO '
NO

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

),

i - DATOS-GENERALES;DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA: 4502575825 TIpO DE PLANILLA: MINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGCION MES: junic PERIQDC COTIZACION MES; junic
OTRCS SUBBISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmiddy; 2023/06/30 NUMERO AUTORIZACIGN: 9994333095
- -~ LIQUIDACION GENERAL ..+ s )
T T ‘ TOTALES
o e T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- T PENSION
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
000336004 | 25-14  [25.14 COLPENSIONES 1 3 185.600
; " SUBTOTAL: 1 $ 135,600
'[ T SALUD
!_____.____._ ADMINISTRADORA rT |
LN T coniso NOMBRE "~k
| §00155264 | EPS037  EPS037-NUEVA EPS ot g § 1 S 145.000
T SUBTOTAL: 1 $ 145.000
i - |
(L RIESGOS PROFESIONALES . ‘ R
{ T ADMINISTRADORA ’
Nt [ conio NOMBRE
| 880011155 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $ 6.100
| SUBTOTAL: 1 $ 6,100

e e e

[

$ 336.700
$ 0
$ 336.700

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:
PTOTAL PAGADO:

|
¥

[
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30/6/23, 11:14

e e e —

! CORPORACION MI NUEVO SOL
i NIT 800.835,300-3
; calle 31 7-90
; Tel: {804) 3226230804
; Quibdé - Colombia
i
i
: "Pagado a Vianney Moya Cordoba ) 7
: TNIT 54.257.263-0 Teléfono {804)
 Direccidn Ciudad Quibddé - Colombiz
i .Elvalorde Un millén novecicntos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
i o e i T i e 1 A o - - e e Fep— [ S PR “e . R
| Concepto
© Abono DS-718 Cuota1  31/12/2023
i
. Observaciones:
| pago del mes de junio de 2023 ,
N
—~

Documento sin titulo

5y

Recibe de Pago/Egreso Junio

Fecha page

2023-06-28

Total COP

No 45

Forma de pago

page per cuenta bancaria

- 1,969,650.00

Valor
1.969,650.00

1,96¢,650.00

Elaborado pot Stigo SAS Nit: BICO4EA45E

<
e
¢
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22/6/23, 11:46 Factura - iSiigo

CORPORACION Mi NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3 Documento soporte por compras a .
! calle 31 7-50 sujetos no obligados a facturar ;
| Tel: (504) 3226230804 I i
! Quibdé - Cotombia No. DSOL 718 5
| .,,ﬁ T T |
: i Proveodor Vianney Mova Cordoba ! f Fecha de compra ! Fecha de Vencimiento
| Nt 54.257.263-0 Teléfono (504} i ;
P . TR - L o ; 2023-06-25 : 2023-12-31
| Direccion Ciudad Quibds - Colombia
! :
| om Deserlpetén © Cantidad Vr, Unltarlo  Impto.Rete. Vr. Total
! " ‘ Prestacién de Servicios : 1,00 1,968,650.00 0% 1,969.650.00 |
| Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: \ - :
n ‘e . _ _ . ' |
;gporanos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1,969.650.00  Total Bruto ; 1,?6?,65090 !
Total a Pagar i 1,969,650.00 -
Observaciones:
Honararios por la prestacion de servicios en el mes de JUNIO de 2023, contrato
i 27001502023,
|
—_

A este Documento se le aplican las normas relativas del Dosumento Sopotte en ndguisidores efectuadas a sujetes no abligados 2 facturar (Resclucion 157 de 30 de diclembre de 2021).
Niimoro Autarizacién 18764046780200 sprobade on 20230330 prefijo DSOL desde el niimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: §147eR30d01 9852578308306 3dea68a0050183105267babed7 4085287767 d 119123329055/ 3bab0022165181 52047

e

Elabarade por Sligo §AS NE: 830.048.145-8

D

3

¥
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QUIBDO _ 25 DE___06__ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VIANNEY MOYA CORDOBA

C.C.54.257.263

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO 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 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: $ 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 bhase de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: 7y &v L (}i{c_&

Numero de identificacion: Sy g\;{,‘z 7 @ %
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EHPRESA: EFECTIVD LD,
MIT.630.131.992.1
- (alle 96 K. 1768 Bogatz
ORDEH DE SERVICID
No 05 9388431555 oV, 45717
{ajers: LEDIBAPS
(1iente beneficiarine

113237 PLENTLLAS alat Aportes en [ inea
Arus Gompensar #sopagos Sinple Ki Plan

Fecha: 00772003 10:16:00

PS Recsudador:
808846 SERVIFRIC,

Santidad cupones: 1
Nonbra: V14K
ﬂﬁellido {: K4 GORDORA
HUN FLANTLL g 8451640587
TIP0 DE TOENT ¥ toacion: GEDULA DF
. GUCAGAN 14
MINERD IDENTIFIGAD 08 5¢31763
- PERIODO: 202308
Referencia Valor
Sa51648567 §336. 700,00
Yalor recibido: 3336, 709. 20
Forna dz pagy: EFETIVD

fnlica congiciones partitulares con gl
tliente beneficiaris ,
Conserue este recibo, es ] micg
Scporte valide para atender cialguier
 eclanacion, )
Gen Ia soliejtu y aceptacion de ni
Farte, de 1a prastacion de aste
Seryicis, entiendase que mamifiesty
verbalnente g} MLIPIZACION parg g]
tratanients de log dazes nersonalas qua
volintarianente he ENtregade g Eeptiy
t02., Estos datps Bueden ser yti]izados
dnice y exclusivanents parg JE]
fresrac1on Sel seryicio convenidy
ma@w%mmlwmmfn

seruicinalsliente@efecty.cum.cu
Wy efesty. con s
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30/8/23, 11:15 Docurmento sin titulo

r o — S S -

|

|

! CORPORACION MI NUEVO SOL

] NIT 200.835.200-3

i calle 31 7-80

; Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio

' Quibdé - Colombia ]

? No 46 :

g s
.Pagado a Lliky Dahiana Lloreda Palacios L e Fecha pago Forma de pago i § :
"NIT 35.548,0144 Teléfono 604 T ey °%

. e e s s e c ()— e e - 2023-06-28 page por cuenta bancaria | ﬁ

| Direccién Ciudad Quibdé - Colombia z

| . . . w0

! <
Elvalor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 3

: Concepte Valor 3

| Abono DS-718 Cuctad  31/12/2023 1,969,650.00 é

Total COP 1,969,650.00

e —— _ e . I

! Observaciones:

pago del mes de junio de 2023

11




22/6/23, 11:48 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVC SOL

! Nit 300,835,300-3 | Documento soporte por comprasa |
calle 31 7-90 ‘ sujetos no obligados a facturar ‘
1 Tel: (504) 3226230604 ) d
: Quibdd - Colombia ; No. DSOL 719
I
|
: (F’;ovoodor LItky Da‘hiérna I:ioreda Palaéios T ; Focha de compra - Fechade Vt;nclminr; )
| {h 546, 0 \ :
: éNlt .35 548 014“4{“ — - Toléfono (S ,4,') P, ! 2023-06-25 2023-12-31
I EDireccién Ciudad Quibdd « Colombia : :
i‘ ftem Dascripelén ‘ Cantldad | Vr. Unitario : Impte, Rete, ; vr. Tot:'tl
i 1 | Prestacién de Servicios : 1.00 1,969,650.00 | 0% 1,969,650.00
' Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
i Condiciones de Pago: : 1
I;g?oranos por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 $  1.969,650.00 : Total Bruto i 1,7969,650.00 :
i ' Total a Pagar . 1,969,650.00
| Observaciones:
Monorarios por la prestacion de servicios en el mes de junic de 2023, contrato
27001502023,
i

A aste Documente 3a lo apllcan fas nermas relativas del Docwmanto Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados 2 facturar (Resclucién 167 de 30 e diclembre de 2021),
NUmero Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde ol nimere 1 ai 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 2efdbot068c038088361a936a55a5(1008a60d74232adadad2e 0023800038 8cehebabldac25ebaB177hBR55ckd38dM ¥

Elaborsde por Sligo SAS Ni: 330.048.145-8




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

LLIKI DHAIANA LEOREDA PALACIOS

C.C.__35546014

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _JUNIO  cémo (CARGO)

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 atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
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 paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: LUK O - Howeda Polgic @ 8

NUmero de identificacion: 3% . g U6 O (Y
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30/6/23, 11:17

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 200,835,200-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egresc Junio
Quibdé - Colombia
No 47
Pagado a Samirna Mena Mosquera Fecha page Forma de pago
! 1. 433.180 Toléf 504,
! NIT 70?:?%:33_ ‘Q e, lClcIORO ( - —) e 2023-06-28 pago por cuenta bancaria
! | Direccién Ciudad Quibda - Colombia
Elvalor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00
Concepto Valor
Abonc D&-720 Cuota 1 31/12/2025 1,96€,650.00
\
3 Total COP 1,869,850.00

: : Observaciones:

i pago del mes de junio de 2023

Elaborade por Siigo §.A8 Nit: 830.048.145-8

11




22/6/23, 11:49 Factura - iSiigo

DE s
CORPORACION Mi NUEVQ SOL. | .
Nit 9ﬁ0-g§5_;3;g-3 S | Documento soporie por comprasa |
calle - H : i
Tl (504) 3226230804 = sujetos no obligados a facturar i
Quibdd - Colombla No. DSOL 720 'i
! Provoodor Samirna Mena Mosquer; IIIII i T o : Fecha do compra Foecha de Vencimiento
| Nt 1,077,433.190-0 Toléf 504 : ;
} oletano e S ; | 2023-06-25 . 2023-12-31
| Direccién Cludad Quibds - Colormbia : ;
i fterm ‘ Descripeldn " Gantidad vr, Unitarlo i Impto. Rete. ' Vr. Total
: .z .. | | |
1 | Prestacion de Servicios 1.00 | 1,969,650.00 0% 1,968,650.00 |
Valor en Letras:
© Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
! Condiciones de Pago: . —
honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 | Total Brute ‘ 1,869,650.00
‘ por $ 1,969,650.00 : ) ;
‘ Total a Pagar : 1,969,650.00 |
: Observaciones:
| Honorarios por la prestacion de servicios en el mes de junio de 2023, contrato
P 27001502023,

Ean Aeste Documerito s le aplican las normas relativas del Docurnanto Soporte en adquisidores efectuadas a sujatos no obligados 2 facturar (Resolucidn 167 da 30 de diclembre de 2021).
o NGmero Autorizacidn 18764046780200 aprobads en 20230330 prefijo DSOL desde of nimero 1 a1 3000 Vigensla: 12 meses.

CUDS: d78680028d 16369217171 200edc(62465604725(1921 51288 1p3d304b9950b0941556LCIBT 0148464908751 889826

Elabordo por Stigo SAS NI 830.048.145-8




QUIBDO 25 JUNIO DEL 2023
CORPORACION M! NUEV/O SOL
NIT: NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
SAMIRNA MENA MCSQUERA

C.C.1.077.433.190

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO 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 atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SECENTA Y NUEVE MIL SEISCIETOS
CINCUENTA PESQS)

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: Sanmiiyno "M onoa. ™MO§ 3—(_) L
NUmero de identificacién: 701 ‘{33“{0

L9

52




TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

Bancommeva

. -1 DATOS GENERALES!DEL:APORTANTE

CIUDAD/MUNICIPIC:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1077433190
SAMIRNA MENA MOSQUERA
QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION; B/SAMPER TELEFONGC: 5725506
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ . DATOS GENERALES'DELAPLANIELA
NUMERC PLANILLA: 4502110423 TIPO DE PLANILLA: MINDEPENDIENTES
PERIQDO COTIZACION MES: junie PERICDO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: . ANO: 2023
DIAS DE MORA; 0 ‘
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/06/28 NUMERC AUTORIZACION: 9994816481
- LIQUIDAGION-GENERAL. ‘ ]
TOTALES |
o " ‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
s ADMINISTRADCRA N
NI 1 cORIGO NOMBRE
900336004 | 25414 p5-14 COLPENSIONES 1 $ 185.500
T L SUBTOTAL: 1 $ 185,800
{ N SALUD
- ADMINISTRADORA Y
T [ cdpiso NOMBRE “ - . u{
| 900156264 | EPS037  [EPS037-NUEVA EPS IR L 1 $ 145,000
L SUBTOTAL: 1 $ 145.000
e RIESGOS PROFESIONALES o
R ADMINISTRADORA
Nt | cooieo NOMBRE
3600171153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.100
- SUBTOTAL: 1 $ 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA; $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
—_ - =28 T
—_— 7. o B = E 2
i EE S 8B o s S 5 o
——o TR s SR R =23 = 7 -
. = SE EEERISRE=S 2 2 &8 T 25 7 g €
2o = BS B2 8°28E% 2 = % = Z =
28 = LB =TT o= 2 o E&H =E = B
2T & e FLRERFT Erow =5 == = = =
TE o LS SwaomEs e g == T 23 =
== o8 2 HaeR2 = 32 B = [Ryoyy ' =
o B E-_’.n—f:_g- = = ,‘32 ory = " 4 = == 7 il
ggEz 7 g ¢ £ E° 2
it 2 = 2 g z
ExBegl = 2 2 =
TEaztE z 2 3 -
SEET 2 2 5 =
2R EBEE = = z = E.
Z Tes®  oon i z = =z 3
= o o o2 =oE=E = R il =i = =
2 B8 - 32 T BEEsE=m= S T 2 g =
= EE B oE B Z3EE2SS B - =
B E = Zp 8SesFer
2023/06/2¢

PAGINA 1 DE1




30/6/23, 11:18 Documente sin titulo @ S
3

i CORPQRACION MI NUEVO SOL
: NIT 900,635,300-3
; calle 31 7-90
: Tel: {804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé - Colombia
No 48
Pagado 2 S:a_:rgigggﬂingstrcza_ Eo_r_pgﬁ_a‘ IV - B o o Feci;a;agc;___ Formade_pago o
, NIT 1.039.466.682-5 Teléfono {604) T
i ) e e S e S - 2023-06-28 pago por cuenta bancaria
| Direccién barrio el silencio Ciudad Quibdé - Colombia
i Elvalorde  Unmilldn novecientos sesenta y nueve mil ochoclentos pesos micte 1,969,800.00
. Concepto Valor
! Abono DS-721 Cuota 1 31/12/2023 1.9€9,800.00
i Total COP 1,969,800.00
i — — e e s e R
; Observaciongs:
‘ pago del mes de junio de 2023 L o

 Etaborado por Sigo SAS Nit: B30.048.145-8




226123, 11:52 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL 3 ! ’
Nit 9?]0-3?5_’;355-3 X Documento soporte por compras a
caie - . N
ol (604) 3226230804 3 sujetos no obligados & facturar
Quindd - Celomsia ? Ne. DS0L. 721
LProvoedor 7 i Fecha do compra ‘ Fecha de Vencimiento
iNn 10894566026 Teléfono e SR 2023-06-25 : 2023-12-31
i Direscidn barrio e! silencio Ciudad Quibdé - Celombia : it
©
: 3
© i ltem | Deserlpelén Cantidad | Vi Unitario Impto. Rete. vir, Total -1
A S S — v [ . e s 4wt . e e - [ —— - - - T - - 4 Ea
1 | Prestacion de Servicios 100" 1,968,800.00 | 0% 1,969,800.00 ¢ é :
— . A e e e - [ - L - [ P [P | - - H e 2 ' o
Valor en Letras: 2
Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos m/cte ‘ "é
. Condiciones de Pago: . r — g‘
i icios - -12- ; | S =
i;gporanos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1.969,300.00 ITotaI Bruto - 71,959,800.00 &
| Total a Pagar : 1,869,800.00 I
Cbservaciones:
Honorarios por la prestacion de servicios en el mes de junio de 2023, contrato
27001502023,

— A este Documento se le aplican las normas relativas del Documanto Soports en adquisidores efectuadas a sujetos no cbligados o faciurar (Resclucién 167 da 30 de diclembre de 2021).
: Nimero Autarlzacién 18764046780200 aprebade en 20230330 prefijo DSOL dosde of ndmere 1 af 3000 Vigencia: 12 moses,

i ‘ CUDS: 4b4ed35h4132023a7b228dci47h 507 8750084 2600201685 2dB07 32161472254 30b84ab 5046 30239090e 7 c4nale65h45




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

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:

SANTIAGO HINESTROZA ROMANA

C.C. 1.039.466.682

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

CONTRATO N°: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 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.

