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FUNDALIANZA
LEGALIZACION DE CUENTA
MES DE MARZO DEL 2023
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PROYECTO: “Fortalecer la identificacién, captacion y gestionar la atencién
~oportuna de las nifias y nifios con desnutricién aguda y riesgo de
desnutricion aguda, asi como de mujeres gestantes con bajo peso para la
edad gestacional, en zonas rurales y rurales dispersas.”.

- UNIDAD DE BUSQUEDA ACTIVA .

ICONTRATO DE APORTE No. 44003272022



FUNDALIANZA

MODALIDAD: UNIDAD DE BUSQUEDA ACTIVA
INFORME MES DE MARZO
CONTRATO DE APORTE No. 44003272022 de 2022
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

TOTAL PRESUPUESTO PRESUPUESTO EJECUCION EJECUCION MARZO
PRESUPUESTO DICIEMBRE 2022 ANO 2023 FEBRERO 2023 2023 VL EEBIAEY R80T D
INVERSION INICIAL
Reposicion Dotacion inicial 18,516,432 0] 18,516,432 - 6,168,351 | § 6.168.351 12,348,081 Se anexa comprobante de egreso No. 44999 , fcatura No. 77660, transferencia, rut, certificacion bancaria.
Total inversion inicial $ 18,516,432.00 | § - $  18,516,432.00 - 6,168,351.00 | § 6,168,351.00 12,348,081.00
Alimento Listo para el consumo 74,434,500 6,300,000 68,134,500 6,479,978 6.489,000 | § 12.968.978 61,465,522 Se anexa comprobante de eareso No.44670 transferencia. fatura No.F3077
Total ALC 74,434,500 6,300,000 68,134,500 6,479,978 6,489,000 12,968,978 61,465,522
SUBTOTAL 1 92,950,932 6,300,000 86,650,932( $ 6,479,978 | § 12,657,351 | § 19,137,329 73,813,603
1. MATERIAL PARA EDUCACION Y ACTIVIDADES - COSTO
VARIABLE
Materiales para educacion y actividades 12,099,892 1,024,112 11,075,780 $ 1,054,836 | § 1,054,836 | § 4,188,620 7,911,272| Se anexa comprobante de egreso No.45069 transferencia y cuenta de cobro.
Total Materiales para ion y actividades 12,099,892 1,024,112 11,075,780( § 1,054,836 | $ 1,054,836 | $ 4,188,620 7,911,272
2. RECURSO HUMANO - COSTO FIJO
Se anexa comprobante de egreso No.45505 transferencia, cuenta de cobro , documento soporte y seguridad
social.Se anexa comprobante de egreso No.45510 transferencia, cuenta de cobro , documento soporte y
Profesional en Nutricion y Dietética 108,506,346 9,146,400 99,359,946 § 9462852 | § 9,462,852 | § 29,303,196 79,203,150 social.Se anexa comp! de egreso No.45515, ia, cuenta de cobro ,
soporte y seguridad social.Se anexa compi de egreso No.45520, cuenta de cobro,
sonorte v sequridad social.
Se anexa comprobante de egreso No.45506 transferencia, cuenta de cobro , documento soporte y seguridad
social.Se anexa comprobante de egreso No.45511 transferencia, cuenta de cobro , documento soporte y
Profesional del area social 137,327,578 11,820,280 125,507,298| § 11,953,076 | $ 11,953,076 | $ 37,041,256/ 100,286,322 social.Se anexa comp! de egreso No.45516, ia, cuenta de cobro ,
soporte y seguridad social.Se anexa comprobante de egreso No.45521,transferencia, cuenta de cobro ,
sonorte v sequridad social.
Se anexa comprobante de egreso No.45507 transferencia, cuenta de cobro , documento soporte y seguridad
social.Se anexa comprobante de egreso No.45508 transferencia, cuenta de cobro , documento soporte y
idad social.Se anexa comp de egreso No.45512, ia, cuenta de cobro ,
soporte y seguridad social.Se anexa compi de egreso No.45513, cuenta de cobro ,
Auxiliares de Enfermeria 234,085,356 19,677,120 214,408,236 $ 20,419,832 | § 20419832 | $ 63,227,208, 170,858,148 [documento soporte y seguridad social.Se anexa comprobante de egreso No.45517 transferencia, cuenta de
cobro , documento soporte y seguridad social.Se anexa comprobante de egreso No.45518 transferencia,
cuenta de cobro , documento soporte y seguridad social.Se anexa comprobante de egreso
No.45522, ia, cuenta de cobro , soporte y seguridad social.Se anexa comprobante de
egreso No.45523 transferencia, cuenta de cobro , documento soporte y seguridad social.
Se anexa comprobante de egreso No.45509 transferencia, cuenta de cobro , documento soporte y seguridad
social.Se anexa comprobante de egreso No.45514 transferencia, cuenta de cobro , documento soporte y
Gestores comunitarios 91,381,578 7,710,060 83,671,518 $ 7,968,716 | § 7,968,716 | $ 24,677,156 66,704,422 social.Se anexa comp! de egreso No.45519, ia, cuenta de cobro ,
soporte y seguridad social.Se anexa comprobante de egreso No.45524 transferencia, cuenta de cobro ,
sonorte v sequridad social.
Total Recurso Humano 571,300,858 48,353,860 522,946,998/ $ 49,804,476 | § 49,804,476 | § 154,248,816 417,052,042
4. COSTOS TRANSPORTE Y VIATICOS - COSTO FIJO
Se anexa comprobante de egreso No.45380, transferencia, cuenta de cobro;Se anexa comprobante de
egreso No.45381, transferencia, cuenta de cobro;Se anexa comprobante de egreso No.45312, transferencia,
Transporte Talento Humano 556,015,822 47,199,724 508,816,098( $ 48,458,676 | $ 48,458,676 | $ 101,637,324 454,378,498 cuenta de cobro;Se anexa comprobante de egreso No.45314, transferencia, cuenta de cobro;Se anexa
comprobante de egreso No.45313, transferencia, cuenta de cobro,Se anexa comprobante de egreso
No.45313. transferencia. cuenta de cobro.
Se anexa de egreso No.45525, , planilla de viaticos.Se anexa de
egreso No.45526, planilla de viaticos.Se anexa compi de egreso No.45527 transferencia,|
planilla de viaticos.Se anexa comprobante de egreso No.45528 transferencia, planilla de viaticos.Se anexa
de egreso No.45529, planilla de viaticos.Se anexa compi de egreso
No.45530,transferencia, planilla de viaticos.Se anexa comprobante de egreso No.45531 transferencia, planilla
de viaticos.Se anexa p de egreso No.45532, encia, planilla de viaticos.Se anexa
de egreso No.45533 planilla de viaticos.Se anexa compi de egreso
Viaticos Talento Humano 45,199,332 3,686,028 41,513,304| § 3,953,648 [ § 3,953,648 | § 7,907,296 37,292,036 |No.45534 transferencia, planilla de viaticos.Se anexa comp de egreso No.45535 ia, planillal
de viaticos.Se anexa p de egreso No.45536, ia, planilla de viaticos.Se anexa
comprobante de egreso No.45537, planilla de viaticos.Se anexa compi de egreso
No.45538 transferencia, planilla de viaticos.Se anexa p de egreso No.45539, ia, planilla
de viaticos.Se anexa comprobante de egreso No.45540 transferencia, planilla de viaticos.Se anexa
comprobante de egreso No.45541 planilla de viaticos.Se anexa compi de egreso
No.45542 transferencia, planilla de viaticos.Se anexa comprobante de egreso No.45543 transferencia, planilla
de viaticos.Se anexa comprobante de egreso No.45544 transferencia, planilla de viaticos.
Total Transporte 601,215,154, 50,885,752 550,329,402 $ 52,412,324 | § 52,412,324 | § 109,544,620 491,670,534
5. COMUNICACIONES - COSTO FIJO
Se anexa comprobante de egreso No. 45072, soporte de pago , factura No.E5671045396;Se anexa
comprobante de egreso No. 45073, soporte de pago , factura No.E5669687416;Se anexa comprobante de
. egreso No. 45040, soporte de pago , factura No.EC-250792293;Se anexa comprobante de egreso No.
Comunicaciones 14,459,908 1,223,860 13.236048) § 1260576/ $ 1.260576) $ 3745012 10,714,896 44698, soporte de pago , factura NoBCPT6207149;Se anexa comprobante de egreso No. 44478, soporte de
pago , factura No.E5665133388;Se anexa comprobante de egreso No. 44958, soporte de pago , factura
No.r1014108656.
Total Comunicaciones 14,459,908 1,223,860 13,236,048| § 1.260.576| $ 1,260,576 $ 3,745,012 10,714,896
SUBTOTAL 2 (1+2+3+4) 1,292,026,744 107,787,584 1,184,239,160| § 111,012,190 | § 117,189,563 | § 290,864,397 1,001,162,347
6. COSTOS ADMINISTRATIVOS - COSTO FIJO
Se anexa comprobante de egreso No.44670,transferencia, factura No.F 3077; Se anexa comprobante de
egreso No.44068, , factura No.1432,certificacion bancaria, Rut , certif de ion.Se
Costos administrativos (5.16% del subtotal 2) 65,713,132 5,561,840 60,151202| § 5728229 | $ 6,046981 | 11,731,143 53,081,989 | anexa comprobante de egreso No 45148, ransferencia documento soporte,cuenta de cobro seguridad
social.Se anexa comprobante de egreso No.45310, , cuenta de cobro,
idad social.Se anexa p de egreso No45545, transferencia , factura No,LV964
TOTAL GENERAL (1+2) 1,357,739,876 113,349,424 1,244,390,452| $ 116,740,419 | § 123,236,544 | $ 302,595,540 1,055,144,336
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FECHA 22/03/2023
A FAVOR DE: ALLERS SA