Fime. 60%63@ %nmﬁro 73 @

Nimero de identificacion: ﬁ 0 :3? ngé ) égZ/
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ﬂ 3

o . PLANLLA DE PAGO DE TALENTO HUMAKO FECRERO DE 223
PASCIVETAR Verslén 1 Pigina tde
Reglonal choce JCentro Zonal
Obsevacionss ng&a entidad sdministradera dal servicio: 4:03?6 del Supervisor; GLADYS GARCLA OBORIO
Cantldad de Personal Conlratado
Fecha da presentaciénde la
Labezsl © OFS 7 MES JURIQ CONTRATO 27001502023 planiila DIMF FAMILIAR
0200772023
DAYOS GENERALES TALENTO HUMAND PAGOS DEDUCCIONES HET0
149y tpies pima likcedny) RECIBDO FIRMA
TIPG BE VIRCULACION
LC=LABORAL DIRECTD . \ DA
Mo UOMBRES Y APELLIDOS Ho. DE CEDULA CARGO PS-PRESTACKONDE | EIUNERACON oo |PRESTALIONES | OTROS oy | pansion | Dbouccionss | toraL
MENSUAE ~ pE—- {Treniposte )
SERVICIOS ADOS
RIRTERNEDIACION
26.366.792 -
1| VONNE GUISADO LOZAND Coardinadora oS 325860000 128372 e Hfh% mv./fvﬁ.ﬁw\.&/
) 5
2{LUZ YAU QUINTO HURTADG 1.677.445.058[ Decente perfil 1 ops 222680060 210382 nossl| o L ? 6.
e
v _J,
3| CLAUDLA PATRICIA LENIS CORDOEA 1.077.487.796 | Docente peril ) OFs 7 298500.00 210.383 10383 .C/ae .
Jh s
A|NEILA MARIA PALACIOS MOREROD 1.047.453.515|Docente perfil 2 0#8 2051.983.00 210353 o383 mQ._ ]
)
1U2 DARY ROJAS HURTADO
: 35,545 588} Docente perfi 2 ops 2.05£.981,00 210.383 210.383
» - L
6|SAHDRA BALDOSEA 1.077.440.355| Docente perfi 2 OF$ 205193100 210383 210383 MUQ.)MM%/ .w, A.uv
7|4POLOMIA PALACIOS LEUDO ~ =~ | 53 35h113fDiocents perfil 2 oFs 2051.981,00 I 210383 210383
8]VANESSA GUITIERREZ TORRES 11.784.986|Pskosocial oPs 2.298.800.00 216383 210383 ﬁ
9| KAREH YUUETH RIOS DIAZ 1.077.451.643 ] Pskosodal oPs 225650000 210.383 210383
10| VALENTINA BONILLA CAKCEDO 54,258,055 | Aux enfermeria P2 07 2.051.981,00 los.am2 105.192] 7 A\En\\?\aw{.\\
11 [yaisa MABEUNE Rivas 1.193,114 8781 Aux enfermerla P2 ors 2.051981,00 105152 tos.1a2 J\S S N,Qnmhw
3
12| KAREN HURTADO CORDOBA 1.078.856.207| Aux pedagogito ops 1.869.650,00 85520 83580 \“.DANS ‘iC Q.%u
13|JACKSGH ARLEY CORDOBA CORDOBA 1 077.445,765| Aux pedagogico oFs 1.969.650,00 85580 85580 Y. vh. { ¥3or] ﬁ
F =
14[ZANMARA SALCEDO CATARD 35,604,750 Aux pedagogico oFs 1,969.650,00 85580 85.580 Nz AR L %‘
15 LOMWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS 1.077.455.705 JAux pedagoglco ors 1.559.650,00 85.550 | K S AN g by 640,
16|YENECY CORDORA VALOYES 1.077.047.76% | Aux pedagogico ors 1.959.650,00 85580 B e oV (o WOGO_
17LADY ARLEHE MURILLO ASPRILLA 39,172.2241Aux administrativo oFs 1.869.£00,00 °
36.575.736,00 of 2443720 9 0 of  2.449.720
Opservaciones
Hombres y apelidos del representante legal
DARLING PATRICINA CARDALES MOSQUERA

kD
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3
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30/6/23, 16:05

- Pagado a
PONIT
Direccion

Elvalor de

i Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {804) 3226230804
Quibdé - Colombia

lvonne Guisade Lozano
26.366.782-0 Teléfono {604)
Medrano Ciudad Quibdé - Cotombia

Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/fcte

Concepto
DS-774 Cuota 1 3112/2023

Pago de transperte para encuentros del mes de junio, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

No 59

Ferma de page

page por cuenta bancatia

128,372.00

Valor
128,372.00
128,372.00

Elaborado por Slige S AS Nit: 830.048.145-8

A



23/6/23, 10:28 Factura - iSiigo SaTA

|

CORPORACION MI NUEV(Q SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 774

Proveedor Ivon_ng Guisado Lozano ) ) ) Fecha de com;o-r:a Fecrhrar do Vonciﬁ'ziomo
Nit 26.366.792-0 Tolifono (604) '
SIEEEEEY w 2023-06-25 2023-12-31
Direccién Medrana Ciudad Quibdd - Colombia
itom Descripelén Cantldad Vr. Unitarlo Impto. Rete, Vr. Tatal
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 128,372.00 0% 128.372.00

Valor en Letras:
Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence &l 2023- $ - 128372.00 Total Bruto o 128,372.00
12-31 por Total a Pagar 128.372.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de Junio de 2023, contrato 270071502023,

Aagte Documento se le aplican las normas relativas dal Documanio Seperte cn adgulsidoros ofectuadas a sujetos no obligades a facturar {Resolucian 167 de 30 do diclembre de 2021).
—~ NOmero Autorizacldn 1878404GTE0R00 aprobade on 20230330 profiie DSOL desde el ndamere 1 ol 3900 Vigenclo: 12 mezos.

!

CUDS: 3b6125804cd8cd4026013000032752894a1436780900c0303891 5515017 2¢4d022006 1BB0c202305210a711 248428013

about:blank

-~

i

L
[

Elaborado por Stigo S AS Ni: 830.045.145-8

111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVC SOL
NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
IWVONNE GUISADO LOZANO

C.C.26.366.792

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el junioc como
COORDINADGORA PEDAGQOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarroilo integral ninos, de nifas, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus terriforios y comunidades segun
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 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 planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma v Deusad., L

Niimero de identificacion:
2LE Bt TN

-

WA




30/6/23, 16:07

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

Deocumento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,200-3
calla 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé « Colombia

N

tuz Yall Quinto Hurtado
1.077.445.068-1 Teléfone (604)
Ciudud Quibdo « Coiombia

Doscientos dicz mil trescientos ochenta y tres pesos mlcte

Concepto
DS-775 Cuota 1 31/12/2023

i Page de transporte para encuentros en ei mes de junio, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Tetal COP

No 60

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valer
210.383,00

210,383.00

<

Liaborado por Slige SA SNt 830.048 1458

11




-
23/6/23, 10:30 Factura - iSiigo ?ﬁ’ %9

Nit 9%02%5;39(}3-3 Docurmento scporte por compras a
Tt (g% 4“; 3206230804 sujetos no cbligados a facturar
Qulbdé - Calombia No. DSOL 7735
Proveedor H_.!??@li_?uim?_Hyﬁid_fJ o _ o S Fécha de compra Fecha do Vengimiento
Nit 1.077.445.088-1 Teléfona (604} :
i ST . J S . 2023-06-25 2023-12-31 *
Direcgiéen ~ Ciudad Quibde - Colombia =
s
ltem Descripeion GCantldad Vr, Unltario Impto, Rete, Vr, Total “
-«
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSFPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 L«:’
&
- Valor en Letras: e%
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte i
2
: Condiciones de Pago: ) g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 Total Bruto 210.383.00 &
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023,

Aoste Documento se e aplisan las normas relativas del Documento Soporte en adquisidoras ¢fectuadas a sujetos no obllgados a facturar (Resolucien 167 de 30 da diclembre do 2021),
_— Nimers Autarlzacién 8764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde ol nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: a26K104c20dbe88163a0la01ca48412904 002 30bd640693358¢4580b07ch 240954 5014000394467 26488343491 8604

abeout:blank 1M




)

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

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ YALI QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de junio como
DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N.°: 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 disminucidén de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento 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.

Firma: c'j(;)z %7% dﬂWVZO /%‘/-“VV{ZU/D

NGmero de identificacion: £0 29 ¢4 50O £

)
)

<




30/8/23, 18:00

Pagado a
NIT

Direccidn

El valor de

Abono

. Obsaervaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-20
Tel: (604) 3228230804
Quibdé - Colombiza
Claudia Patricia Lenis Cordeba
1.077.447.786-4 Teléfono {(604)
Quitvdo Ciudad Quibdé - Colembia
Doscientos dicz mil frescientos ochenta y tres pesos micte
Concepto
DS-776 Cuocta 1 3111212023

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE JUNIO, CONTRATO 27001502023,

")
e
=9

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

No 61

Forma de page

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elabotado por Slige S.AS Ni: B30.048.145-8

111

R




23/8/23, 10:31 Factura - iSiigo

Nit 800,835.300-3
calle 31 7-90
Tal: {504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No.DSOL 776

Proveedor . C[audlé Patricia Lenis Cordoba Focha de compra Facha de Vencimiento
it J E .
Ni 1_Q_Tf? A47.786-4 Teléfono (604} 20250825 2025-12-34
Direccién Quikde Cludad Quindd - Golomblia )
Itorm o bes;rlrpcrlén - . Cnnfid#& vr. Unltarlo. ﬁnpto. Rete, Vr. Total
1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
| .

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

. Condiciones de Pago:

Elaborado por Side S.A S Kt 830.048.145-8

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ $ 210.383.00 Total Brute 210.383.00
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

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

A este Documento 59 1o aplican las normas relativas del Dacumento Soporte on odguisidores eleciuadas  sujetes no obligados o fagturar {Resolusion 167 de 30 do deiembro o 2021)
Numere Auterlzacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prefilo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 mezos,

CUDS: debd5dacad59¢7oibad1953060a08012ac5 73¢9 1ba923 Tabs 1191 3Me41000c1 40TEDdiEee 1 1052000001516d8657 1a

)

about:blank 111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL.

NIiT: 900.835.300 -3

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA

C.C. 1.077.447.796 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Transporie para encuentros durante el junio ¢émo
DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrotlo integral nifios, de nihas, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacidn inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, 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 ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Sccial, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

rime: Clodion R et €
Ntimero de identificacion: | 0934477 J b

e
oD

D
e




30/6/23, 16:11 Documento sin titulo

7,
qa %
A

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

g Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé - Colombla

No 62
o
&
=
Pagado a Neila Maria Palacios Morenc Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077.435.515-1 Teléfono (604) DCOCO0C - Ext, 000 ) ng
. 2023-06-23 pago por cuenta bancaria =
Direccitn quibdo Ciudad Quibdé - Colombia z
. 4]
<
N
Elvalorde  Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 ;g,‘
g
Concepte Valor -§
Abono DS-777 Cuota 1 3112/2023 210,383.00 %
: Total COP 210,383.00 ~

Observaciones:

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE JUNIO DE 2023, CONTRATQ 27001502023

11




23/6/23, 10:32 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetes no obligados a facturar
No. DSOL 777

Provoodor _N_eilit_\:i:i[ig_ F’_::l_la_c:lt_:f_r\{lp_r_qgg___m_“_" . r-;echa do compra Fecha de Vencimlento
Nit 10774355151 Toléfono (604} 0000000 - Ext. 000 2073-05.25 2029123
lﬁ)irqccritilflr o qunbd? o Ciudafi Quibqé»Cplombla
! itcm - o Descripcion Cantiaad Vr. Unitarlo Impto. Rete. Vr. Tetal
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Duoscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
i Condiciones de Pago: - 5 3 ﬁo
' Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence ef 2023- $ 210.383.00 ‘T‘m' Bruto 210,383
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
. Observaciones:

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

A este Documento 50 lo apllcan las normas rolativas dol Documento Seoperto an adgulsidores efectuadas a sujetos ne obligndos a facturar (Resalucion 167 de 30 do diclembre de 2021),
Nomero Autorlzacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desda ol nimero 1 al 300¢ Vigencla: 12 mesces.

CUDS: 1dc2dd42703e72(a69c6be030820135107 bebb4182e1811413dbeI0e4 89685d149409(d554 00862151 8fabl99303abE0

)

about:blank
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£labarado por Srgo $AS N 830.048.1458
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENO

C.C. 1.077.453.515 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el Junio cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la 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: $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 20089, 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 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: N\Qﬁ\o V“‘?? falacius Mowans
NGmero de identificacion: LS Y 4533/IS

5

S
P

o




30/6/23, 16:13 Documento sin titulo

oy DOT
aw»

CORPORAGCION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

L N T e No 63

Recibo de Pago/Egreso Junio

3

i

Pagado a Luz Dary Rojas Hurtado Fecha pago Forma de pago §
NIT 35.545.589-2 Teléforo 1604) B
) 2023-06-28 page por cuenta bancaria o

Direccién quibdo Ciudad Quibda - Colombia =
W

<

w

El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres peses micte 210,383.00 %
g

Concepto Valor ﬁ

. Abono Ds-778 Cuota1 = 31/12/2023 210,383.00 %
[l

. Total COP 210,383.00
‘ Observaciones:

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE JUNIO DE 2023, CONTRATQ 27001502023

111




23/6/23,10:33 Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL,
Nit $00.835.300-3
czlle 31 7-00
Tel: (604) 3226230804

Documento soporte por compras
sujetos no obligados a facturar

Quiibdé - Colombia No. DSOL 778

Provecdor Luz Dary Rojas Hurta_do Focha.do compra Fecha de Vencimionto
Nit 35,545.589-2 ~ Teléfono (604) 20728-06-25 / JozAD-31 "
i ‘Direcelén i B Ciudad Quibdd - Colombia <
z
OO S . e . . =1
ftem Descrlpeion Cantidad vr, Unltarle Impta. Rete. Vr. Total 2
' 1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00/‘5
3
~ Valor en Letras: %
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte g
3
10,
' Condiciones de Pago: yzl
. Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 T‘_’_‘“' Bruto . 210,383.00 7 %

12-31 por . Total a Pagar 210,383.00 /
Observaciones:

Transporte para encuentros en ¢l mes de junic de 2023, contrato 27001502023,

A oste Documento se le aplican las normas rolativas d¢) Documoento 50;4017 adgquislderos efectuadas a sujotos no obligados 3 facturar {Resolucion 167 de 30 do dleiembre do 2021).
Nomero Autorizacion 1876404780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde el numero 1.4l 3000 Vigonclat 12 moesos,

CUDS: 3893862 1178c294de20a3c4an800bd7add8a54 10890 141 bbed2baBabdcebin5oeT BeB2rA3c087 eHUaEbd 875350

about:blank 1




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

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
LUZ DARY ROJAS HURTADO

C.C. 35.545.589 de Quibdé de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de junic como
DOCENTE PERFIL 2 en e! 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: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y
TRES PESQOS M/ICTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, 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: IU‘Z Dary IZDJCU \-\or‘la(do

Nimero de identificacién:

25.545. 589,




30/6/23, 16:15 Documento sin titule

CORPORACICN M| NUEVO SOL

NIT 800.,835.300-3
calle 31 7-30
Tel: (804) 3226230804

Quibd6 - Colombia
Pagado a Sandra Liliana Baldosea Perea
NIT 1.077.440.356-5 Teléfono (504)
Direccion Ciudad Quibdd - Colombia
Elvaler de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte

Cencepto

Abcno DS-778 Cucta 1 3111242023

Observaciones:

Page de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023,

o)
s

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 64

Fecha pago Forma de page

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

Total COP 210,283.00

o
v

o
g ) Tinagy

Elaborado por Stigo SAS Nit 830.048.145-8

11




23/6/23, 10:34 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SO W
Nit 900.835.300-3
cale 31 7-80
Tel: (604} 3226230804

Coccumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibdes - Calombla No. DSOL. 779
Proveodor Sandra I'_i_li_z—:_ln_a__Bq_ldsnsfe.a F’erea_ o o o o Fecha de compra Fecha de Vancimiento

roNit 1 077_44(2_356'5 — Toléfono (6Q4) . 2023-06-25 2023-12-31 2
pieesien | Cudad - Colomsi 2
2
} i . 2
ltem Descripelén Cantidad Vr, Unltarlo Impto, Rete. Vr. Total f
1  PRESTACICON DE SERVICIO DE TRANSPORTE - 1.00 210,383.00 0% 210.383.0(%’
H W
Valor en Letras: “?
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte g
Condiciones de Pago: Total B 210’ 3 3.00 g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ 3 210.383.00 otal Bruto 383, &

12-31 por Total a Pagar / 210,383.00

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

Acste Documents se 1c aplisan 1as nermas rekativas del Documenio Seperte on adguisidoros afectundas o sujctos ne obligades a fasiurar {Resclucién 187 de 30 de disembre de 2021).
N NOmero Autorizacién 18764046780200 aprobado on 2023032¢ prefijo DSOL dosde ol nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: dodS5ca56a56h68909c9da3cded 204884421101 70949dc351537241129¢abbbdoal4 74228890d47 44194 bad5Bade 141

about:blank 111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el junio cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segdn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIl. TRECIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS MICTE)

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

Firma: f)(jﬂd(’d Jﬂ.am ==
Namero de identificacion: |, 03y 240 256

P




30/6/23, 18:16 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-90
Tet: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egrese Junio
Quibdé - Colormbia

No 65
2
-4
Pagado a Apclonia Palacios Leudo Fecha pago Forma de pago §
NIT 542.501.132-0 Teléfono (504) .8
. 2023-08-23 pago por cuenta bancaria T
Direccion Quibo Ciudad Quibdé - Colombia z
0
<
«
El valor de Doscientos diez mil tresciontos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
' H
Concepto Valor §
Abono 0S-780 Cucta 1 31M2/2023 210,3583.00 .E
Total COP 210,383.00 ~

Observaciones:

Pago de transporte para encuantros en ¢l mes de junio da 2023, contrato 27001502023

i




23/6/23, 10:35 Factura - iSiigo

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

Documento soporte por compras a
sujetcs no obligados a facturar
No. DSOL 780

-Proﬁe;;:l“;:-;” S f‘.ﬁ‘?!ﬂ'ifffl??é‘? peux;ip 7 o o o o Fecha.do compra Fecha de Vencimiento
Nit 542.501.132-0 Teléf 504
' e eletone (504) 2023-06-25 __——  2023-12-31
Direccidn Quibo ) Cludad Quibde - Colombia
i-r.-orr_l_ - Dcscrlpclén” S / Cant]dad C V.r. Ur;ltarlb . " Impte. Rcfc. vr, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00

Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 Total Bruto 210,383.00
12-31 por _Tetal a Pagar /21 0,383.00
| Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,
P

A ste Documero se e aplican las normas relativas dol Documento Soperto on adguisidores ofectuadas a sujetos ne obligados a facturar {Rosaluckin 1687 de 30 do diciembre de 2021),
i Ndmore Auteriziclén 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigenela: 12 moeses,

CUDS: 67694dc0c045a20380i567 ab3540300b47 I020079c84406d4bcatacaood9923{7 20c54061adoddh 764040f02050564dd

)
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO 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 durante el junio ¢émo
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

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

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 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: /6770/@/1,“’4 @//W%’.F;

Numero de identificacion:

—_

Wty vh Gt
EFRURWAN



30/6/23, 16:17

Pagado a
i ONIT
Direccidn

El valor de

' Abeno

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604} 3228230804
Quibdé - Calombia
Vanessa Gutierrez Torres
1.111,789.986-7 Teléfono (504)
Quibde Ciudad Quibdé - Colombia
Doscientos dicz mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Concepto
DS-781 Cuotg 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 66

Fecha pago Forma de pago

2023-06-23 page por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

Total COP 210,383.00

Elabarado por Slige S.A.S Nil: B30.048.145-8

1M1



23/6/23, 10:37 Factura - iSilgo

p -~
'v"\\.?;f:’—d
CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 9C0.835.300-3 Documente soporte por compras a
calle 31 7.0 sujetos no obligados a facturar
Tel: (504) 3226230804 d
Quibdé - Golombia No, DSOL 781
Proveador Vanessa Gt_Jt_i_es_'r_e; Torres e Facha do.c.:o;-nprcl- Fech?:.de Vencimiento
Nit 1.411.789.986-7 Teléfono (604}
v . . 2023-06-25 2023-12-31 a2
: D:re;c:én Quibdo Cludad Quibdé - Colombia =
3
ftem Descripeién Cantldad Vr, Unltario ) Impto. Rete. Vr. Total pd
’ Z
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 -</
3
~ Valor en Letras: %
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 3
8
Condiciones de Pago: - 3
Total Bruto 210,383.00 2

Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- $

12.31 por 210,383.00

Total a Pagar 210,383.00

- Observaciones:
* Transporte para encueniros del mes de junio 2023. contrato 27001502023 /

Aoeste Documento sa le aplican 1as normas relativas del Decumento Soparta on adquisidores ofectuadas 3 sujotes no obligades a facturar {Rosolucldn 167 de 30 de diciembro de 2021).

s Niamero Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desdo ol nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 3203029416023 00005di3 021851 4457562017 9a6idha 7 BBe 25210080 bb 349085035240 21d2d bb3den blaleaclo

‘)

about:blank
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 JUNIO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VANESSA GUITIERREZ TORRES

CC. 1.111.789.986

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el junio como
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 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 pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de Ia base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento cotmo pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en [a planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Fi”“a:U“"")??_SJ G BOtrorz e
Numero de identificacion: 1.111.789.986

RN
XAV
1Y



30/6/23, 16:19

Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL,
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombla

Karen Yulieth Rios Ciaz
1.077.451.643-1 Teléfono {604)
Quibdo Ciudad Quitsdd - Colombia

Dosciontos dicz mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
DS-782 Cuota 1 31/12/2023

Fago de transporte para encuenires en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Tetal COP

No 67

Forma de page

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elaborado por Stigo 5.A S Nit: 830.048.145-8

17



23/6/23, 10:38 Factura - iSiigo

e i e oV

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar

Quibdé - Colombia No. DSOL. 782
Proveador Kgf&}p Yul[eth _Bios D_isfz . o 7 o Facha de compra Fecha de Vencimiento
Wit 1.077.451 6431 ~ Teléfono (804) 7 2025.06.25 20251234
‘Direccié_n_ _ . Quibd 4CIud'gdr _ _C._hf_lb__dé_—}_)glqmt;ia
‘i_:cm_ . Dcsc-rlp-clén o T . ntidad vr. Unlt.arlo. . 7 [mpto. Rete, Vr. Total
1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 210,383.00 0% MBS&OO
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte
i Condiciones de Pago: : /
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence €1 2023- ¢ 210.383.00 Total Bruto 210,383.00
12-31 por / Total a Pagar 210,383.00
© Observaciones:

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

A gsto Documento 3o e aplican las normas rolativas del Documents Sopone en adguisidores clostyadas o sujotos no vbligados & facturar {Resolucion 1687 de 30 do diclembre de 20213,
o~ Nimero Auterlzacion 18764046780200 aprobado on 20230320 prefijo DSOL. dasde of nimaro 1 a] 2000 Vigenecis: 12 meses,
i

CUDRS: 21be3916{0bcec1acd9uedh528300104106655537¢8801bE90cha 8468004 300044113703 1c9de2000e094808901 5018

about:blank

Elaborgdo por Sigo S.A S Nt 830,048 1458

1M



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

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN YULIETH RIOS DIAZ

C.C.1.077.451.643

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de junio como
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalided FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrcilo 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 vy acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $21C.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS CCHENTA'Y
TRES PESOS MICTE)

En cumplimiento a lo estabiecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en [a fuente de este pago, declaro Dajo 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 ia planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social. '

Firma: (@

NUmero de identificacion: 1077451643

\.:\3?"\3'“
Ai_\.".‘\ju l.'



30/6/23, 16:20 Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
; Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
| Cluibdd - Colombia
; No 68
‘ b
=
Pagado a Valentina Bonllla Caicedo Fecha pago Forma de pago §
NIT 54,258.055-1 Teléfono (604) 3
A o . 2023-06-28 pago per cuenta bangarla 3
Direccién quibdo Ciudad Quibdd ~ Colombia z
. =
<
2
El valor de Ciento cince mil cionto noventa y dos pesos micte 105,192.00
g
Concepto Valor 3
Abono DS-783 Cuota 1 31/12/2023 105,192.00 g
Total GOP 105,192.00 ~
Qbservaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junic de 2023, contrate 27001502023

11




23/8/23, 10:40 Factura - iSiigo

} 3 . ; YOS
N
CORPORACION MI NUEVO SOL 242s:
Nitcgaﬂg-gfffgg-?» Documento soporte por compras a
) y sujetos no obligados a facturar
Tal: (504) 3226230804
Quibdé - Colombla No. DSOL 783
.Pfovt;éd;:r T Yaﬁigr}ﬁp%z Bonilla Célced_o ) o _ ) Focharde compra Facha de Voncimionto
Nit 54.258.055-1 Teléfono (804)
X T ] 2023-06-25 2023412431 4
Direccién  quibdo . Ciudad . Quibdé - Colombia 2
z
hem  Deseripeln Cantidad  VrUnkarle Impto. Rete. vr, Total %
- F4
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0% 105.182.00 2
. Valor en Letras: %
Ciento cince mil ciento noventa y dos pesos m/cte £
3
' Condiciones de Pago: ' T : 9 2
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 105.192.00 Total Bruto o 105,182.00 g
12-31 por Total a Pagar 105,182.00

' Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

A aste Documento se le aplican las normas relativas dol Documente Soperie on adguisidores ofectuadas a sujetos no obligados o facturar (Resolucién 167 de 30 do diclembre de 2021}
Y Niémero Autorlzacién 18764646780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL desdoe el nimers 1 ai 3000 Vigenela: 12 meses.

CUDS: 40069243997 34000349507 10145150280 250a202542¢40¢aacbB0acd 1edel4 7 1ea209600 135040140 04100c002010

about:blank

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VALENTINA BONILLA CAICEDO

C.C.54.258.055

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el junio cdmo APOYO
EN SALUD Y NUTRICION 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 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 disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: V1) CJV? e, r}QmiLd\.

NOmero de identificacion:
FTULST O S Q




30/6/23, 16:21 Documento sin titule

CORPORACICON MI NUEVO SOL
NIT 900.835.200-3
calle 31 7-90
Tel: {804) 3226230804

; ; Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdd - Colombia

No 69 w

&

=

Pagado a Yalsa Madeline Rivas Fecha pago Forma de page §
NIT 1.193.114.8781 Teléfono (604) 8
2023-08-28 page por cuenta bancaria 2

Direccion Ciudad Quibdd - Colombia =
0

<

o 4

El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte 105,192.00 &
' g
Concepto Valor -§

Abono DS-784 Cuctal  31/12/2023 10619200 3
: Total COP 105,192.00

Observaciones:

Pago de transporte para encucntros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

!




23/6/23, 10:41

CORPORACION M1 NUEVO SOL
Nit 800,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdd - Colombla

Factura - iSiigo

™y
DO

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 784

Provoodor fejsg ngerlﬁlpehR_iva_g__ o - Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.193.114.878-1 Teléfone (604)
S - 2025-06-25 2023-12-31
[Direccién - . Ciudad Quiodd - Colombia
|vtcm ‘ o [Scscripc-ién” Canildad. Vr. Unitarlo Impte. Rote; ' Vr, Tota)
i1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0% 105,1€2.00
| Valor en Letras:
Ciente cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: T 105.192.00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence 1 2023- ¢ 105.192.00  Total Bruto 5192,
12-31 por Total a Pagar 105,192.00
Observaciones:

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

Aeste Documento so le aplican las normas relativas del Documento Scporte en adguisldores ofoctuadas a sujetos no obligados a facturar {Rosolucidn 187 de 30 de diclembre de 2021)

N

Namero Auterizaclén 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde ¢! nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 399d73d24 791723301 303d2203966¢04967 56d2fd0b820bic2a40IddfabT 41099 93411 0oB1520 3919500481 20che s T

about:zlank

Elaborado por Sigo 5.AS Ni: 830.048.145-8

o
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO 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 mes de junio cdmo
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 educacidn 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 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 autoliquidaciéon de aporte
de seguridad social. '

Firma: Yssen. Meddlene Rwos fod‘g@s;@
Namero de identificacion: 7732772/ 578

N :"’\4"\ "“’ I’;

A




30/6/23, 16:22 Documento sin titulo

AR
LA e

CORPQRACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804

; : Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdo - Colombia

No 70
-y
&
=4
. Pagadoa Karen Hurtado Cordoba Fecha pago Forma de page g
CONIT 1.078.856.207-6 Teléfono 504 2
eere (504) 2023-06-28 pago por cuenta bancarla
Direccidn Quibdo Ciudad Quibdé ~ Colombia b
/7]
<
2]
El valor de Ochenta y cinco mil quinicntos ochenta pesos micte 85,580.00 %
2
Concepto Valor ;S’n
Abono DS-785 Guotadl 31122023 85,580.00 %
Total COP 85,580.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junlo de 2023, contrato 27001502023

m




23/6/23, 10142

CORFORACION MI NUEVQ SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel; (804) 3226230804
Quibdé ~ Colombla

; ZPfoveod;r' ’ Karen Hurtade Cordoba

Factura - iSiige

. o Co e * Fecha de compra
“Nit 1.078.856.207-6 Teléfono (804 )
[ . . o e 2023-06-25
Direccién  Quibde  Ciudad  Quibdd - Colombia
iAt;mﬁ o 7 Doscrlpclén“ 7 S . Cantldad - Vr, Unltarle ) ‘ Impto, Rete.
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE / 1.00 85,580.00 0%

. Valor en Letras:

Ochenta vy cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ /
12-31 por $ 85,580.00

- Observaciones:

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

" Total Bruto

Total a Pagar

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 785

Facha de Vencimlento

2023-12-31

Vr, Total

85,580.00

85,580.00
85,580.00

A gsto Decumonto so le aplican las normas rolativas del Decumente Soporte en adquisidores afectuadas @ sujotos no cbligados a facturar {Resolucion 167 de 30 de diciembra de 2021).

N, Numare Auterlzacion 18764046780200 aprabado on 20230320 profljo DSOL desde el nimeora 4 al 3000 Vigencla: 12 meoses,
CUDS: 98301142b3692ck223c0d56000d54a3a1¢125974945740902 160207 0c3062de22(cbBI3997 520a4 850097 4cle T120d5b
N
about:blank

é\do por Stgo sa& 8300481453

K]
o}
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A: KAREN HURTADO CORDOBA

C.C. 1078856207

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de junio 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 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 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad sociali.

Firma; X@N%vw -H,W‘(’udo O@adéﬁm

Numero de identificacion: ’j’fﬁ‘g 6;’68 207

TNV

AN R
b e




30/8/23, 16:23

Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abone

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Jackson Arley Cordeba Cordoba
1.077.455.765-1 Teléfono (504) COO0000 - Ext, 000
Quibda Ciudad Quibdd - Colombia

Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto
DS-786 Cuota 1 31/12/2023

Fago de transporte para encuentros en el mes de junic de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 71

Fecha page Forma de pago

2023-06-28 page por cuenta bancarla

85,580.00

Valor
85,580.00

Total COP 85,580.00

Elaborado por Stigo SA5 Nd 830 048.145-8

11




23/8/23, 10:44 Factura - iSligo

CORPORACION MI KUEVO SOL
it 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibds - Colombla

Proveodor Jackson Arley Cordobéa Cardoba o ) Fécha da cornpr;.'t
Nit 1.077.455.765-1 Teléfono {804) 0000000 - Ext. 000
LI . - A 2023-06-25

Direcqit?g ] o ) Ciudaq Quibdo - Qolomb_ia
vltcm . h ""-.5cscrlpcl_ér;1_-----'- o o VC:ntI'dadm Vr Unltarlo- o Impto, Rote;

1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0%
Valor en Letras: ‘

Ochenta y cinco mil guinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago:

Total Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-

1231 por $ 85,580.00

Total a Pagar

~ Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 786

Facha de Vencimiente

2023-12-31

Vr, Total

§5,580.00

85,580.00
85,580.00

Aeste Dacuments so le aplican las narmas rolativas del Dacumento Soperte en adquisidoros ofeciuadas a suletos no abligades o facturar {Rosclucion 167 de 30 do diciembre do 2021},

ey Numara Autorlzacidn 18764046780200 aprobade on 20230230 prefijo DSOL desde el niimore 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses.

CUDS: 7123284047324506930bbe76bcb109399398fd8%de0a079add5dh0d 1 aadica2? Sanc29ebbei06707a 189590 030448269

about:blank

Elsborado por g0 S AS N&: 3300481458

111



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA

C.C. 1.077.445.765

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de junio 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 y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
[CBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 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:&dc ¥C St ﬂ . Sy la\b‘x Q«/’

Numero de identificacion: {02455 63

o
Pt



30/6/23, 16:24

Pagado a
NIT
Direccidn

Elvalor de

. Abone

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORAGION MI NUEVG SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quihdé - Colombia

VZamara Salcede Castaiip
35.604.750-6 Toléfono (504)
Quibdo Ciudad Quibds - Colombia

QOchenta y cince mil quinientos ochenta pesos mlete

Concepto
DS-787 Cuota 1 31/12/2023

Page de transporte para encuentros en €l mes de junio de 2023, contrato 27001502023

a -‘.":(’? f\
i o

Recibo de Pago/Egreso Junio

Neo 72

&

=

Fecha pago Forma de pageo §
(=]

2023-06-28 pago por cuenta bancaria 'i
=z

@

<

N

85,580.00 2

1 i W

2

valer 3

o

85.580.00 §
Total COP 85,580.00 =

111




23/6/23. 10:45

Factura - iSiigo

Nit 930'2357}35(?'3 Documento scporte per compras a
sate o1 I sujetos no obligados a facturar
Tal: (604) 3226230804
Quindd - Borrbia No. DSOL 787
Preveedor Zarnara Salcgg_g Castafio e Fecha do compra Fecha de Vencimiento
:Nit gSEEJi'{BUﬁ e e, Teléfono (E%)A,,A,A,, R . 2023-06-25 2023-12-31
Direcclén ~ ~  Quibdo ... Ciudd .. Ruibdé- Colombia e
ﬂom ) B Descrlpelén . Cantldad 7 Vr. Unitario Impto. Rete, Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
| Condiciones de Pago: T . - 85 580.00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 otal Bruto e
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023.