 FUNDACION FUNDALIANZA

Nit 819005064
Regimen Especial

COMPROBANTE DE EGRESO
1D 89_0312452 4

44999

CONCEPTO: FACT FEV 77660 COMPRA DE ESTADIOMETRO MECANICO PORTATIL, INFANOMETRO PLEGABLE RANGO

Valor en Letras

SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

i

/

UBA 327
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO ICREDITO
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU 1890312452 : 0} 6.168.351
24080201 IVA POR COMPRAS 19% 890312452 984.863 0
51859515 OTROS ' 890312452 5.183.488 0
- TOTAL DEL DOCUMENTO. . 6.168,351 6.168.351

LABORADO POR ‘%% . (‘\ APROBADO P
ol
A /Q : /g [272080 ) I

RECIBI CONFORME

[/

N NIT.

occ.




-

et

Bancolombia®

NIT. 850,903,938-8

Empresa: FUNDALIANZA Nombre del pago: INSTRUM_MEDICION_UB Fecha: 22-03-2023 Hora: 17:19:30 Fecha de envio del pago: 22-03-2023
NIT: 819005064 Secuencia: B Fecha de Generacidn: 22-03-2023 Fecha para Procesar el pago: 22-03-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDQORES Numero de cuenta a debitar: 77700016353

Impreso por: 22550764

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados; 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $6,168,351.00 Valor Registros Procesados: $6,168,351.00 Valor'Registros Rechazados:. $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE BENEFICIARIC VALOR ENTIDADT : ESTADO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

80816976472 Corriente 890312452 ALLERS SA 6,168,351.00 BANCOLOMBIA ABONADOQ EN BANCOLOMB!A, PROVENIENTE  22-03-2023
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1
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Auta retenedores Renta Resolucidn No. 1016 de julic’'/ de 1986.
Auto retenedores del ICA Resolucién 0410 de Abrif 29 de 1997.