Acste Dogumonto 30 lo aplican las normas relativas del Documento Soperto on adguisidorss ofoctuadas a sujotos no obligados a facturar (Rosolucion 167 de 30 de diclembre de 20217,
/‘\ Nérmero Autorizacidn 15764046780200 aprobade on 20230320 profilo DSOL dasde ¢f nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 181d07ab1aBf45H7 259257257 0ca3e0ainblcy 80413102080k T 0228920456 1416707 0ad 925220620621 2782 1 eng!

about:blank

g
z
g
2
“
£
E
3
2
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 -3

DEBE A: ZAMARA SALCEDO CATANO

C.C. 35.604.750

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de junio 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 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: $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 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.

Firmaﬁj»zf# \94 J Cend Gﬁfw"y

Numero de identificacion:
€€ 35 Sog 750 G&/o

)
WO~




30/6/23, 16:25

Pagado a
NIT
Direccidn

El valor de

Abono

Observaciones:

Documente sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdé - Colombiz

Lowls Palacios Palacios
1.077.455,705-8 Teléfono {604} 0000000 - Ext, 000
quibdo Ciudad Quibdd - Colombia

Qchenta y cince mil quinientes ochenta pesos micte

Contcepto
Ds-788 Cuota 4 31/12/2023

Pago de transporte para encuentres en ¢l mes de junio de 2023, contrato 27001502023

.

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 73

Fecha pago Forma de page

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,550.00

Tetal COP 85,680.00

M

f-"’>
-

4

Elaborado por Sligo 8 A S Nit. 830.048.145-8

11




23/6/23, 10:46 Factura - iSilgo

CORPORACION M| NUEVO SOL
Nit 900,835.300-3 :
calie 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Calombia

' Provoedor Pc::wis f_a.!a:ciog Palagios o ) o Facha de compra
Nit 1.077.455.705-8 Teléfono (604} 0000000 - Ext, 000
2023-06-25
Direccién quibde _ Cludad Quibgd - Colombla
Bom,  Doserpelén )  Gamtidod Vr. Unitario Impto. Reto,
1 : PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0%
- Valor en Letras:
i Qchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
. Condiciones de Pago:
: Total Bruto
Transperte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~
$ 85,580.00 -
12-31 por T
otal a Pagar
Observaciones:

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

Docurnento scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 788

Fecha de Vencimiente

2023-12-31

Vr. Total

85,580.00

85,580.00
£5,580.00

A @ste Documento se e aplican las normsas relativas del Documento Soporta en adguisidores ofectuadas a sujotos no ebligados @ facturar (Rosolucion 157 de 30 ¢e diclembre de 2021).

— Nomero Autorizacidn 18764046780200 aprobado on 2023033C prefijo DSOL desdo ol nimere 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: b5700iB00%08141221202a800035755 14557 25c0058002a1 £ 3538 3d0560048¢ 12646 106108020654 94263037207 0431

about:blank

Efaborado por Stigo SA S NL §30.048.145-8

"




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION Mt NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
LOWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS

C.C. 1.077.455.705

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el junio 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
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

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 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: {53 ’P{)/QQ!OJ

Namero de identificacién: 497 FGTSION




30/8/23, 16:26

Pagado a
NIT

Direccidn

Elvalor de

Abono

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quitdé - Colombia

Yenecy Cordoba Valoyes 7
1.077.447.769-5 Teléfoneo {804)
quibdo Ciudad Quibdd ~ Colombia

Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte

Concepto
Ds-789 Cucta 31112/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentres en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 74

Fecha pago Forma de pago

2023-08-28 pago per cuenta bancaria

85,680.00

Valor
£5,580.00

Total GOP 85,580.00

Elaborado por Sige S.AS NA: 830048 1458

171




23/6/23, 10:47 Factura -~ i8iigo

- — - h}(
CORPORAGION M NUEVO SOL i’ I
Nit 900,635.300-3 Documento soporte por compras a
calle 51 7-9 sujetos no obligados a facturar
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia No. DSOL 789
' Provesdor 1?_@_9_0_[‘19_'?_9_\"?‘]9}'_?5 e ] ' Facha de compra Fecha de Vengimionto
Nit 1.077 447.769-5 Teléfono (804}
Bahbhanii . 2023-06-25 2023-12-31
Direccion _qubde  Cludad Quibc- Calomsia |
w[t;:m - . Déscrip;ﬂén . o Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete, Vr, Total
1 "PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 §5,580.00 0% 85,580.00
i .
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
I Condiciones de Pago: Total B ‘ 45 580.00
Transporte para encuentros - Cuota No. 007 vence el 2023- ¢ 85.580.00 fowlBrute - bt
12-31 por ' Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

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

. Aoste Documento so le aplican las nermas rofativas dot Docurnento Soporte en adguisidoros ofoctuadas o sujetos ne ebllgagos a facturar (Resoluclon 167 de 30 ge clciembre de 2021).
; : Nimeoro Autorizaclon 18764046780200 aprobade on 20230330 profijo DSOL desde ol nimore 1 2af 3000 Vigencla: 12 meses.

cuRS: 1fabbctebdedtd6d8ah1c36c203533d08020a7b77ob50d3eaac 7o 780bS165 30 0d0d4d{2a897740db 7 046479260 ko5

aboutblank

<}

<)

Efaborado por Stgo §.AS N4 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO 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 Junio 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 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 segtn
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 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 gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social. |

Firma: Yonecy cotatdve Uonorel

Numero de identificacion: Zo77c¢ <776 7

R o



30/6/23, 16:27

Pagado a
NIT
Direccion

Elvalor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titule

CORPORACION Ml NUEVQ SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Luz Delis Dias Cordcba
1.077.422.004-1 Tel&fono 3105072745
quibdo Ciudad Quibdd ~ Colombia

Ochenta y cinco mil quinicntos ochenta pesos micte

Concepto
D&-720 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 75

Fecha pago Forma de page

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
§5,580.00

Total COP 85,580.00

Elaborade por Sligo SAS Nit: 830.048.145-8

111




23/6/23,10:48 Factura - iSiigo

)
\\‘“:"—\ﬁ‘/
s YO
CORPORACION Ml NUEVO SOL -
Ni’tczﬁo-gffggé Documento soporte por compras a
] - . .
Tol: (604) 3226230804 sujetes no obligados a facturar
Quibdé - Colombia No. DSOL 790
: : Provoador Luz Celis Dias Cordoba 7 ; L Fecha de compra Fecha de Vencimiento
{ NIt 1,077 422.004-1 Teléfone 3105072745
f e e T . 2023-06-25 2023-12-31 . i
! Direccion quibdo Ciudad Quikdé - Colombia S
- mUibte - ﬁ
e e ot oo e . I e P =
ltom | Descripelén Cantldad Vr, Unitario impto, Rete, Vr, Total 3
- - EA
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00 2
w3
&
Valor en Letras: 3
Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos m/cte Z
| 2
i Condiciones de Pago: Total B ) 85 580.00 g
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 Total Bruto IO W
12-31 por ! Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

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

Agsto Documento 5o le aplican las normas ralativas deol Documento Seperte on adquisldores ofectuadas a sujetos no obligados 2 facturar (Rosclucién 167 de 20 de diclembre de 2021),
o~ Ntimaers Autorizacién 18764046780200 aprobade en 20230330 profijo DSOL. dosde ef nUmero 1 al 3600 Vigencia: 12 meses.

CUDS: bddBhad4addc3075d178c8bE24537a92 11700211 7eh7928dca9d3b927 10ddde? 530235900305 79002642628 11021544

about:blank
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30/6/23, 16:29 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombla

Pagado a Helnnar Alberto Gutiérrez Carmona
NIT 11.811.664-0 Teléfone (6043
Direccién Ciudad Quibdé - Colombia
Elvaler de Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos micte
Concepto
Abono DS-791 Cuota 1 3171212023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en @l mes de junio de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 76

Fecha page Forma de pago

2023-06-28 page por cuenta bancaria

128,372.00

Valor
128,372.00

Total COP 128,372.00

Etaborado por Sige SAS Nit 830.048.145-8

7"



23/6/23, 10:50

CORPORACION MI NUEVO S0L
Nit 900.835.300-3

Tol: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Proveedor Heinnar Alberto Gutiérrez Carmana
Nit 11.811.664-0 Teléfono
- Direcelén Ciudad
i ltem Deserlpelén

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

| Valor en Letras:

' Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 0601 vence el 2023-

12-31 por

Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 2700150203,

Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/cte

Factura - iSiigo

Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos ne obligados a facturar
No. BSOL 791

Facha de compra

2023-086-25

Impto. Reto.

128,372.00 0%

Total Bruto

Total a Pagar

Focha de Vencimionto

2023-12-31

Vr, Tetal

128,372.C0

128,372.00
128,372.00

Aesie Documento 5o le aplican las normas relativas dol Documento Soparte en adguisidores ofoctuadas 3 sljetos no obligadas a Tacturar {Resolucion 167 de 30 du diclembre do 2021).
Nimero Autorizacion 18764046780200 aprobado en 20230334 proflje DSOL. desde ol nimero 1 al 2000 Vigenelz: 12 moses.

about:blank

CUDS: 04f0969728643921902328¢7b4300a7380785¢50334009c36657c0126a1d4bT a7 80c97 7 doBS4dL T 14002 7268050 THH!

Elabordo por Stigo S.AS Nt 830.048.145-8

1/



CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE_ JUNIO 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 tfrasporte mes de _JUNIO cémo
(CARGO) 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 atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
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 ARTICULQ 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 pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: %m— &///A» éé/a @/V‘-

Nimero de identificacion: 7/ 2, ¢ 6 4




30/6/23, 18:30

Pagado a
NIT
Direccion

E! valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 960.,835,200-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Hector Enrique Berric Pino
1.077.433.851-9 Teléfono {804}
Ciudad Quibdd - Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres posos m/cte

Congepto
DS-782 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 77

Fecha pago Forma de page

2023-06-28 page por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383,00

Total COP 210,383.0C

Elaborado por Sligo 8 A S Nit. 830.048.145-8

kI



23/6/23, 10:51

Factura - iSiigo

Nit 800.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

gt
\\\_' o

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSQL. 792

X

f“
o

Quibdé - Colombia

Provaodor  HeclorEmvigueSeroPino. ‘Focha do compra
Nit 1.077.433.951-9 Teléfono (604}
: T . T 2023-06-25
t"Direccion - . Ciudad Quipdé - Colombia .
”lrt;:m-rl o Doscrlpcié-n - Cantldad Vr, Unitario Impte. Rete.,
1 'PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0%
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
. Condiciones de Pago:
Total Brute
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 240 383.00 N
12-31 por [

Total a Pagar

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

Fecha de Vencimiento

20231231

Vr. Total

210,383.00

210,383.00

210,383.00

; A oste Documento se ie aplican las normas relativas del Rocumonto Seperte on adquisideros ofoctuadss 3 suiotos ne ohiigades a facturar {Resoluclen 167 de 30 de diciemsro de 2021).

Numare Autorlzacién 18764046780200 aprobade en 20230330 prefljo DSOL desde el niimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: fal29cdedicetd5076d4920d7369856ca4 72111 cbel9660caZedlab7993863f 3¢ Seodd1¢93dabab7eedecti2caacch

about:blank

Ay}

Elaborado por $1go SAS o 330.048.145-5

171




CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

HECTOR ENRIQUE BERRIO PINO

C.C.__1077433951

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de  JUNIO coémo
(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 educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N¢: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: Z_,/< we ol

Numero de identificacion: /33213395’

]

<

Y



30/6/23, 18:31 Documento sin titulo

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 200.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombla

Pagado a Francisca Alicia Cordoba Moreno

NIT 42.988.073-0 Teléfono (804)

Direccion Ciudad Quibdé - Celombia

El valor de Doscientos dicz mil treseientos ochenta y tres pesos micte
Concepto

Abono DS-783 Cuota i 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

No 78

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elaborade por Siigo S AS Nij: 830.048.145-8

11



23/8/23, 10:52

Factura - iSiigo

o e e v i — e e mmim e e i e e e e P - —~ ‘*G
:‘\2\;@"\'\}‘ k8
CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit Sgﬂ.gﬁsisé)g«a Documento soporte por compras a
calle - ; H
Tel: (304) 3226230804 sujetos no obligades a facturar
Quilbdd - Colombla No. DSOL 793
' Proveodor ﬂa}g&iicia_ ﬁl_i:_:i_g 9°fﬁ??§5’19’?“,°,, o e Focha do ct;mpra Fetha de Vencimiento
it 42.988.073-0 Teléfano s 2023-08-25 2023-12-31 :;g
I Direcgién o _ Ciudad '_Quip_c_ié-Cq_[ompia k4
1 3
o — . . <
item Descrlpelén Cantidad Vr. Unitarlo Impto. Rete. Vr, Total 3
- 4
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 ¢
i ., %
&
Valor en Letras: @
i Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte g.
!
- Condiciones de Pago: s 210.383.00 E
Transporte para encuentros - Guota No. 001 vence el 2023- ¢ 240.383.00 Total Brute B 38300 3
12-31 por Total a Pagar 210,383.00

~ Observaciones:
transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Acsto Documento sa lo aplican los normas rolativas del Documento Soporte en adguisigoros cfoctuadas a sujolos no obligades a facturar {Rosclugion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorlzagién 18764046720200 aprobade on 20230330 prefljo DSOL dosda of ntmera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 0411900743d5835902b9d04049300800c053620952606285391 280530525782083d7 147076 Tc36I517 0885485002195

about:blank

171



CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE JUNIO 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 _JUNIQO como
(CARGO) 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 mareo de la atencién integral a Ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $ 210.383,00
(_DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS )

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

FirmX QE‘ 4 '

NUmero de identificacion:

4998903

-
2

N

e~
A
RS



30/6/23, 16:32

Pagado a
NIT

Direccion

Elvalor de

Abono

Observaciones:

Documento sin itulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Ludys Palacios Palacios
26.265.426-6 Teléfono (604}
Ciudad Quibdd - Colembia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
D8-794 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de junic de 2023, contrate 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

No 79

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210.383.00

210,383.0C

Elaborado pot Siigo 5.A.S Nit 830.048.145 8

111



23/6/23, 10:53

Factura - iSiigo

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230604
Quibdd - Colombia

VS
Documento soporte por compras a b
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 794

Provoodor

Ludys Palacios Palscios | Fasha do compra
Nit 26,265.428-6 Toléfono (604}
%.£05.468°8 2023-06-25
Direccion e, Ciudad Quibds - Clatmbla
itom Deserlpeiéen " Cantidsd  VrUdlarle impto, Rote.
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0%
. Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta vy tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Bruto
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023-
¥ 210,383.00
12-31 por
. Total a Pagar
‘ o
. Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

A osto Documento 5o le aplican las nomas relativas dol Documento Scporte en adguisidoros olectuadas 2
NUmere Autorizacion 18764046780200 aprobado cn 20230330 profijo DSOL desde ol nimero 1 a1 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 10ddfe5104910e6cci2696068534 355039190 10B9985018cd 3103531 c9480adace 3596156229027 52d0 548811 21d3e2

about:blank

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr, Total

210,383.00

210,383.00
210,383.00

sujotos no obllgades a facturar (Rosolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

"

! ‘-V;

Etaborado por Stigo SAS N 830.048. 1458

5 T
o

'
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

o

C.C.___26265426

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _JUNIO cdémo
(CARGO) 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 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

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

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

Firma: (,uc{'f) Pa(at 7 T3] J)m(u ¢ro}
Namero de identificacion: 2626 54 L6

A
e




30/6/23, 16:35

Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abono

QObservaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.,835,300-3
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Leldy Jhohana Perea Pestafia
1.003.930.979-7 Teléforio (604)
barric zona minera Iz victcia Ciudad Quibdé ~ Colombia

Ciento cinco mil ¢iento noventa y dos posos micte

Concepto
D§-795 Cuota 1 3272023

Pago de transporte para encuenires en el mes de junic de 2023, contrato 27001502023

Eas
A~

W

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 81

Fecha page Ferma de page

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

105,192.00

Valor
105,182.00

Total COP 105,192.00

%

S
TN

Elaborado por Sligo 5 AS Ni: §30.043.145-8

11



30/6/23, 16:34 Decumento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: {504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Leidy Jhohana Perea Pestafia
NIT 1.003.930,679-7 Teléfono (604}
Direccion barrig zona minera Ja victoia Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Ciento cinco mil ciente noventa y un pesos m/fete
Concepto
Abgno LS-798 Cucta 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junie de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 80

Fecha pago Forma de pago

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

105,191.00

Valor
105,191.00

Total COP 105,191.00

Elaborado por Silge S.A S Nit: 30.048.145-8

11



23/6/23, 10:58

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIt 900,835,300-3
calle 31 7480
Tol: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 796

Proveodor _If_lg_)f_-l_hqh“aﬂg Parea Fesﬁaﬂg_ e ! . Fecr‘n.-':l de compra Focha de Vencimiento
Nit 12?%??99794 i e . Toléfono (604) A L. .- I 2023-06-25 2023-12-31
Direccién . Damozonamineralavietola ~ Cludad  Quibdé-Oolombia ! e e,
it;;n‘ T ‘Drescrl‘pclén“ Ca.ntldad v, Unltarlo- Impto. Rete, Vr, Total
1 +PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 105,191.00 0% 105.191.00
| Valor en Letras:
I Ciento cinco mit ciento noventa y un pesos micte
Condiciones de Pago: ' ' o
. Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 105.191.00 TowrBnto 108,191.00
12-31 por Total a Pagar 105,191.00
Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Documento so la apllcan fas normas rolativas del Documente Soporto on adguisidoros afoctuadas
— Nimero Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230350 prefijo DS

about:blank

a sujatos no obligades a facturar (Resaluclon 167 do 30 do diciembro do 20213,
QL. dougde ol nlimere 1 al 3000 Vigencla: 12 moses,

)

Efaborade por Srgo 5AS8 N 830.048.145-8

i
~ L

141

A



23/6/23, 10:54

CORPORACION MI NUEVO SOL,
Ni¢ 900,835.300-3
<alle 31 7-80
Tol; (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Factura - iSiigo

Provaodor Leiy dhonara PereaPestafia Fecha do compra
.Nit 1.003.930.979-7 7 Teléfone (504} 2023-06.25
: Direcciér_i b_‘arrio zena mil_'n_qrg 1;_\ _vic_:t_t?_iau Cludad Quibdé - Colombia
-i;omv T DOSC’I':{PCléﬂ I - .Can-tl-dnd .Vr. Unlta.rio lmpto. Rete.
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 105,192.00 0%
Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa vy dos pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-
12-31 por $ 105,192.00

Observaciones:

Total a Pagar

transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Acsty Documente 5o Ie aplican las normas relativas dol Documents Soporta on adguisideres efectuadas a sujotos
Nomora Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL degda ol numers 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos,

Cups: £B67829b1b4901abd22398700b0dIdE79do G0I0d8L457be 10324 23007 300090924006 72524 15290000081 a204fo779485

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 795

Fecha de Vencimlonto

2023-12-31

Vr. Total

105,192.00

105,182.00
106,192.0C

no abligados a facturar (Resoiucion 167 do 30 de dlclembry de 20211,

Efaborado por Sigo § A S NA: 330 048.145-8

1M



CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.__1003930979

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilic de trasporte mes de  JUNIO 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 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: 210.383,00 ‘
(_DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS )

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

Firma: ;;/Z,J/M(halflmq Zoiea ?