Auto retenedores a tituio de Renta Decreto 2201 de d:c:embre 30de FACTURA ELECTRONICA
2016. } DE VENTA
Responsable del IVA Régimen Comun No. Registro 05-0140-01.
Actividad Econémica 201 Tarifa 3.3 por mil. FEV 777660
Habilitacidn de facturacidn N° 18764031674796 da 20220728 Vigencla hasla 20230728
Rangz ééssrglis 'a?csusrg:‘l‘ :I FEV - 835000 - BFene:exentos decrtgztean4 1‘?{ disl 17 de marzo de ORIGINAL
2020 ‘
Razdn Social: Allers S.A.
NIT: 880.312.452-4 /
SC4585-1
RAZON AL o J COLCLIENTE | ORD COMPRA | PAGINA
S0C : FUNDACION FUNDALIANZA
A CIUDAD : : /EN0792 1 DE 1
) DE ENVIO: RIOHACHA I{Fet:ha de Expedicion | Fecha de Vencimlento
EST. CIAL: FUNDACIZN FUNDALIANZA 1| piIrReccioN D 23/03/2023 5:10 PM
NIT: 819005064 5 ENVIO: CL 5N 6 46 OF 304 RIOHACHA N° Cajas 4 I N° Documentos
: Zona Reparto Ferma de Pago
. TELEFONO: 3116602994 -
DIR CLIENTE: CL 77 B 57 103 OF 1903 ED GREEN 11 TCC CONTADD
Observaclones: iSearch:#336058 Basado en oferta de ventas: 1039903 Based On Sales Orders 832410. Basado en
Total itens: 2
Aut Fecha de Vencimiento
IlIIHHIM]IHI{I!HIHIIHIII]IHEHIIIIIIIHIIIIHIIH[IMHI IIMIH]I']J!IWKI[]I]HI]HH!H
CUFE: bdba23717525414eef0cb42d0add735311b174e02663221e2c939b40e2e81a799bb78dfd28e4tc5117 1152624578848
Corlgo Yencimfenio - Lote {Cantidan) Reg-invima ATC cuM Descriprion ma Und Cant | Valor Ung Total
20017 10000000755546 1 CERT.2013008523 NA N/A 213 ESTADIOMETRO MECANICO PORTATIL MEDICION 190 | 94 | 4.0 |681,864.03,245673,00
1000000074 1626 1 ]
10000000741618 1
10000000741605 1
20002 10000000852643 1 CERTIFICADD- NIA NIA 417 INFANTOMETRO PLEGABLE RANGO 10-100 CM 190 | 94 | 4.0 |614,008.0]2,922,678.00
10000000852655 1 : .
10000000052606 1
10000000952616 1

PAG1DE3




Razdn Social: Allers S.A.

Auto retenedores Renfa Resolucidn No. 1016 de jufio / de 1986.
“Auto retenedores del ICA Resolucidn 0410 de Abril 29 de 1997,
Auto refenedores a tftulo de Renta Decreto 22017 de diciembre 30de
2016.

Responsable del IVA Régimen Comutn No. Registro 05-0140-01,
Actlividad Econdmica 201 Tarifa 3.3 por mil.

Habilitacidn de facturacion N° 16764031874796 de 20220728 Vigencia hasta 20230728
Rango desde FEV - 755944 al FEV - 836000 - Blenes exentos decreto 417 d'el 17 de marzo de
. 020 .

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
FEV 777660

ORIGINAL

150 9001
NIT: 890.312.452-4
i S(4585-1
o COD CLIENTE | ORD COMPRA | PAGINA
AL: FUNDACION FUNDALIANZA
RAZON Socl ! , CIUDAD CN0792 2DE 2
. - DE ENVIO: RIOHACHA Fecha de Expedicion | Fecha ds Vencimlentos
EST. CIAL: FUNDACION FUNDALIANZA DIRECCION DE 23/03/2023 510 PM o
NIT: 819005064 5 ENVIO: CL5N 6 46 OF 304 RIOHACHA N"'" Ca]as 4 N° Documentos
) Zona Reparto Forma de Pago
DIR CLIENTE: CL 77 B 57 103 OF 1803 ED GREEN- TELEFONO: 3116602054 11700 CONTADG
Observaciones: iSearch:#336058 Basado en oferta de venlas: 1039903 Based On Sales Orders 932410, Basado en
Total items: 2 )
Aut Fecha de Vencimient
[IIII]IIIIl[!lIﬁﬂllﬂlllllﬂl[l[ﬂlﬂﬂll[lﬂlﬂlﬂlfll[ﬁﬁﬂllﬂlEIIE]FHHI\H 18 LRI
E: bdba237175254{4eel0cb42d0add735311b174e0266322102c939b40e2e01a730bb 7Bdd28e4ic51711 52624575848F
Cedigo Veneimlento + Lota {Cantidad) Reg - lnvina arc Cuw Descripelon fva Und Cant | Valor Unt Toral

Son: SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO

Las marcanclas siempre viajan por cuenta y riesgo del comprador, Nos raservamos el dominio sobre la mercancia de esta
factura, hasta que no sea pagada en su lofalidad.

E! no pago oportune, dentro del plazo paclade en la presenta faciura, generard ef cabro del interds moraloric a fa tarifa méxima
vigente, certificada por la Superintendencia Firanciera de Colombia, sobre los saldos insolutos de la obligacidn.

Nombre:

Firma

Constancia de Recibido de Mercancia y aceplacidn de Faclura

C.CONIT:

Focha:

SUB-TOTAL 5,183,488.00
TOTAL (VA 9B4,663.00
RETE - VA 0.0

TOTAL A PAGAR 6,168,351.00

Nola aclaraloria; Firme y selle con
fecha y hora, una vez sean verificados
los codigos, canlidades y estado de
las mercancias. La firma de Ia
presente factura, constifuye un recibo

Las Condlciones para devolucion y garantias estan descritas al raspaldo de este documento.

GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE ALLERS S.A.

Cuentas habllitadas para page de facturas:

BANCOLOMBIA Cuenta Corrlente de RECAUDO 8081-697647-2 Convenlo 3016,

BANCO OCCIDENTE Cuenta Corriente 013-07391-1 Formato de RECAUDO EN LINEA.

BANCO AGRARIO Cuenta Corrlente autorizada 069-1501056-12.

For pago a 0 dlas obtendré un descuento del 0% sobre el valor de NaN equivalente a 0 que comesponde a artlculos sin asterisco, quedando a pagar 6168351

CRA 67 No 1 - B - 35 Call - Colombia
POX:(2) 4893000 - 3233237 FAX:(2)3232323 CELLY AR 3128327645

FECHA DE VALIDACION DIAN
23/03/2023 5:10 PM

AGENCIA DOROTA: Carrera 13 No. 42 - 36 Qiicing 101, PEX (1) 7034879
swww.allers com.co - E-Mail ollarsqheders.com co

Apdysnos viztando lo plginag wear alrofiugio.com to

Allers 5.A. cumpla con su responsabilidad sodal y ecoidgica apoyando & la Fundseidn of Refugio.

Provesdor Teenclégico: £ dispapeles SAS, NIT 650.028.580-2 Software; 3 tact-eicr
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CARTA DE GARANTIA
. 8C458541

CLAUSULAS: Para solucionar ef problema. F1 fiempa de respuasta de Allers SA estd sujplo af

tiempo de respuesta de senvitio auttizado en Colombia def fabricante y al plazo que

1. VIGENCIA: La garantia empieza a reqir a parlir ded momento de la entrega del bien determing la Superinfendenda de !ndustria y Comercio.

of cliente.

6.  CAUSALES DE PERDIDA DE LA GARANTIA:

2. PERIODO DE GARANTIA: La gamnila cubra defeclos de fabricadion de los a Si ef cliente desting el equipo en aclividades diferentes para fas cuales fue

Equipos Biomédicos (no incluye accesorios) y serd de un (1) efio contado a parfir de la fabricade @ hace modificaciones e instalaciones de otra procedencia sin

fecha de enlrega del bien. Fl Gempo de vigencia de Garanila para los accesorios da autorizocén escrita de ALLERS S A,

los aquipos Biomédicos es de bes (3) mesas contados a partir de s misma Fecha. b, Si el diante permits que personal ha eutorizado en forma asciita por ALLERS

Pera termdmetros digitoles, andlogos y de punzdn al igual qua los lermohigrometros el S.A, infenta desarmar, desarme, intente reparar, repare o viale los ssilos de

petiodo de garantia es de {6) meses. Esta condicidn queda sujela @ la garantis del seguridad y/o garantla def equipo.

fabricante, esfipuleda en la documentacion del disposilive, En caso de precios [ Si a juide del persongl profesionat d& ALLERS S A, el cquipo fue ulifizado o

aspeciales, oferlas, liguidociones aplican restricdones y enndicicnes. conectado en forma no acorde eon los espacificaciones téanicas, mecanicas,

eléclricas y noumdlices dadas en los manuales de use, oplicacion y manejo de!

3.  EXCEPCIONES DE LA GARANTIA: equipo.

La garantla no cubre: d Para hacer efectiva Jn garanila de equipos y/o accesorios que requieran algim

0. Daflos en el acabado del equipe como pinfura, acriicos, royados, abtlladuras, elc. fipo de reemplazo total o pardal de algunas de sus parss ¥ componantes,

b. Desgasie nomal del equipe, eslos deberdin enconbrarse en condiciones tisicas normales de febricadidn sin

¢ Averlos causadas por variedonos do comierds (rayos, planfas eléelricas en mal ningin tipo de marcas, rayones, manchas o similares.
eslado, Inslalaciones sin polo a tema, conexicnes o vollajes diferentas a
especificado en el manuval de oporecion). 6. ACEPTACION DE LA GARANTIA

d. Daflos ocasinnados per uso © manejo inadecuado, male instalacibn o no A conlra enlrega del equipo, se enfenders que e clienle conoce y acople los
apropledos pora sy funciccamienlo segln recomendaciones del fabricante lérminos y condiciones de la gorantla descrilos en el psesente documento,
esiabfecidas en el manuel de operacion, almecenemianto deficient, influsncios manualos de uso, eplicacion y manejo de} mspaciivo equipo.
deteriorantes del clima o uso bejp condiciones ombientoles fuera de los Acorde ol andlisis reafizado lo garantia podri ser acoptoda ¢ negada con las
especificadas para (A comecta operacidn o aclos de {erceros. pruebas que justifiquen la dacisidn,

0. Mal trata det bion (abuso, golpos, occidendes y altoracionos)

f. . Dafios otasicnados en el mnsporte del diente. ’ 7. CLAUSULAS ADICIONALES DE LA GARANTIA

9. No hay gerantia para elementos consumibles y desechebles en general. : X El equipo fiene que ser manejado por personal debidamente anlranado.

h. Usa de insumos, elementos desechables, aceesorios o consumibles diferentes a los b. Se deben ulilizar reguledores de voitaje apropindos pora cada uno de los
recomendadas por el Fabricanle. : equipos.

L Si ol bien no es operado do acuerdo a las instucciones de manojo y c. Conter con sistemas de cimalizodn requeridos pato cada uno de los equipos,
fecomendaciones del Fabricante v si no se sigue el plan de Lmpieza y lales como: aire acondicionado, cafefaccion, flujos de aire, vantingan netural o
mantenimienio a cargo del usuano. mecanica, sistemas de extraccidn da calor,

T d. Los mantenimientos preventivos posteriores el poriodo de garantia, serdn

4 SQLICITUD DE SERVICIO Y TIEMPO DE RESPUESTA: responsebiidad del cliente ¥ estas sdlo san cubienos por ALLERS SA, en

La solicitvd de un servicio por garantia deberd ser comunicada direclomenie e . caso quo asf hayan sido contratados y cancelados.