NUmero de identificacion:

O
&

&



30/6/23, 16:36

Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION M| NUEVQ SOL.
NIT 900.835,300-3
cajle 31 7-90
Tel: {804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Sandra Milena Palacios mena

1.077.469.973-6 Teléfono (804)

Ciudad Quibdé - Colombia

Doscientos dicz mil trescientos echenta y tres pesos micte

Concepto
DS-797 Cuota 322023

Pago de transporte para encuentros en el mes de Junio de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 82

Fecha pago Forma de pago

2023-08-25 page por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

Total COP 210,383.00

Eiaborado por Shgo 5.A.8 Nit. 830.048.145-8

1M1



23/6/23, 10:59 Factura - iSiigo

N
=\;_v
CORPORACION M NUEVO SOL |
Nigﬂg.gfsfggﬁ Documento soporte por compras a
Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligados z facturar
Quibdd - Colombla No. DSOL 797
_Provoodor sandra Mﬁfgnﬁaf?ala;qlpsv mena . Feeha do compra Fecha de Vencimiento
" Nit 1.077.469,973-6 Teléfono (604)
S : 2023-06-25 2023-12-31
Direccién _ _ Cludad Quibdd - Colombia
: tom - Dcscn:ipcién S . Canfidad Vr, Unltarls Impte. Rete, Vf. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 ' 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
i Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 Total Bruto 210,583.00
12-31 por Total a Pagar 210,383.00

¢ Observaciones:
|

, transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

A este Documento $0 e aplican las normas relativas del Dotumente Soparte on adguistdores cfectuadas a sujetos ne obligades a facturar {Rosalucidn 167 de 30 de digtembro de 2021),
Nimare Autorizacion 18764046780200 aprobade on 20230330 prefije DSOL desde ¢l nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 042cb0B519117182a22951d2f46c60b434cd 16249 10013377 7218001693087 cb8EL8A99b7 0aS0c98dbao 59T a6 04col

about:blank

<

Elaborado por Stige SAS N4 530.048.145-8

AW A

et
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._ 1077469973

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _ JUNIO cédmo
{(CARGO) 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 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 segln
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 pardgrafo 1°DEL ARTICULQO 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 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.

L .
Firma:%dn > Wﬂ*&n@i %Ci@t Y Ten “
Numero de identificacion: } o 3346447 D




30/6/23, 16:39

Pagado a
NIT
Direccion

Elvalor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombiz

Narle Yaneth Bueno Pefialoza
35.891.668-0 Teléfono {504)
Ciudad Quibdd - Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
Ds-798 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentres en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

£

Recibo de Pago/Egreso Junioc

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

No 83

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

()
W

Elabarado por Siigo 5A.S Nit: 830,043 145-8

14




23/6/23, 11:00 Factura - iSiigo

Elaberado por Sigo SAS K §30.048.145-8

Pt
VO
CORPORACION MI NUEVO SOI.
Nit 930.2?5?.3&?-3 Documento soporte por compras a
calle - . .
) sujetos no obligados a facturar
Tol: (504) 3226220804
Qt.EEde? - Colombia No. DSOL 798
" Provoodor ”Narle”\faineith E{uenq‘Pqﬁalgza ) ) o o Fecha de compra Fec;ha do Vonéimianto
¢ Nit 35.891.668-9 Teléfono (604) 2025-06.25 2023-12.31
, Direccién . . Gludd = Quibdd-Colombla . .
]
I ltom i Descripelén © cantidad  Vrunktale  Impto,Rate, Vi, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
i Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
Condicicnes de Pago: : :
Transporte para encuentros - Guota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 ; Total Bruto _ 210,383.00
12-31 por Total a Pagar 210,383.00

i Observaciones:
+ transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Aoste Dogumento s0 ke aplisan las normas relativas del Documente Soporta en adquisidoros ofoctuadas a sujetos no obligados  tocturar (Resolucidn 187 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230230 prefifo DSOL dusde ol nimero 1 a) 3040 Vigencla: 12 meses.

CUDS: 28340ba0cB30dbda 1008 20000960224 Beddcaldl2? 78501 8404186510551 7677145050080 32d92001356cac0d80000

abeut:blank

5o
!._'g;;



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE _JUNIO DE 2023
CORPORACION Mt NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

C.C._35891668

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _JUNIO_ ¢como
(CARGO) 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 fa educacion inicial en el marco de la atencion integrai a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATOQO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210,383,00
( DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

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

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

Ao Q/M&% W@J@/{Ou

Ndimero de identificacion: 3 - 1t 668 .

Firma;




30/6/23, 16:40 Documento sin titule

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.200-3

calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibidd - Colombia
No 84 w0
uwh
=
Pagadeo a Sandra Milena Caicede Gutierrez Fechs page Forma de pago E
CONIT 35.545.857-1 Toléf 604 2
! ertano (504) 2023-06-28 pago por cuenta bancaria ?
Direccién CUIBDO Cludad Quibdd - Colombia z
. wn
<
2]
El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte 105,192.00 a%"
g
Concepto Valor 3
Abono Ds-788 Cuotz 1 3112/2023 105,192.00 §
Total COP 106,192.00 ™

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

M




23/6/23, 11:01

Factura - iSiigo

o e . — e e s - — e e N ,\r‘\
; T
- 4
CORPORACION MI NUEVO SOL ’,E: ; !
Nit 900,835.300-3 o A Lo T Decumento soporte por compras a
calle 31 7-90 [y : sujetos no obligados a facturar
Tek: (604) 3226230804 )
Qulbdd - Colombla No, DSOL 799
Proveedor . Sandra_ _r\_nil_gqg_ogic;f?dp gq';!grreg - ) ) Facha de compré Feéha de Vencimiento
Nt 35.545.857-1 o Teldfono (804) 2029.06.05 2025.12.31
- Direccion QUIBD_O Ciudad Quibde - Colombla
[temv o Dcs;:rlpcién Cantldad vr. Unlarle Impt.o. Rote. Vr, Total
1 : PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0% 105,192.00
Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
. Condiciones de Pago: 519
+ Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- $ 105.192.00 Total Bruto 105,792.00
12-31 por Total a Pagar 105,192.00
Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Agste Documento s lo aplican lag nermas relativas del Documento Seporic on adquisidores ofectuadas o 5Uj
Nomers Auterlzaclén 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSCL desde el numara 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 011c60aff1obbT 104011 70d{d44005048a1 €22 130704 280050a3Ca4 0030481480600 606 15050066071 2684451524

about:blank

clos no obllgados a facturar (Rasolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021},

2

Elaborddo por Stigo SASNL 330.048.145-8

%

“
-
&
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA CAICEDO GUITIERREZ

C.C__ 35545857

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _JUNIO cémo
{(CARGO) APOYO EN SALUD Y NUTRICION  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
niftas, 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: $ 105.192,00
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidon 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: ‘O i) st G—Q’Jem@ Qaicodo Cobesez
Nimero de identificacion: 3IEYSBSF o




30/8/23, 16:41

Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

Mery Zugey Pefia Palaclos
25.274.246-5

DS-800

Teléfono
Ciudad

Documente sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Quibdg - Colombia

{(604)
Quibdé - Colombla

Ciente cinco mil ciento noventa y dos pesos micte

Congepto

Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentres en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha page

2023-06-28

Total GOP

No 85

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

105,192.00

Valor
105,192,00

105,192.00

Efaboado por Slige S.AS Nit: 830.048.145-8

1M




23/6/23, 11:02

Factura - iSiigo

/\
- - ‘\‘ ‘
CORPORACION M! NUEVO SOL
Nit 930.2?57-3500-3 Documento soporte por compras a
calle - : .
Tel: (604) 5226230804 sujetos ne obligados a facturar
Qulbdd - Colombia Neo. DSOL 800
Proveodor Mery Ziuge‘)if’ffi_aLPalachsr__V L o Fecha de compra Focha do Vencimiento
_Nit 26.274.246-5 Telétono (6504)
. AT I . 2023-06-25 2023-12-31
I Pim,c,ciéf",, e lciu‘dad . Qui_b_dé-_g_qlom_t_;ia
- from "~ Desedpeléen  Canddad Vr. Unhorie Impto, Reta, Vi, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0% 105,192.00
~ Valor en Letras:
I Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total B 105.192.00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence e12023- ¢ 105.192.00 TowlBute e
12-31 por VIR -
- Total a Pagar

105,192.00

Observaciones; .
transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Acste Documnento 50 o aplican ias normas refativas del Documento Soporte on adquisidores ofoctuadas a sujotes no obligades a facturar {Rosolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
o~ Numero Autorizacién 18764046780200 aprobade on 20230330 preflle DSOL dosda ol niimere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 02adb2f0dd0dbefdead 352E0cen8dBabdShe 100634/65236c0cb25b830fdoccefe5bB30a 1adba3obfcdb8docddebiet

about:blank

Eiaborado por Stgo 5.AS NA: 530,048 146-8

111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO® 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

MERY SUGEY PENA PALACIOS

C.C.__26274246 .

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de JUNIO cémo
(CARGO) __ APQOYOQO EN SALUD Y NUTRICION en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de |a educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192,00
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS)

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 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: HE )ﬁlS ?6‘60\.

Numero de identificacion:




30/6/23, 16:42

Pagado @’
NIT
i Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT 200,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (G04) 3226230804
Quibdé - Colombla

Luz Aleyda Palomeque Mosquera
1.077.422.448-8 Teléfono (604)
QUIBDO Ciudad Quibdé - Celombia

Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos mfcte

Concepto
DS-801 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros an el mes de junic de 2023, contrate 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 86

Fecha page Forma de page

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,580.00
Total COP 885,580.00

flaboredo por Stige SAS Nit 30.043.145-8

mn




23/6/23, 11:04 Factura - iSiigo

.
Lo D
e

CORPORAGION MI NUEVO SOL k%
Nit 900.835.300-3

00.835.20C v Documento soporte por compras a
calle - v

i 3 sujetos no obligados a facturar
Tel: (504) 3226236804 :
Quibdé - Colombla % No. DSOL 801
E -
‘ Proveedor ' _Luz Aleyda Ealcmeque Mosquera e ..Fecha .d-e compra Focha de Vencimiente
; CNit 1,077.422.448-8 Teléfono (604)
e i T Sot 2023-06-25 2023-12-39 %2
" Direccién Ciudad Quibdo - Colombia w
[ R e e . . ———— - . 3
- ftem Deserlpelén Cantldad Vr. Unitarlo Impto. Rete, Vr. Total o
-
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE .00 85,580.00 0% 85,580.00 2
* Valor en Letras: %’
OCchenta y cinco mil quinientes ochenta pesos m/cte §
-
Condiciones de Pago: . o 580 00 5
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85 580.00 ; Tokal Bruto 85,580. e
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
. Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

A este Documente S0 o aplican [as normas rolativas del Documonto Soperto on adgulsidares ofectuadas a sujctos ne obligados d facturar (Rasolucién 167 de 30 de diciembre de 2021),
Numaero Auterlzacién 18784C46780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desdae ol niimere 1 a1 3000 Vigencla: 12 mosos.

CUDS: fecadec9581a577oo3700enld 9001 Bat53 59T MATA7536¢07ddoa7 07 cobB2oaco38b84 1b8fa0e7 11156¢850c4 1669

abcut:blank 171




30/6/23, 16:43 Documento sin titulo

. N, .~‘-‘j ‘\_‘"\9
CORPORACION Ml NUEVQ SOL how
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-20
Tel: (604) 3226230804

¢ : Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibde « Colombia -

No 87 "

"

=

Pagado a Nimia Chaverra Rodriguaz Fecha page Forma de pago g
NIT 26.259.807-4 Teléfono (6804} 8
2023-08-23 pago por cuenta bancaria ot

Direccitn Ciudad Quibdé - Colombia z
0

<

is]

Elvalorde  Ochentay cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 a—,%
g

Concepto Valor -%

Abono Ds-202 Cuota 1 311242023 §5,580.00 %
Total COP 85,580.00 °

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

1M




23/6/23, 11:08 Factura - iSiigo

VO
2

CORPORACION MI NUEVQ SOL,

Nit 500,535.300-3 Documento soporte por compras 2

calle 31 7-90 : ;
. sujetos no obligados a facturar
Tel; (604) 3226230804
1 Qulbgd - Colombla No. DSOL 802
Provoodor  NmiaChaversRoddguez Fecha decompra  Focha do Vancimianto
Nit 26.259,807-4 Teléfono (604}
ST : 2023-08-25 20231231
Direccién ) _ ) Qiudnd qupqé-Co!ombia
Er; ; Doscrlpcién T S Cant]dad o r. Unit;;iﬁ o ImFVJI‘.O.VRCttV!. Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 85,580.00 0% 85,580.00
. Valor en Letras:
| Qchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: T ’ )
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85 580.00 otal Bruto 85,580.00
12-31 por I

Total a Pagar 85,580.00

Observaciones:
transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023,

A osto Documenta 50 le aplican los normoas relativos dol Desumento Soparte en odquisidores cfoctuadas a sujctos no obligados a facturar [Rasolucion 167 de 30 de dleiembra de 2021,
—_ Nimere Autorizacién 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde el nimare 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 049c00a4pdy337 1ad7ael18742d451ddB1b2070b 1289%(d 116a(8f542fcad(iaTaib207e57324ab 387 34id 140p20c05d

about:blank

<

Efaborado par Stgo SAS Nt 530,048 1458

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _25 DE _JUNIO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

C.C.___26259807

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de frasporte mes de JUNIO cémo
(CARGO) 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 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 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 [a planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

/ ;o "

- %/ g7
Firma: /(/i mi a ] .
Nimero de identificacion: gr-é 25 g g O ;)'




30/6/23, 16:44

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVOQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Cuibdd - Colombia

Jina Caroline Alzate Ofiate
1.077.481.397-2 Teléfono (804)
Ciudad Quibgd - Colombia

Ochenta y cince mil quinicntos ochenta pesos micte

Concepte
DS-803 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 88

Fecha pago Forma de pago

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
§5,580.00

Total COP 85,580.00

Elaborado pot Siigo S.A.S Nit: £30.048 145-8

111




23/6/23, 11:08 Factura - iSiiga

CORPORACION Mi NUEVO SOL &
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tek: (504) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibdd - Colombla No. DSOL 803
Provesdor Jina CarolipgAlza@e Ohate o 7 ) . Fecha de compra Fc;cha de Vencimiento
Nit 1.077.481.397-2 Toléfono (604)
‘ —e DT e St e 2023-06-25 2023-12-31
; Direcelén _ _ . . Giudad _Quibdd - Colombia
fem!  Desepcén  Cantidd  VeUnitaro  Impto. Roto. Vr. Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 §5,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: .
i Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- , Total Bruto 85.580.00
© 1231 por $ 85,580.00
p Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

A osto Documonto 50 le aplican las normag relativas dol Documonte Soporto on adgulsidores efoctuadas a sujetos no obligados a facturar (Rosolucién 167 de 30 de dwiembre de 20213,
Nimere Autorlzacion 18764046780200 aprabado on 20230330 prefijo DSOL dosde of niimoero 1 al 3000 Vigonela: 12 mesos,

CLUDS: 328100351 26002/8d0a8200408b257 80587375087 034 33090030k 20 7 38020 82H055159c 0091 Boded 18564 bafst

about:blank

Elaborado por Sigo SASNE 230048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE JUNIO 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 trasporte mes de _JUNIO ¢6mo
{CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO en ¢l marco del programa Modahdad

TARAII TA DD A e
1 AUVITR AT, \..uyO UUJG’I.]VU €8 I'"UT.CI“.:!G‘I Cl UCQQ[IU“U nucglm iIHIUQ, uc llll(&b,

madres gestantes y lactantes, a fravés de la educacién inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades 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, nara efectos de la disminucidn de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: jr‘na @amliha G}’wl{ 0&7!?;{

Nimero de identificacion: ’ngqr% 8\ 2 C’Dr




30/6/23, 1613

Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Quilxd6 - Colombia

Luz Dary Rejas Hurtado
35.545,589-2 Teléfeno (604)
quibdo Ciudad Quibdé - Colombia

Doscientes diez mil trescientos ochenta y tres peses m/cte

Concepto
Ds-778 Cucta1 | 31/12/2023

PAGO DE TRANSPORTE PARA ENCUENTROS EN EL MES DE JUNIO DE 2023, CONTRATO 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 63

Fecha page Forma de pago

2023-06-28 pagoe por cuenta bancaria

216,383.00

Valor
210,383.00

Total COP 210,383.C0

Elabosado per Sligo 5.AS Nig: 830.048. 1458

111




30/6/23, 16:46

Pagado a
NIT
Direccidn

El valor de

Abono

QObservaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: {804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Luis Angel Arce Borocuara
82.382.014-4 Teléfono (G604
quibo Ciudad Quibdd - Colombla

Ochenta y cinco mil quinientes ochenta pesos micte

Concepto
DS-804 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de junic de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 89

Fecha pago Forma de pageo

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
§5.580.00
Total COP 85,580.00

Efaborado por Silgo SAS N 830.048.145-8

141




23/6/23,11:09 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVD SOL

Nitcsatlllg.gﬁ'o‘ggﬁ Documento soporte por compras a
| Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
| Quibdd - Golombia No. DSOL. 804
- Proveedor . A_l._i.:lﬁs‘.f@e_lﬁr_ge?or_pgugr&_l_ S o ) Fecha &e comprﬁ Fc;c.ha de Vencimionto
B 82.362.014-4 Toléfono (604) ' '
; Pt o e 2023-06-25 2023-12-31
| Djt:ecciéP o qﬂbq ) o 7 (?iq;iad ’ Quibdd - Golombla
-Itcr; . Descrrlp;isnr 7 o 7 VCantldacl” 7 Vr. Unltario ) Impto. Rete-‘. . . Vr, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 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 e12023- ¢ 85 530.00 Total Bruto 85,580.00
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Agste Documente 90 le aplican las normas relativas dol Decumento Seporto on adaguisideros ofectuadas a sujetos ne obiigades a facturar {Rosoluclén 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numare Auterlzacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prefljo DSCL dosde ¢l nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 meozes,

CUDS: 50b0bH4244729606a50bc04002d9b0 1182263d3d070boco007 0 7253057 b50d467h614 9028540005987 chc9o3c250e 209

about:blank

Efaborado por S'go S.AS N4 830.048.145.8

17




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BORJA

C.C.__82362014

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de frasporte mes de _JUNIO_cémo
(CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO _ 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
segin 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 disminucidén de 1a 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: J\u& Angel Pee powoevara
Nimero de identificacion: @73 6L ©\\y




30/8/23.17:00 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO $OL

Nit 930-2?5_,;3586 Documento soporte por compras a
Tal: (‘é% 4‘; 225030804 sujetos no obligados a facturar
Quibdd = Colombia No. DSOL 883
. - Provoador YILVER RoMAf:JAMOSQUERA ) N ) ) Fecha do compra Fecha de Vencimionto
Nit 1.077.435,696-4 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000
' : . 2023-06-25 2023-12-31
| ‘PT‘TEFE@T' o F?Hik{df’ Ciudad Quibdé - Colombia
i ﬂcm ‘ﬂi” o o . Dgscripcion Cantidad Vr. Unltarle Impto, Rete, Vi, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:
QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: . 0.00
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- otal Bruto 85.580.
12-31 por $ 85,580.00 C -

Total a Pagar 85,580.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrata 27001502023,

Aoste Documento o le aplican 1as nomios relativas del Documento Seporte cn adquisidares efectusdas a sujotos no obligades a facturar {Raosoluclén 187 do 30 do diciembro de 2021},
o Namero Autorizaclén $3764046720200 aprobade en 20230330 prefljo DSOL dosda ol nimero 1 al 300¢ Vigencla: 12 meses.

about:blank
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30/6/23, 17:00

-

Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACLION MI NUEVO SOL
NIT 200,835.300-3
calle 31 7-9C
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colembla

YILVER ROMANA MOSQUERA
1.077.435.696-4 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000
quibdo Ciudad Quibdé - Colombia

Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto
DS-583 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

rd
%o
e
It
AN

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 80

Fecha pago Forma de page

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,560.00

Total COP 85,580.00

Efaborade por Sligo S.AS Nit: 830.048.145-8

1M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

Yilver Romaria Mosquera

C.C.__1077435696

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de JUNIO c¢émo
(CARGO) 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 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: $ 85.580,00
( 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 disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

’ ) - ao
Firma: % l/ec Qomw\d\ N osg¢
Numero de identificacion: < 0 ¢ Y354 96
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O

()4




30/6/23, 17:02

Pagado a
NIT

Dirgccién

El valor de

Abono

Observacionoes!

-

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NiT 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tei; (604) 3226230804
Quibdé - Colombla

ILSIA PALACIOS LEMUS
54,258.627-2 Teléfeno 3137736723
quibdo Ciudad Quibdé - Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
D8-806 Cuota 1 31112/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

No 91

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,283.00

210,383.00

Elaborado por Stigo S.A S Nit: 530.048 1458

11




23/6/23, 11:13 Factura - iSiigo

Fid
e
i

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit 900.835.300-3 Documento soporte por compras a
calle 31 7-30 sujetos no obligados a facturar
Tel: (604) 3226230804

Quibdo - Colormbia No. DSOL 806

Provoodor IJ:SI& PALAQIQS LI?MUS B o ) IV o 7 Fecha de compra Fecha de Vencimionto
Nit 54 .258.627-2 Toléfono 3137736723
SOITIEELT 2023-06-25 2023-12-31
Dwecs:_ién ~ Aun:’Lr?dor o o Ciudrad Quibdd - quqmb‘\a
ftem - Deserlpelén Cantidad Vr. Unltarlo Impto. Rete. Vr. Total
1 ' PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 ¢% 210,383.00
i Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: » 0
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 ol Brite 210.383.0
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
' Observaciones:

fransporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023.

A este Dogumento so le aplican las normas relativas del Cocumento Seporte ¢n adguisidores ofectuadas a sujotos no obligados a facturar (Rosolucion 187 de 30 de diciembre de 2021)
NOmero Autorizaclén 1876404G780200 aprobade on 2023032¢ prefijo DSOL dosde el nUmere 1 al 3000 Vigenela: 12 meses,

CUDS: a9:8749c4abdd70209ecda4 0555606004 75008bS9 2091 0c982¢0cale1 97b 51 Suacdob0d10a8464 3206 3 5bd25150 M2

about:blank
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Elaborado por Sigo S A S NL B30 0481458



30/6/23, 17:03 Documento sin titulo

Y DT,
ERWRV
R CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-2
calle 31 780
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Recibo de Pago/Egreso Junio

“ o%

No 92
b
=
Pagado a Graciela Martinez Lagarejo Fecha pago Forma de pago 3
<
43.205.383-3 Teléfon 3208956525 =
NIT eictone ) 2023-06-28 pago por cuenta bancarla %
Direccion quiko Ciudad Quibdé - Colombla z
o
<
[#2]
&
El valor de Doscientos diez mil troscientos othenta y tres pesos micte 210,383.00 &
g
Concepto Valor 2
Abono DS-807 Cuota 1 MM 22023 210,383.00 §
Total GOP 210,383.00 *

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

11




23/6/23, 1114

R - ~,
g
N
] a&y(}{:O
CORPORACION M NUEVO SOL e
Nit 900.835.300-2 Documento soporte por compras a
calle 31 7-90 sujetos no obligados a facturar
Tal: (604) 3226230604 | g
Quibidd - Galomisla Ne. DSOL 807
Provcodor‘ ) . _ e : Focha drt; C;ﬂﬂ;;‘ﬂ. Fecha -do Venéimiou;nto
Nit Teléfono 3208956625
! - ST 2023-06-25 2023-12-31 Ny
Quibdd - Colombia ¥
3
mﬂc-m-] T Descrlpclén T Cantldad Vr, Unltario lhpto. Rete, Vr. Total %
z
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 21038300 @
i)
Valor en Letras: ‘%
| Doscientos diez mil frescientos ochenta y tres pesos micte Z
; £
' Cendiciones de Pago: e i §
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 [fotalBrute 210,383.00 3
12-31 por ! Total a Pagar 210,383.00

Observaciones:

Factura - iSiigo

fransporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023.

A oste Documento 3o le apllean las normas ralativaes del Documento Separte en adguisidores efectuadas a sujoles ne obligades a facturar (Rosolucldn 187 de 30 de dieiembro do 2021),
Nimero Autorlzaclén 18764046780200 aprebado en 2023033¢ prefijo DSOL dusda ol nimere 1 al 3000 Vigonela: 12 meses.

~ CUDS: 4591751d80a065040101 2006807612 10eRafdc036325/206f3800761 702966541 08011bbb0dIE3 101002958207 1beTa

about:blank M




30/6/23, 17:05 Documento sin titule

.

8%
R
\oUT
CQORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT $00.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdd - Colombla
No 93
4]
g
Pagado a Juana Nelly Perea Fecha pago Forma de pago g
NIT 54,258.592-3 Toléfono (604) &
i ) . 2023-06-28 pago per cuenta bancaria o
Direccion Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia F
2]
<
w
Ei valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,58C.00 %
g
Concepto Valor b
Abono D$-805 Cuota 1 31/12/2023 85,580.00 %
Total COP 85,580.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023

11




23/6/23, 11:10 Factura - iStigo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
Nit 900,835.300-3
calle 31 7-50
Tol: (504) 3226230604
Quibdé - Colombia

“Proveodor Juans Nelly Perea S ~ Fecha do compra
“Nit 5§4.258.592-3 Toléfono (504}
: [Bulbininl e . R 2023-06-25
Direccisén . Quilbdo ... Ciudad i  Quibde - Colombia _
fem | Deserlpeién © Confidad Vi, Unltarlo.  Impto. Rete,
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPCRTE 1.00 85,580.00 0%
Valor en Letras:
QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total| Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00
12-31 por ey

Total a Pagar

Obseﬁaciones:
transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Ne. DSOL 805

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

85,580.00

85,580.00
85.580.00

A aste Documento se le aplican los nomias rolativas del Decumcente Soporto en adguiskiores efectuadas a sujetes ne obligados a facturar {Resoluclan 167 de 30 da dickembro de 2021),

i Nomero Autorlzaclén 1876464670200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosda el nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,
T CUDE: 047168051509c0205024dewd9008 119207 d5804 2001 36b6d0LCE6I5500d3893215¢5600d162d6 1 050156841 1a080bBCI

about:blank

Efaborado po Stgo SAS N 830.048.145-8
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417123, 918 Documento sin titulo

CORPCORACION MI NUEVO SOL
NIT 2C0.835.200-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226220804
Quibds - Colormbia

Pagado a iela Piedrahita Giraldo
NIT 1.128,442.647-7 Teléfono {(604) 0000000 ~ Ext, 000
Direccién quibdo Ciudad Quibdé - Colombia
‘ El valor de Ciento veintiocho mil trescientos setenta v dos pesos micte
Concepto
Abono 08-808 Cucta 1 3M/M12/2023

Observaciones!

Pago de transporte para encugntros en ¢l mes de junioc de 2023,

A"-
oy
N e

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 94

Fecha pago Forma de pago

2023-06-28 pago por cuenta bancaria

128,372.00

Valor
128,372.00
Total COP 128,372.00

Elaborado pot Silge §AS Nip 830.04%.145-8

11




23/8/23, 1117

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tol: (604} 3226230804
Qulbdd - Colombla

| Proveodor  DaneiaPledhia Graldo N Fecha do compra
NIt 1.128.442.847-7 Teléfono {504) 0000000 - Ext. 000
TR : 2023-06-25
Direcelén  qui Ciudad Quibdé - Colomba
fom  Doseripeten Cantidad vr. Unltarle Impto, Ret,
1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 128,372.00 0%

Valor en Letras:

Ciente veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cucta No, 001 vence el 2023- Total Bruto

’ $ 128,372.00 :

12-31 por

Total a Pagar

Observaciones:
Transporte para enricuentros en el mes de junic de 2023, contrato 27001502023

7 ~ Nirnero Autorizacion 18784C46780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde ol ndmere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,
CUDS: dd34a013cd0d535414874111321d1f580S0fa2bdA8c0034 9104 01b1 320dGE40BE24950de590deb 2807 adefE83cebidba

ST

about:blank

el
S0

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 808

Facha de Vencimiento

2023-12-31

Vr, Tetal

128,372.0C

128,372.00
128,372.00

A este Documente se lo aglican las normas rojativas del Decumento Soperte on adoulsidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Rasalucién 167 de 30 de diclembre de 2021).

2

Py
Y
e

Efaborado por Sigo 5.AS N1 330,048 1458

14




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

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: DANIELA PIEDRAHITA GIRALDO

CGC.1.128.442.647

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el JUNIO cdmo
Coordinadora pedagdgica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°; 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 128.372

(CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS)

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

Firma: ﬁam@ [u JO;{O)N\/\&: Ta

Numero de identificacion: 4 A L Yz CNT




417123, 9:22 Deocumento sin tituio

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-2
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Ciulbdd - Colombia

Pagado a Betza:da Marmolejo Raga
NIT 54 255 41 3-1 Teléfono (604)

* Direccién Cludad Quibdé - Colombia
El valor do Descientes dicz mil trescientos ochenta y tres pesos micte

i Concepto

© Abono £8-809 Cuota 1 31/12/2023

i Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023

Y

Yo

A

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pagoe

2023-06-28

Total COP

No 85

Forma de page

page por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,283.00

210,383.00

o
\_,"’\‘u.\
A

Efaborado por Stigo SAS Nit: 830.043.145-8

171




23/6/23, 11:19 Factura - iSligo

CORPORAGION MI NUEVO SOL
Nit 900,835,300-2
calle 31 7-80
Tal; (604) 3226230804
Quiksdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 809

Provoodor Betzaida'Marmolejo Raga o L e I-=e-cha.de c.omp.r.a
¢ NIt 54.255.413-1 Teléfone (604}
| — B 2023-06-25
| Direcclén i e . Sudad o Quibdd- Golorbla
E ‘7 e bésc;lp;ién ST “Ca-ntl_d-a-d . Vr, Unim‘rio impto. Rete.
1 . PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0%
Valor en Letras:
- Doscientos diez mil frescientos ochenta y tres pesos m/cte
| Condiciones de Pago:
| Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- Total Bruto
‘ $ 210,383.00 C e
12-31 por
Total a Pagar
. Observaciones:

1 Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Fecha de Vencimionto

2028412-31

Vr. Total

210,383.00

210,383.00
210,383.00

— Aaste Documento se fe aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores ofoctuadas a sujetos no obligados o facturar {Rosolucion 167 do 3¢ do diclembre do 20213
- Niémero Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 profije DSOL desde el ndmers 1 2§ 3000 Vigencla: 12 moses,

CUDS: 55160d037ad3b96d036c4 T88c8E554 7028404508 20a35482120062204 000640250404 50008656206 200603{abETEQ

about:blank

Elaborado por Stge SAS N1 §30.048.145-8

"




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO 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 junio cémo Docente en el marco del
programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral
nifos, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el
marco de la 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: $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 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
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma: BeT=arola Marma/edo
Numero de identificacion: &G -4-X ) 4/3

~c 90

L

L




A/7123, 9:26 Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVQ SOL

NIT 900.835,300-3
: calle 31 7-80
: Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
; Quibdd - Colombia
i No 96 o
. b
=
Pagado a Delry Telle Cordoba Fecha pago Forma de page E
R e P - " 2
NIT 11928062202 Teléforo 04 2029:06.25 530 por cuenta bancaria 8
Direccion Quibdd Ciudad Quibdé - Colombia b=
P bl b
<
m .
i Elvalor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
Concepto Valor 2
Abono D8-810 Cuota 1 31/12/2023 210,383.00 é
Total COP 210,383.00 =
' Obscrvaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junlo de 2023

17




23/6/23, 11:20

Factura - iSiigo

CORPORACION ML NUEVO SOL
Nit £00.835.300-3 r
calle 31 7-80
Tel: {(E04) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No. DSOL 810