ALLERS $.A., informando fa fecha da entrega y las causalas o molivo de la falfa da

forma escrita al cameo electrinico sorviciocliente@nllers om.co, el igual que ef cliente 8. TRANSPORTE DE EQUIPOS POR GARANTIA A LA SEDE DE ALLERS S.A.

deba colocar a disposicién to ALLERS S.A_, el equipo en e sitio que le fue entregado. a El empaque utllizado para el Wansporie debe ser el original del equipo, o €n su

ALLERS S.A. gestiona la garantia con los fabricontes o enlios autorizados por esta, dafacto, ofro similar que garontice su custodia y conservecitn.

en el pafs. Acorde a eutorizacién de ALLERS S.A., el equipo se envia en su coja h. Previo el envio del equipo a ALLERS S.A., ol clionte debe enviar un documento

original y sus accescrios complotos relaclenades en una carta, con Ia descripelén escrito selicitando [a autonizacion del envio.

¢4 Ia falla. ALLERS S A cantart con un pericdo no infarior a 30 dias habias parm su

dingnéslico y reparacion, inicindos al die siguionte de racibida la mercancla .an sus 9. GARANTIA PARA EQUIPOS DE LIMITADA MOVILIZACION

instalaciones, Tiempo en el cual 56 le comunicard al ciente el origen o motivo de la 0. El cliente deba solicitor el senvicle directamente 8 sefvicloclienloitballers comn.co

falla diegnosticade, ef igusl que el procedimiento, los recursos y el iemponecesorio b. ALLERS SA, sutoriza el desplazamiento del personal iAciico y envia el

cronograma nropuesto para lo prestacidn del servicio.

POLITICA DE DEVOLUCIONES

Las venlos en ALLERS SA. se realizan en firma y son de cardcter definitivo, por Jo tanto cualquier retlamo por mercancin o solicitud de une devolucitn debe ser considerada dentro
de los {&rminos que sa detollan a continuacién:

A. Todo redfamo deberd presentarse al Ejecutivo de Cuentn asignado o al agante de servicio ol cliente telefénicamente o por escrita ol comeo eledronico gervicioclienteallers,coman
Se deberd reportarla siguiente informacin en un mAximo de setents y dos (72) horas dospués de la enlréga. rdmer da factura, rombne del producto, ol 8, facha do irmmi ¥ cantidad.

B. No conformidad enlms I solicitado ¥ lo enviado: Son aquelles devoluciones generedas Por desviaciones en Jo despachado por Alfers S.A. ¥ lo soliciado por el diente. Deberan ser
reporiados en un maximo de sefenta y dos (72) homas despuss de la enlraga. Es responsabilidad del dienta realizar la recepcion lcnica neorde a fa normatividad vigenta.

-

C. No conformidad con fa calidad del preducto: Son aquellas generadas por:
- Redlamos da colidad da producto; se requiere entrégar ol producto fisieamenta con lo deseripeidn exacts del Inconvenients por ascnlo.
- Producto he sida aveniado durante ef transports; o Faltzntes de producto empaque original, Pam estos €asos, se deben reporlar maximo en setenta y dos (72) horas despuds dela
anirega.

D. Verificacién da Ia devoluclén: Antes de aceptar cualquier devolucidn, ALLERS S.A. se reserva el darecho de verificar si efectivamente la énmpaﬂ[a vendid el praducto solicilado pam
la davolucitn. Sola s racihird producte en devolucian aranda et funcionario encargado haya previamente inventariado, verificado lotesfserie, fachas de vencimianlo y decumento de efivio
do le mercancia. EI recoger o rechir el producto pare posible devolucidn, no implica que aste s6a aceplada, hasta antes ser verificads por &l funcicnarnio encargado direclamanta en fa
ampresa.

E. Condiclanes de descuentos: Bajo ninguna circunstancia se entendard que el cliente est facultado para desconlar ef valor de los devotucionss de los pagas pendientes o ALLERS
S.A., haste lonto no se haya alcborado y entregado ! cliente un documento que asl o indique (Nota Credilo).

F. Costos de servicles; efemplo calibraciones, fletes en devoluciones para despachos fuera de 1a cludad de Cali

- Previo al envio de los producios en devolucitn o ALLERS S.A,, e! cliente debe renstir un documento escrilo solicitando la sutorizacisn del envia,

- En caso do devolireion da producios por emror en 1a solicitud por parta det cliente, induyando confimaciones de colizacionaes, este debert 0sumiT los gastos de flele y sagumn
omespendientes al despacho, desds la sede de Allers o sus instalacionaes y de retamo a estas. Iguatmente en caso de averla en ¢ tmslads debe ser asumido por &l ciienta.

- El empaque utilizedo para el transports deba garantizar {a cusledia y conservacion de los productos.

- Los servicios de calibracidn da dispositivos médicas son cancefados de manarg anticpada por ef cliante, en caso de devoluciones los costos e BSfO8 SEIVICRS N0 SON reintogrados

G. No se acepterd devoluclones en los slgulentes casas;
- Una vez hayan transcurrido mds de setenta y dos (72) horas contados desda la entraga ol elients y sa reclame faltanta o diferencia e lapedido.
- Cuando el produclo o su empacue se encuentre en mal aslado por mala manipulation y/o almaconamiento por parla del clienta {los produclos etiquetados sa
consideran deteriorados en su presentacion).
- Productos que retuieran cadena de frio, se excluye invenlario en consignacion y que el ciente se encuentre cerlificado en cadeno de frio — eplica verificacion periddicn.
- Praducto vencido o praducto can fecha corta de vencimiento, cuya awonizocidn de despachio fue realizada por el dienta.
- Praducto por baja rotacidn.
- Productos por préxino vencimiento.
- En caso de precios especicles, ofeilas, liquidacionss aplican restricciones y condicionas.
- Deviuciones de productas por erferios del diente como cancelacianes de pedidas da {orcerns, srores en soliciides, enire otroa.