Quibdo - Colombla

'Proveedor mqﬂm:@_?_l_g_mc_?rfioba B o Focha de c‘omp.ra. Facha de .Voncimionto
Nit 1.192.806.220-2 Teléfone (604) 207306.25 202341231
Direccién Ql._lib{f) i _ Ciudad Quibdé - Colombia

. Een; T D‘OSC‘I‘]D’C]éI;I - Cantidéld A Vi, Unltarl;': Impto, Rete, Vr. Total

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 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- ¢ £10.383.00 Total Brute 210,383.00
12-31 por Total a Pagar 21¢.,383.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023,

- . NUmare Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde ¢l ndmaero 1 al 3000 Vigencla: 12 moses,
CUDS: 0130292260303 10240560167022¢d109c7at37hB202d4boed 020712dded69a36024022327 840006 c0be s 1386625390
Ve
about:blank

Agsto Dotumento se le aplican lag normas rolativas del Decumenta Soponto en adguisidoros ofectuadas a sujotos na obligados a facturar (Roselugion 167 de 30 do diciembre go 2021),

Elaborado por Stigo SAS KA 830 048 1458

7




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 25 DE JUNIO 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 JUNIO como
(CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarroflo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
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 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: 21T ‘f Teljo Co¥ J@k a
Nimero de identificacion: 1197, €0 6 770




4/7/23, 9:27 Documento sin titulo

%

N
"‘Qu e

CORPORACION Mi NUEVO SOL,
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel; (§04) 3226230804
Quibdd « Colombia

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 97
Pagado a _\f_ahe_agnny S_a_\la§ Palacios ] N Fec-h-a pago Forma derprargro
CONIT 1.077 478.757-1 Teléfono (604} X
: . - . - 2023-06-28 pago por cuenta bancaria
. Direccién Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tros pesos micte 210,383.00
Concepto Valor
" Aboro Ds-811 Cuota 311212023 210,383.00

Elaborado por Slige S.A.S Nit: 830.048,145-8

Total COP 210,383.00
Obscrvaciohes:

‘ . Pago de transporte para encuentros en el mes de junic de 2023

-~ Y



23/6/23, 1125 Factura - i8iigo

CORPORACION ML NUEVO SOL LE

Nit 90C.835.300-3 Documento soporte por compras a
calie 31 7-90 sujetos no cbligados a facturar
Tel: (604) 3226230804 J d
Quibdé - Colombla No. DSOL 811
Proveedor Yahaanny Salas Palacics ] S ) ) ] S Fecha de compra Fetha de Vencimiento
Nit 1.077.478,757-1 Toléfono (604)
: Bt : 2023-06-25 2023-12-31
Direcclén  Ciudad , Quibds - Colombia e
.mltor_n S Descripclém o 7 Can-tld;'a-c-l. S Vr. Unitario . Im-pto. Ro.u.:. vr, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: : o
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 etalBrte | 210,583.00
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023,

oo Nimoro Autorlzaclén 3764046780200 aprobade on 20230330 profilo DSOL dasde of nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,
, CUDS; beBodcod506600b56c0886dd4969b0oIcon52165871682354000487604218444a7 244 1587 06203 1¢16820d409c0T e84
about:blank

A este Documento so e aplisan las nermas rekativas del Dogurmento Soparte en adguisldoros ofoctuadas a sulutos no obllgados g facturar (Rosclucién 187 de 30 de diclembre de 2021).

Elaborado por Srgo SAS N 830.048.145-8

s

wn

141




QuiBDO _ 25__ DE_ 06__ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YAHAANNY SALAS PALACIOS

et
W EOE T A

Bl
* L
A

C.C. 1.077.478.757

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de JUNIO
como (CARGQ) DOCENTE 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 la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

Firma: Yol Ldas Pdacies
Nimero de identificacion: WwHRuID0Y




417123, 9:28 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804

: Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé - Gelombia

No 98 .
i
| L . . . =
i Pagado a Kelly Jhoana Tello Palacios Fecha pago Forma de pago §
: A L . . by i 2

i NIT 1.078,857.955-1 Teléf 604
1 0 8-8 - 5-- S giciona 604 : - 2023-06-28 pago por cuanta bancaria E
! Direccldn Ciudad Quibdé - Colombia ’ Z
!
<
o
El valor de Doscientos dicz mil troscientos ochenta y tres pesos micte ' 210,383.00 % ‘
T A . . x
Congepto Valor 2
Abono Ds-812 Cuota 1 31/12/2023 210,383.00 g
(73

Total COP 210,383.00
Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junic de 2023

171




28/6/23, 1014 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL q

Nit 900,835,300-3 Documento soporte por compras a

calle 31 7-90 " :
. sujetos no cbligados a facturar
i Tel: (604) 3226230804 ;
! Qulbdé)— Colombia : No. DSOL 812 ;
Froveedor VKeIIy Jhuéna Tello Palacios T - ?t;ha de;;;;aﬁm ﬂWF“c:cr;;“ SQ\;e_n;u;En_to_
© Nt 1.078.857.955-1 Toléfono (604} i g oo o
[ - e s e 2023-06-25 2023-12-31 3
;- Direccién Cludad Quibdé - Colombx:awmu o . - ¥
i g
L em - Descripelén . Caontidad vr. Unltario ; Impto. Rete. vr, Total ) %
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 ‘2 :
' Valor en Letras: §; '
I Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte g
| 2
|
| Condiciones de Pago: : - T e e §
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence €1 2023- ¢ 210.383.00 j Total Bruto ) 210,383.00 - 3
,383, | e e e
;1281 por | Total a Pagar ; 210,383.00 -
. Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,
|

Acste Documonto so le aplican las normas relativaa del Decumento Soporte en adguisidores cfeciuadas a sujotes no shligados 3 facturar {Resolucldn 167 de 30 de diciembre ge 2021),
Ndmere Autorlzacién 18764046780200 aprobade en 20230336 prefi]o DSOL duzde ol alrrere 1 af 3000 Vigensla: 12 meses,

CUDS: 4109083bb3d20b30284 1258001 53l 7dS0340016d6802fdd 11038634 bl 1 4B7 6106375 312005951 dd24403d1d506

about:blank 171




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

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
KELLY JHOANA TELLO PALACIOS

C.C. 1078857955

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de JUNIO como
(CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la 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: $ 210.383 ,
(DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

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

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

Firma:Kg |1/ Tello
Nimero de identificacion: 026 85 #9 Eb

o~
U
LU

IVAVER S




477123, 230 Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.200-3
calie 31 7-90
Tel: (604) 3226230504 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé - Colombiz
No 99
o
vy
X
Pagado a Martha Cecilia Mosquera Pinilla Fecha pago Forma de pago §
e Lechat AT B eena page : &
NIT .148.738-1 Teléf 504, I3
43.148.738 . one ¢ - } 2023-06-28 pago por cuenta bancaria 5.
Direccidn Ciudad Quibdd - Colombia =
[/}
2
Wy
El valor de Boscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 §
‘ Concepto valor _§
| Abono DS-813 Cuatat  31/12/2023 21038300 2
! o

Total COP 210,383.00

Observacionas:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023

111




23/6/23, 11:30 Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL b
Nit 900.835.300-3 b
calle 31 7-90
Tel: (§04) 3226230804
Quik:dd - Colombia

Proveodor Martha ?e_c_i!_ia_“qugu‘_a@ Plpi_lla - F-ocha da éompra
Nit 43,148,738-1 Teléfono (604}
P - - R - [ . ,2023_06_25

Direccion | Ciudad Quipdg - Golombla .
tem Deseripelén  Cantidad  VrUntarle Impto. Rete.

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 210,383.00 0%

' 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- Total Bruto

12-31 por T

otal a Pagar

Observaciones:

Transporte para encuentres en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 813

Focha de Vanclmiento

2023-12-31

Vr, Total

210,383.00

210,383.00
210,383.00

Aaste Documento so le aplican lag normas rolativas del Documento Soporte on adquisidores efectuadas a suletos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021),

Numero Autorlzacién 18764046780200 aprobade on 20220330 profljo DSOL desde ¢ numero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

CUD$: 523h5{ddddd 193136a5ac3c0136624061 cfb0bLBI8IBTE0T 850227 3060 7c741ch313004cdolTdGOIGLBOASTT 124758

about:blank

Etabordda por Shge SAS N4 830.048 1458

11




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

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: MARTHA CECILIA MOSQUERA PINILLA

C.C. 43148738

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el JUNIO cémo
DOCENTE___ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la 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
(POCIENTOS DIEN MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de 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 pagoe de los aportes obligatorios al Sistema General de

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

Firma: M cavdiner R oogoems
NUmero de identificacion: <y 20q Y3 ¥

r\‘,‘f\
Ao ."u

WA

L




477123, 9:31 Documento sin titulo

JRRp.

: Page de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023

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

Pagado a CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA
NIT 1.076.325.384-6 Teléfono (604)
Direccion Ciudad Quibdé - Colombia
_E!valor de Doscientos diex mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Congepto
Abono DsS-514 Cuota 1 31/12/2023
Observaciones:

Recibo de Pago/Egrese Junio

Fecha page

2023-06-28

Total COP

No 100

Forma de pago

pago por cuehta bancaria

210,383.00
Valor
210,383.00

210,383.00

Efaborado por Silgs S AS Nit: 530.048,145-8

11




23/6/23, 11:32 Factura - iSiige

Nit 800,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: {504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Provoodor  CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA - Focha de compra
LNt 1.076.325.384-6 Toléfono (804) ’
| e - - Ll B 2023-06-25

pir.e';c'!én ) ) Ciudad VQuIbq)éj Colombia
hem. 7 Doseripctén  Cantidad vr. Unitarlo fmpto, Reto.

1 {PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0%
Valor en Letras:
*  Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
. Condiciones de Pago:
i Total Bruto
+ Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ % 210.383.00 )
‘1 2-31 por Total a Pagar
Observaciones:

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

Documento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 814

Focha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

210,383.00

210,383.00
210,383.00

/i_\ Aosto Documente so le aplican las normas rolativas dol Documento Scporte en adguisidores ofectuadas a sujotes no obligades a facturar (Rosolucion 167 de 30 de diciembre de 2021,

" NUmare Autorizasién 18764046780200 aprobado ¢n 20230330 prefljo DSOL dasde ¢l nimero 1 4l 3000 Vigoncla: 12 meses.,

CUDRS: d75968667060030305283dbudda884024af69c(df28c6¢ 111962230 16a67ad3ab356547 12(9002300c20ccdatbi6450¢

about:blank
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

C.C. 1.076.325.384

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el MAYQ como
Coordinadora pedagégica en et 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 segtin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383

(DOCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

En cumplimienio a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de fa 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 fa planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad sociat.

Firma: C’zv\\\r\\( %3«5 %tn\'\ﬂ Mosiouq

Ngmero de identificacion: (076325321




417123, 9:32

-

‘Pagado a Karen Jhulieth Moreno Mesguera
NIT 1.077.478.099-1 Teléfono (604}
Direccién Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres peses micte
Concepto
Abone Ls-815 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Page de ransporte para encuentros en el mes de junio de 2023

Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

No 101

Forma de pago

pago per cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elsborado por Siigo S.A.5 Nif: 820.043.145-8

1M




23/6/23,11:35 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO S50L
Nit 900.835.300-3
czlle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Golombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No.DSOL 815

‘ Proveedor _K?&gl}_ft\ﬁl‘i‘e‘fh‘ _rﬂqrgpo Mosqugrfq o ) Feéh; de compra . Fecha dl;\fencimlento
"Nit 1.077.478.099-1 Toléfono (604) ) !
o ST : e 2023-06-25 2023-12-31 2
Direccién . .. . ... ... . Giudad .. Quiadd - Colombla =
§
.- ft;'s : o Deserlpc[én S 6antl&ad o vr. Ur';ltarl-o . lhpto. Rete; Vr. Total =
: . -
1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 210,383.00 0% 210,383.00 32
. . . wr
Valor en Letras: JS;
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte £
. ]
Condiciones de Pago: 3
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 Total Bruto 210,383.00 3
; 12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023.

/;.\\ Agsto Documentc so le aplican las normas rolativas del Documonta Soperie on adguisidores efectuadas a sylotos ne obllgados a facturar (Resoluclon 167 de 30 de dlclembra de 2021).
: Numero Autorlzacién 18784046780200 aprobade on 20230330 profijo DSOL desde el nimere 1 af 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: bfaf148628/960e518136116a0bbbddrcdd1hbebobhosdeiBetinsdoede2 10ddadT0E58304090d90856 1634 Donbded4as

aboutblank 171




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
'CORPORACION Ml NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A: KAREN JHULIETH MORENO MOSQUERA

C.C. 1.077.478.099

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de JUNIO ¢6mo
Psicosocial en el marco dei 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 segln
[CBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383

( DOCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS )

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

Firma: Qven \)?\O\O\b\’\f\ HoYeno
NUmero de identificacién: [O’YZ\'L\’)(@OCH




4/7/23, 9:32 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.535.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quikdd - Colombia
No 102 "
uh
. } =
Pagade a _.ﬁqn){_‘_{qligth Pa_lz;gjos Ffa!acips - _ ) ) ) o Fecha page Forma de pago §
| NIT 1.077.468.213-2 Teléfone {604) o 7 8
: . T e . Tl e 2023-06-28 pago por cuenta bancaria T
i Direccidn Ciudad Quibds - Colombia E:
- . z
s
. . B . . . . . . - . w
“El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tros pesos micte 210,383.00 %
Concepto Valor g
i Abono DS-816 Cuota1  31/12/2023 210,383.00 2
Total COP 210,383.00
i R e - . . o
|
! Obsorvaciones:
; Page de fransporte para encuentros an el mes de junio de 2023
~

141




23/6/23, 11:38 Factura - iSiigo

Nit 800.835,300-3 Documento soporte por compras a

calle 31 7-80 : :
, sujetos no obligados a facturar
Tel: (604) 3226230804
Ql.slbdé)- Colombla No. DSOL 816
‘Provoedor _.'_-\_nny YuEeth ,Ea|97°i9§??1§‘ii9§ o - ) Facha de compra Fecha de Vencimlento
Nit 077.468.215-2 Toléfono (504)
R R EIE ’ 2023-06-23 2023-12-31
[Direceién . | Ciudad  Quibds - Golombia
“hom ‘Deseripeién  Contidad  VeuUnitale  Impto.Rete. Ve Totl
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos cchenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: 0 | R
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 JomalBate ~210,383.00
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023,

Agste Documente 5o ke aplican ios normas rolgtives del Documento Soporte en adquislderos ofoctuadas 3 sulotos no obllgados o facturar (Rosolucién 167 de 30 de diclembre de 2021).

/_\ NUmeore Autorizacion 18764045780200 aprobado on 20230330 profijo DSO0L, desde of nimero 1 al 3000 Vigensla: 12 meses.

CUDS: 2a7d4c2151218012282225550884d6/af9193000c958046b10a5042940{7b58¢AT 37 0500008 36281d94101beBade

about:blank

Elaborpdo por Srge S.AS R4: 830.048.1458

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A: ANNY YULIETH PALACIOS PALACIOS

C.C. 1.077.468.213

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de junio como
Psicosocial en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes y lactantes, &
través de la educacion 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.

CONTRATO N°: 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 la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:%'nnul JJ?D}H/\ 'Qoth,cfo;'

Ndmero de identificacion: i@:}q—%@%’u?)

1 ¥




417123, 9:34 Documento sin titulo

-

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

Quikdd - Colombia
Pagade a Adriana_ Rics Rea
NIT 1.077 431.041-2 Teléfano (604}
Direccion Ciudad Quibdd - Colombia
El valor de Ciento cinco mil ¢lento noventa y dos pesos m/cte

Concepto

Abono DS-817 Cuota 1 3212023
Obseﬁ/aciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023

Fecha pago

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 103

2023-06-28 page por cuehta bancaria

108,192.00

Valor
105,182.00

Total COP 105,192.00

Eiaborado pot Siige S A.S Nif: 830.048.145-8

11




26/6/23, 10:13 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL

1 Nit;ﬂg-gﬁ?gﬁ Documento soporte por compras a |
| . y : sujetos no obligados a facturar |
| Tel: (804) 3226230804 , |
| Quibds - Colombia No. DSOL 817 ;
i
i : Provoodor Adriana Rios Rea Fecha do compra " Foeha do Vencimiento
I ;un 1.077.431.041-2 Toléfono (604) _ 2023% 25 - 20"?3 1;'31 T
! { Direccién Ciudad Quibdé - Colombia : o §
- =
| : :
i |ftem ! Descripelén © Cantidad Vr, Unitarlo Impto. Rete. Vr. Total g
i ;,,. . : s s s - e - E . — e v+ e - - . - . . . - S e TR SR R—— - T - “
i1 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0% 105,192.00 - 2
! Valor en Letras: z
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte z
|
. Condiciones de Pago: T' ' s : 105.192.0 -E
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 105.192.00 . Total Bruto o 10519200 g
12-31 por e

| Total a Pagar : 105,192.00

Observaciones: |
Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrato 27001502023, g

Aeste Documento so lo aplican las normas relativas dol Decumento Soparte on adquisldoros ofettuadas 3 sujetos no abligados a facturar (Rosolucin 67 de 30 de diclembre de 2021},
Nimare Autorzasion 18784045T80200 aprobado en 20230330 prefile DSOL desde el nimere 1 al 3000 Vigenela: 12 mesos.

~~ CUDS: 6043202833971610f402304ch2fe150791 ¢¢dd2af§ 1bdo 1 b046a1153badE8 15/dodn2h 1dnd2061 ©518270c9G0488015

about:blank 1M




-

CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ADRIANA RIOS ROA

C.C. 1°077.431.041

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de JUNIO como
AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 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: $105.102
(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 juramento que ef documento
soporte que presento come 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: -A«Avtqm %‘.05 QD@
Nimero de identificacién: 403331041

q-‘\"\) ERRE R




417123, 9:36 Documento sin titulo

CORPQRACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804

Quibd6 - Colombia.
Pagado a Lucy Fernanda Valencia_Renterla
NIT 1.077.474.863-4 Teléfono {804)
Dirgccion Cludad Quibds - Colombia
El vaior de Ciento cinco mil ciento novonta y dos pesos mf&é

Concepto

Abono DS-818 Cuota 1 31M2/2023
Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023

Recibo de Pago/Egreso Junio

No 104

Fecha page Forma de pago

2023-06-28 page por cuenta bancaria

© 105,192.00

Valor
105,162.00

Total COP 105,192.00

Elaborado por Siigo SAS Nit £30.048.145-8

(I




28/6/23, 10:14 Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL

Nitﬁi%g-gﬁsf??ggﬁ Documento soporte por compras a
Tol: (504) 3226230604 sujetos no obligados a facturar
; Quibdé « Colombia No. DSOL 818
i ‘rP ovccd“ora o Wil:ucg.;Femanda_ValenczaRx_entena ) T . ) Fatha de compra . Fecha de Ventimiente _-
DNt 1.077.474.863-4 Teléfono (604) pTTT T : ST
A - 2023-06-25 . 2023-12-31
Direccién Ciudad Quibds - Colorbla ; :

‘ ftom w Descripelon ‘ Cantidad - vt. Unitarle Imptao., Rote Vr, Total o
I 1 ' PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0% 105,192.00
‘ Valor en Letras:
| Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
|
| Condiciones de Pago: T e

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 105.192.00 Total Bruto : 105,192.00

12-31 por 05,182 ‘ e

: Total a Pagar 105,192.00 .

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

A este Documente 6 1o aplican las normas relativas del Docurmento Soporte on adquisidores efectuadas a sujotos no obligades a facturar (Resoludin 167 de 3¢ de diciembra de 2021).
Nimero Autorizaclén 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL. desde el nimero 1 al 3000 Vigonela: 12 meses,

| CUDS: 764781730c0072¢c5bo0c061300a29¢008684 0052676650 1344313590261b7h 180404306161 55843028d0C5068d3138

about:blank

Eisborado por Silge §.A.S ML 330.048,145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: )
LUCY FERNANDA VALENCIA RENTERIA

C.C. 1°077.474.863

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de JUNIO como
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
jactantes, 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 cailicad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA 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 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.

oy U

Numero de identificacion: {(OFHIFYBGR




47123, 9:37 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (8C4) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdé - Colombia
: No 105
Pagado a Marla Concepcion Renterlz Garcr:rl;a N ] ) Fecha ;::ago Forma de pago
LONIT 26.274.873-3 Teléfono 604 '
i 3 S el ¢ - )- : 2023-06-28 page por cuenta bangaria
| Direccién Ciudad Quibdé - Celombia
‘ El valor de Ochenta y ¢inco mil quinicntos ochenta pesos micte €5,580.00
Congepto Valor
Abone D&-819 Cuota 1 31/12/2023 85,580.00
Total COP 85,580.00
Observaciones:

f Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023

Elaborado por Silos 5.AS Nt 830.048.145-8



23/6/23, 11:48 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 800,835,300-3
calie 31 7-90
Tel: (804} 3226230804
Quikdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 819

Proirocdor _l\i‘l:_af_ia Concepoién f_{_a_r_lf:erfa qu‘c_k-}_____ s I-“.:»ch:-l- do compm - Fech:-x do Voncimionto
Nit 26.274 8733 Teléfono (504) !
L L e el ) 2023-06-25 2023-12-31 a2
. Direceion o, Cludad Quibds - Colombia e =
; g
Ttﬁm T o i Doscrlli:clér-lum o . Cant[dnd" V. Unltarie Impte. Rete. Vr, Tetal %
“Z
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00 g
" Valor en Letras: g"
Qchenta y cince mil quinientos ochenta pesos m/cte E
i Condiciones de Pago: ‘ e g
© Transporte para encuentros - Cucta No, 001 vence e 2023« $ 85.580.00 Total Bmm, o 86.580.00 3
12-31 por Total a Pagar 85,580.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023,

A oste Documento se le aplican las normas rolatives dol Dogumento Soparto on adguisidores ofoctundas a sujetes ne obligades a faciurar {(Rosalucion 167 do 30 do diclembre de 2021).
—— Nomere Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefilo DSOL. dasda ol numero 1 al 3000 Vigencla 12 mozoes.

CUDS: da506032b5755031730228¢b9aa 14351 503d1 3803007 3d 34820501291 155 Facih5 (813885 d204 7 563084 84408980250

about:blank 11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE JUNIO DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: MARIA CONCEPCION RENTERIA GARCIA

C.C. 26274873

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de JUNIO 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.

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 ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el 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: My o COUYUON Rerbeyin
Numero de identificacion:

26234 3)3

TE
VoY




Af7/23, 238 Documento sin titulo

“".\ai 4
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
i : Cluibdd - Colembia
CT : No 106
. Pagadoa  VamneyMoyaCeedoba i - Fecha pago Forma de pago
L ki 21257 2500 istens s e e S
| . S e AT 2023-06-28 pago por cuenta bancaria
Direccion Ciudad Quikdd - Colombia
El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte 85,58C.00
: Concepto Valor
Abono DsS-820 Cucta 1 311272023 $5,580.00
Total COP 85,580.00

' Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junic de 2023

Elsborado por Siigo SAS Nit: $30.048.146-8




23/6/23, 11:50 Factura - iSiigo

i ™
CORPORACION MI NUEVO SOL
. Nit 900.835.300-3 Documento scporte por compras a
: calle 31 7-99 sujetos no cbligados 2 facturar
! Tel; {504) 3226230604 J g
! Quibdé - Colombla No. DSOL 820
| - Proveodor Mianney Moya Cordoba Fecha de con;npra Fecha de Vencimiento
i Nit 54,257.263-0 Teléfono {604)
o SSTTULTS A 2023-06-25 2023-12-31
l_);re_cctén_ o _ o o Ciudad Quibdd -__le_omb{a
CThom " Deserlpcion B © Cantidad  VrUnltle  Impto.Rete, V. Total
i1 1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023 ¢ 85 580,00 ,Total Bruto 85,560.00
12-31 por i Total a Pagar 85,580.00

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

A oste Decumento so o aplican las normas relativas dol Decumento Seoparte on adguisideras ofectuadas o sujotes ne ebligades a fecturar (Resolucion 167 do 3¢ do diclembre de 2021),
NUmers Auterlzaclén 187640456780200 nprobade on 20230330 profije DSOL desdo el numere 1 al 3000 Vigencla: 12 moses,

CUDS: 52bf$65118a61c86dcabdd80c842398023f45171 5087 dhn5coe9341339c3babe a329¢1cal 8940327 bab33a4b 0122008

about:blank

Elabarado por Stigo S.AS Nt 530.048.145-8
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QUIBDO _ 25 DE_ 06__ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VIANNEY MOYA CORDOBA

C.C.54.257.263

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de JUNIO
como (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 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: $ 85.580
(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 la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planila integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: \§ Vv oo ¢ n\\ \\{“ VA
Ndmero de identificacion: o, - ,.-; » /- -




47123, 9:41

Pagado a
" NIT
Direccion

i Elvalorde

Abono

Obscrvaciones:

‘ Page de transporte para encuentros en ol mes de |

Dacumento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900,835,300-3
calle 31 780
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia
Lliky Rahiana Llorada Palacios
35.546.014-4 Teléfone {804)
Ciudad Quikdé - Colombia
Qchenta ¥ cince mil quinientos ochenta pesos micte 7
Concepto
08-821 Cuota 1 311272023

p‘

y
™SE WY
AL‘T'

Q\/

Recibo de Pago/Egreso Junio

Fecha pago

2023-06-28

Total COP

No 107

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valeor
§5,580.00

85,580.00

Elaborado por Stgo SAS Nit: 830.048.1458

141




23/6/23, 11:52 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL 4
Nit 900,835,300-3
calie 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibdd - Colombia No. DSOL. 821
Provecdor L[jicy Pahigpq Lloreqa Falaclo_?_:_ ) ) o ) - ) Fecha de compra Fecha de \fencimiento
Nit 35.546.014-4 Teléfono (604}
‘ ST o e 2023-06-25 2023-12-31
- Direccién ... . Ciudad _ Quincé- Golombia e
fom  Deserlpeién - © Cantidad Vr. Unltarle * Impto. Rote, VE, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,5680.00
. Valor en Letras:
; Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
* Condiciones de Pago: P - . .
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00 - Total Brute 85,580.00
12-31 por L
Total a Pagar 85.580.00

. Observaciones:

por concepto de transporte para encuentro contrato 150 mes de mayo 2023, contrato
27001502023 me de junio 2023

. A este Dosumento se & aplican las normas relativas del Documente Soporte an adquisidores efactuadas a sujetes no obligades o fgturar {Resolucidn 167 de 30 de diciermbre de 2021).
. Nimero Autorlzacidn 18764046780200 agrobade on 20230330 prefijo DSOL desde el nhmgro 1 al 2000 Vigoncia: 12 moses.

CUDS: d3bibBonb7444e3eel100725b5800be8b ed0a002007 262009106695 514961 150112590950 Tbe 2113880 ME2c4 cal

aboutblank

ﬂ,}I
(,._.

oy

Elaborado por Stigo SAS N 530.045.1458

PEen
<
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CUENTA DE COBRO

QuUIBDG 25 DE JUNIO DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

LLIKI DHAIANA LLOREDA PALACIOS

C.C.__35546014

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _JUNIO cémo
(CARGO) 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 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
segln ICBF.

CONTRATO N¢ 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OQCHENTA PESOS)

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

e LAY Bhatone Llowae palacos

Numero de identificacion: 2 S UG O 4




417123, 9:42 Deoecumento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVQ SOL,

NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreseo Junio

Quibdé « Colombia
No 108 o
i
-
| Pagadea Samirna Mena Mosquera Fecha page Forma de pago §_
| NIT 1.077.433.180-0 Teléfone (504) oo &
ST C - = e 2023-06-28 pago por cuenta bancaria 0
Bireccidn Ciudad Quibdc - Colombia =
[}
<%
[77]
! Elvalorde Ochenta y cinco mil quinicntos ochenta pesos micte 85,580.00 %
Cancepto Valer ﬁ
1 ‘Abono DS-822 Cuota 1 311272023 85,580.00 %
Total COP 85580.00

: Observaciones:

' Pago de transporte para encueniros en el mes de junio de 2023

11




23/6/23, 11:53

Factura - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL k!
Nitczﬂg-gﬁf;?ggé Documento soporte por comprasa
Tel: (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSOL. 822
‘ Proveedor _S_:-z__n_ﬂ_i_rn__ei _!\_lk_y_nf E\ﬂ_osquera_ Focha de compra Focha de Vencimlonto
-Nit 1.077.433.190-0 Teléfone (604} 2023.06.25 .
_D_iroqc_i_é_r! Ciudad Quibds - Colombla - 261281
item—" C Is;.\scrlptr:iérinr o - Cantldad _ Vt, Unl:arﬁ ) lmpto. Rete, . Vr. Total
' 1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Lefras:
Qchenta y cinco mil guinientos ochenta pesos m/cte
; Condiciones de Pago: Total B
i Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ $ 85.530.00 otat rum_ 85.580.00
12-31 por Total a Pagar 85,580.00

Observacicnes:
Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023.

Nimera Autorizaclén 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL dogdo o) nimero 1 a1 3000 Vigonela: 12 mosor.

CUDS: 3d350f2c16c45/9n0499160073503df0b 1dedf bS50 2437460633117 f0c2(74 16103302230507 101 cac1160u84 72472

about:blank

A oste Decumento so e aplican las normas relatives del Rogumento Seporto on odgulsidoros efoctuadas 2 sujetas ne obligades a facturar {Resolugion 1687 de 30 de diclembre de 2024),

Elzborsdo por S1igo S A S Ny 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRRO
QUIBDG 25 JUNIO DEL 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3 .

DEBE A: SAMIRNA MENA MOSQUERA

C.C. 1.077.433.790

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el JUNIO como auxiliar
pedagégica 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 territorics y comunidades segtin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

ILA SUMA DE: $ 85.580

(OCHENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

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

Fima: Savwdia,  ™MAvnan ™Maogy ;ove
Namero de identificacion: 701‘1(—{33 ’CiO




477123, 9:43 Documento sin titulo

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
| Tel: {804) 3226230804 Recibo de Pago/Egreso Junio
Quibdd - Colombia
No 109
* Pagadoa Jovina Mereno Bermudez o o . Fecha pago Forma de pagoe
[ NIT 26.259.468-0 Teléfone 321731903 o ' ‘
; T - e e e s e 2023.08-28 pago por cuenta bancaria
! Direccién cl24 MA29 Ciudad Quibds - Colombia
. Elvalor de Ochenta y cinco mil quinicntos ochenta pesos micte 85,580.00
|
Concepto Valor
: Abono Ds-823 Cuota 4 IMM22023 85,580.00
| Total COP 85,580.00
Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en el mes de junio de 2023

Flaborado pot Siigo SAS Nif: 830.048.145-8



23/8/23, 11:56 Factura - iSiigo

Y

ki

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibdd - Colombia No. DSOL 823
" proveedor 4?&@?39'@9?3@95’92, o o o o Fecha dé compra Facha de Vencimiente
Nit 26.259,468-0 Teléfono 3217319038
e i e e e e e i e e ! 2023_08,25 2023_1 2_31
[Direccion  el24MA2e 0 Cudad _ Quibds - Colombia N
Mem©  Dosorlpelén i Cantidad v, Unitarlo Impto. Rete. vr. Total
1 “PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:
QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condicicnes de Pago: 'T R 8558
| Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 owlBruo 580.00
12-31 por Total a Pagar £5,580.00
! Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de junio de 2023, contrate 27001502023.

A oste Documento so lo aplican las normas rokativas dol Documents Seporte on adquisideres efectuadas o sujetos no obllgades a facturar (Resoluclén 167 de 30 do diclembre do 2021).
Nimero Autorlzoclén 18764046780200 aprebade on 20220330 profijo DSOL. dosde of nUmero 4 al 360¢ Vigencla: 12 meses,

CUDS: 150c11751131d63%c0cBbaza455710108e153120083a122a3165088a 1040362801 2d4{85040 73644502087 c80d026 16

about:blank

Elaborado por Srge B.AS N4 830.048.145-8

o
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4/7/23, 9:45 . Documento sin titule

. VY
CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.200-3
calie 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de Pago/Egrese Junio
Quibdd - Colombia
e No 110
3
=
. "Pagado a Aidel Marfa Palacios Rodriguez o o Fecha pago Forma de page §
NIT 54.250.948-5 Teléfono 3216211031 : T 8
| T AR e emmm e - 2023-06-28 pago par cuenta bancaria o
| Dirgccién Barric Nifio Jesus Ciudad Quibdd - Celombiz =
| R e &
| L
oy
El valor do Ochenta y cingo mil quinientos ochenta pesos micte 85,680.00 %
Concepto valor f-%
i - Abono DS-824 Custal  3112/2023 8558000 2
Total COP 85,580.00
Observaciones:
i Pago de transporte para encuentros en e,l,f"es de junio de 202?_ )
|
N
A

171




23/6/23, 11:58 Factura - iSiigo

A

CORFORACION Mi NUEVO SOL
Nit 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Qulbdd - Colombia

Provoadar Aldel Marla Palaclos Rodriguez

Documento soperte por compras a
sujetos no chligados a facturar
No, DSOL 8§24

del Marla Pa L L Fecha de compra Fecha de Voncimiento
Nit 54,250.948-5 Teléfono 3216211031
- - 2023-06-25 2023-12-31
Qirec_cié_r_n_ ) 7Barrio Nj’ﬁo Jesqs ) ) Ciudad Q_u_ib_dé - Calcmjyia )
om0 oésc}iﬁcié;" 7 ) " Cantidad vr.Unltarle Impt’o.iRottW:. " Vr. Total
1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cingo mil quinientos ochenta pesos micte
' Condiciones de Pago: T 5
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85 580.00 otal Bruto 85,560.00
12-31 por 'Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

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

A osto Dosumento e lo aplicen las nommas relativas dot Documento Seporte en adquisidores electuadas o suletos no obligados a facturar (Roselucién 167 de 30 de diciembre de 20211
P Nimero Autorlzoclen 18764046780200 sprobade on 20230330 profljo DSOL dosde ol numero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: cc104355¢60685de500119434a82¢02540042d5531 244500006203597 215842642017 804d4b0B4230988a9529d1 50

TN

about:blank
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