H. Salo se ncaptand devalucitn ds preduclo en sus ampaques criginalas, sellados, sin marcas, sin etiquetas ¥ en buenestado.
V12-Medifieada en Julio da 2019
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Productos médicos v hospitatarios - NIT. 890,312.452-4
CARRERA 67 No 1 - B - 35 Cali - Valle

PBX:(2) 4893000 - 3233232 FAX:(2)3232323

CELULAR 3128327645

www.allers.com.co - E-Mail allers@allers.com.co .
Auto retenedores Renta Resolucién No, 1016 de julio / de 1986,
Auto retenedores del ICA Resolucién 0410 de Abril 29 de 1997.
Auto retenedores CREE Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013,
Responsable del WA Régimen Comdn No, Registro 05-0140-01.
Aclividad Econdémlca 201 Tarifa 3.3 por mil,

SENOR (ES)
CNO782 FUNDACION FUNDALIANZA ' No.
COTIZACION 1039903

CALLE 77 B # 57 - 103 OF 1903 ED GREEN TOWER o
BARRANQUILLA _DiA | MES'] TAND - '
COLOMBtA . FECHA: |  21/03/23 HOJA No.| 1
Teléfono: 3116602004 VIGENCIA- 05/04/23

€oD | caNT. | . . -/ DESCRIPCION ' WA [ umv | VALOR UNITARIG | vALOR TGTAL .-

213 ESTADIOMETRO MECANICO PORTATIL MEDICION
20017 #  |MOVIL RANGO 20-205 CM DIV. 1 MM (TALLIMETRO) SECA 19.0000 | UND $ 681,864 $ 2,727,458
417 INFANTOMETRO PLEGABLE RANGO 10-100 CM
29902 4 | SRADUACION Tt - SEes 19.0000 | UND $ 614,008 $ 2,456,032
SIOER A Samangaila
. " 2
Observaciones:  precin sujjeto a disponibilidad de inventario.
La presente cotizacidn no compromete mercancia

ELABORADO POR; manager ' SUBTOTAL $ 5,183,488
AR REPRESEN "
FORMA DE PAGO. - Contado DE_;VZENTE\S;T‘?N:TE ALLERS S.A $ 984,863
TEMPOOE.
ENTREGA: Dias PRECIO SUJETO A CAMBIO SIN PREVIO AVISO $ 6,168,351

Pdgina 1

LB - 229

*** CUALQUIER INQUIETUD O SOLICITUD DE INFORMACION CON GUSTO LO ATENDEREMOS ***
***AL FORMULAR PEDIDC SOBRE ESTA OFERTA, FAVOR CITAR EL NUMERO DE LA COTIZACION™*

Hora 9:52AM

G257

Impreso por SAP Business One



L I AN Formulario de! Regstro Unico Tributario

POR UHA COLOMEIZ MAS HOHMESTA

2.Concepto |0 |2 | Aclualizacién

4. Nimero de formulario 14837973009

£

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén seccional k\ ;‘4 uzén elecirénico

b

8 9031245 2|4 |mpuessdcal N/’?\\
IDENTIFICACION AN/ </\\

24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacisn = 27. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 <<>

Lugar de expedicion 28, Pals | 29, Departamento Z:C'uﬁjﬁc tufiicipia

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre <@} (< 34“‘0.:05 nombres

35. Razdn social

ALLERS S. A, A’N ;Q\

36, Nombre comercial ’ \é) 37<§f\gf-::J -

ALLERS S.A. CALl | /}Q\ ’iLERS‘GROU

/JLBiGAcE’N//‘&\?

38.Pals 39. Departamento T \\) Q’@ - |40, Cludad/Municiple

COLOMBIA . 1 6 9 |Valle del Cauca /{\;}\7 7 6 |Cali 001
41, Direcelén principal (} \<> i

o ra e

42. Cerreo electrénico jpastrana@allers.com.co ///:ﬁ \\:’/{/< i
43.Codigopostsl .7 6 0 0 3 5 | [sremond it Sy LANDN 48930 0 045 Tekono 2 3122456605
... \CLASIFICACION '
Activzia dﬂconémlgaKW Ocupacién
Actividad princlpal Ac‘\'\\i}dgdac.ﬁ :ia;E \} Otras actividades . 52, Nimerg
46. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48, Cédho do{Fecnd it sbidiad 50. Cédigo 1 2 §1, Cédigo eslablecimientos
[4645||19990412| |4_§_@E{ %@@w%wl l4 6 4 3 | - [ | 4

<\\f(f (\ARQﬁnsabmdades, Calidades y Atributos
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 22 24 25 26

1 2 3 \9
sels Je 1 o Lodf st T T T T

03- Impuesto al patrimonio ?Ilgad a -lléyar coniablhdad
05- Impto. renta y compl. régimen {pfdinar

pues q}sobre las ventas - IVA
07- Retencion en |a fuente a titulo deseent~” 52.- I{awdor elecirdnico

08- Retencisn timbre nacional
10- Qbligado aduanero C)
14- Informante de exogena
15- Autorretenedor @
Ob]i‘ﬁ‘adt{s aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 [ 9 10
54, Godigo 12 3 IZ 2 | | l l | I ] _ | . I rems s ls?.s::;ja A 11 ’ 3 I .

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3

| l | | ' | l ‘ 58. CRC 9 7 |

IMPORTANTE 'Sln parjulcio de las actuallzaclunas a que haya lugar, la inscripeién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-; tendrd vigencla Indefinlda y en consectiencia no se exigira su renovackén
Para uso exclusive dé [a DIAN

59.Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: IE : &1, Fecha |2022-°7-141'17=03¢15

La informacidn suministrada a través del formulario oficlat de inseripcldn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuiclo de las verificaciones que Ja DIAN realice,
y cancelacidn de! Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn los procedimientos administrativos
sencionalorios o do stspensidn, segun ¢l caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fitma del soficilante; o84, Nombre ALLERS TEJADA JULIETTE ANNELIESE
985. Cargo Representante legal Cerlilicade

Firma autcrizada;

Fecha generacién documento POF; 14-07-2022 05:27:49PM
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Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de agosto de 2022

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permlte informar que ALLERS SA identificado(a) con NIT 890312452 a la fecha de
expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 80816976472 2004/03/15 ACTIVA

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

*St desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

G

Catalina Corlés Uribe,
Gerenta Senviclos Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia
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ALIMENTO LISTO
PARA EL CONSUMO




Fal

‘

unafianza

FECHA

o B

1

FUNDACION FUNDALIANZA

Nit81

9005064

Regimen Especial

COMPROBANTE DE EGRESO

13/03/2023 44670

A FAVOR DE: SANUTEAM SAS ID 900907570 5

CONCEPTO: PAGO FACT F-3077 PLUMPY DOZ - ICBF 327 UBA
ICUENTA INOMBRE DE LA CUENTA {IDENTIFICACION |DEBITO ICREDITO
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU 1900907570 0 7.666.200
23654001 RETENCION POR COMPRAS (DECLARA 1900907570 0 165.000
24080201 IVA POR COMPRAS 19% 900907570 1.231.200 0
51959543 DOTACION Y SUMINISTROS A CONVENI{900907570 6.600.000 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 7.831.200 7.831.200

Valor en Letras

SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

)

, APROBADG PO |

RECIBI CONFORME

V

P\
v

&/

.

O
ALLD0001N .

NIT, O CC.




”’Bancolombla D T L

NT. 8909039388 T T 1T - o - o P LT T
Empresa: FUNDALIANZA ‘ i Nombre del pago COMPRA PLUMPYDOZ - Fecha: 14-03-2023 Hora: 15:43:03 Fecha de envio del pago: 13-03-2023 .-

NIT: 819005084 ey Secuencia: L - , . . ' Fechade Generaciéh: 14-03-2023 - Fecha para Procesar el page: 13-03-2023

Tipo de pago: PAGO A. PROVEEDORES' | Nomero de cuenta a debitar: 77700016353 ¢ ' b e -

Impreso por: 10011_318534 :

-| Total Registros del Lote: 1 ‘ N e Registros Procesados: 1 : : Régistros Rechazados: 0 1 Registros Pendientes: 0 .

Valor Total del Pago: $7,666.200.00 Valor Registros Procesados: $7,666,200.00 . |Valor Registros Rechazados: $0.00 - 5 | Valor Registros Pendientes: $0.00

8 NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

FECHA,

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADC . AF?L'!CAC]ON_

00000000034018457 Corriente 900907570 - SANUTEAM SAS . ) 7,666,200.00 BANCO BRVA ' B - ABONADC-EN ENTIDAD DE ACH 1 13-03-2023
) : . Pagina 1 de 1

. . E ; . - . - 3 . o ) h, e

iy




_xEmprésa: FUNDALIANZA  Nit: 815005064
JUsuario: GUISSELL MORALES OSORIO

‘ Su #ltima entrada a la Sucursal Virtual-Empresas fue el: lunes, 13 de marzo de 2023 - 10:41 AM

Y

13 de Marzo de 2023 4:27:02 PM
"Direccidén IP; 186.112.205.246

Consulta del Detalle de la Transéccién

Encabezado Detalle

Verificacitén

Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-8

FUNDALIANZA - N
*NIT: 819005064
FECHA: 13/03/2023

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacién Beneficiario
Tipo de Identificacién
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccién
Valor

Oficina de Entrega
Referencia

Lugar de Pago

Niimero de Celular
Fecha Aplicacién

E-mail

Identificacién del Autorizado

Estado del Pago?

BANCd BBVA
34018457
900907570

3

SANUTEAM SAS
Corriente

27
7,666,200.00
0 _

2023/03/13

POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

Ragrasar




~y,

sanuteam

Sanuteam S.A.S
7
oot s NIT: 900.907.570-5 - Regimen Coman

Calle 36 #16-32

Begota D.C.

Tel: 457 316 621 6527
Email : info@sanuteam.com

COTIZACION wkw.santean.com
Nombre cliente: FUNDACICN FUNDALIANZA, - COTIZACICN N* 2707
Direccidn: CL77 B 57 103 OF 1903 ED GREEN TOWER Ciudad: BARRANQUILLA
NITo CC: 815005064-5 echa de Expedicidn
Teléfono cliente: +57 310 420 75 36 24-feb-2023
(fmfw PRODUCTO OESCRIPCICN - A unid WA VALORUNIDAD 1) g TOTAL\
{Cojos) por caja {Cafa}
Almento listo para consumo a base de mani y lipidos
enritjuecido con vitaminas y minerales pata tratamiento de
B Plumpy'Doz® nifios padeclendo de desnutricién aguda moderada, o 300 19% $810.000 56,480,000
prevencian de nifios en riesgo de desnutricién aguda.
-Sobres de 50g
Fiete Bogoté - Barranquilla 515,000 $120.000
' A
Para pedidos inferiores a 10 cajas, lransparte e cargo def clients,
Para pedidos to 10 cafes en adefente, costo de entrega en Colombia a cargo de Sanuteam SAS,
No se aceptan devoluciones. Praducto de Uso institicional exclusivamente.
Plaro de despacho: B dias hébiles mdximo con previa validacion de disponibilidad
Transporis: Entrega en Barranguilia
Condiciones de'pago :  Anficipado
Por fransferencia bancara a fa cuenta ; o por PSE:
BANCO BBVA
Cuenfa Corrionte N°034018457 SUBTOTAL $6.600.000
Titular SANUTEAM 5AS
WIT: S00807570-5 WA 51231200
TOTAL §7.831.200
Medio da pago En caso de cansignacidn en efectivo o cheque fucra de Bogota, aplica sobrecesto da §17.000
Firma: Aceptada:
\_ :

/

25 465 000

4 (4l 200.

63



& QcL s 1632

@(601) 7320507 |

Bogota - Colombia
P<contacto@sanuteam.com
@http:ﬂsanuteam.conﬂ

SANUTEAM SAS

NIT 900.907.570-5

o

e e v

Fechay horg Factura

[ Generaclién -{ 15/03/2023, 16:05
Cliente: FUNDACION FUNDQALIANZA Expedlclén . 15.,'03.,'2023' 16:05
Nit:  B19.005.064-5 Vencimlents 15103/2023
Teléfono: (605) 3116602994 JOHANNA SMITH

Vendedor TORRES

Direccién: CL 77 B 57 103 OF 1803 ED GREEN TOWER
Ciudad: Barranquilia - Colombia Centro :: casta 4
Correo: fdaza@fundalianza.org Cotizacién

(PR Impto. R
v Unltarie " Rete. . vr. Br:utp '

-['t'em : Referencla e Nombre produclo . Destripclén

LT i

Alimento listo para consumir a base de aceiles

22255001 vegetales, enriquecido con vitaminas y minerales; para
1 BB PLUMPY DOZ E prevencién de riesgo /o tratamiente de rifios con 8.00¢ 810,000.00 { 2.5% 6:480,000.00
2024!06 j desnutnmén aguda moderada 300 sobres de 50g ] T
wd o

g REEMBOLSO GASTOS ENVIO

120,000.00

g Reembo!so gastes envic 8. 00 ! 15,000,00

B T T pr Sy et A B L R T T I e R # e e Unia e e et et s 1.;. P SISTIP. JIPUPNPIY ST DR v

Total items: 2

Valor en Letras:
Siete millones seiscientos sesenta y nueve mil doscientos pesos micte

Condiciones de Pago:

Anticipado - Cuota No. 001 vence el 2023-03-15 por $ 7,669,200.00
Observaciones: Total Bruto 6,600,000.00
Transporte: Incluido - “1,231,200.00

Medios de pago; Transferencia Bancaria 0 Pago por PSE

Retefuente 2.5%

162,000.00

Link de pagos: hitps:/fwww.zonapagos.com/t_sanuteam/pagos.asp

T 6661300.00.

Cuenta Corriente N°034018457 BBVA

Para pedidos inferiores a 10 cajas, transporte a cargo del cliente, para pedidos de 10 cajas en
adelante, costo de entrega en Colombia a cargo de Sanuteam SAS, Excepto destinos
especiales, No se aceptan devoluciones.

Producto de uso institucional exclusivamente.

Orden de compra: - 2707

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231
de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o

Elaborado par safware Sigo Nube y enviado electréricamente por provesdor feenokigion Sijo. Sfgo 5.A.6 N1 §30.046.1450
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prestacion de servicios descrites en este tiulo - Valor, Nimero Autorlzactdn

18764031970280 aprobade en 20220729 prefijo F desde el nimero 2401 al 3400 Vigencia:
12 Meges
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4680 Comercia al por mayor no especializado
Tarifa 11,04 X 1000
CUFE:

~

t
6231340908dc7109950eceebaz0631efaddl34437(bAO3EA6a0d 11fidd1 2c0180c02dat 7e7d66 11285 BRI A RS54

Firma recibido

I
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MATERIALES PARA
EDUCACIONY
ACTIVIDADES



| &

A FAVOR DE:

\ fundANZa

FECHA  24/03/2023

s

DILIA ROSA CONSUEGRA BOLANO

Nit 818005064

Regimen Especial
COMPROBANTE DE EGRESO

1D 51

554214

o7 FUNDACION FUNDALIANZA

" 45069

CONCEPTO: PAGO CUENTA COBRO 21-03-23 MATERIALES PARA EDUCACION Y ACTIVIDADES - ICBF 327 UBA

'CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA {IDENTIFICACION " |DEBITO CREDITO |
11100505 COLPATRIA CTE 0321003818 FU 51554214 0 1.060.000
233595 OTROS 51554214 1.060.000 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 1.060.000 1.060.000
Valor en Letras UN MILLON SESENTA MIL PESOS M/CTE

EU(QWR ‘2% ( . APROBADC PO RECI|B! CONFORME .
; L ;
Cloarpan ™
NIT. O CC,

7 A




Detalie Pago

Mostrar registros

- Buscar: _ 7

Namero de Proceso Estado . , Valor total del Lote Total R?chazos Cuentas
_ : - [Colpatria

139948668 . : EJECUTADO OK 1,060,000.00 0

Mostrar registros

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
PrimeroAnterior1SiguienteUltimo -

. Buscar:
Fecha Rec. Inf.  Motivo Rechazo |Nimero Registros [Oficina - _ [cuenta a Debitar Nimero Lote \F;:ﬁ:::%?l’
2023/03/24 1 BOGOTA CALLE 13 ********3818 122403202373370 Aceptado

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 reglstros ‘

aneroAnterlorT SiguienteUltimo

Mostrar registros

Buscar: .
Banco Tipo [Ident. Numero Clase Nombre Transaccion  [Valor Neto |Fecha Pago (Inf. Adicional
- Cuenta Cuenta -
A Cuentade  DILIA Traslados Otras '
BANCOLOMBIA C.C. 00051554214 43400034347 Ahorros  CONSUEGRA Entidades 1,080,000.00 2023/03/24

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 regtstros

PrimeroAnterior1 SiguienteUltimo




L%

<

FUNDACION FUNDALIANZA

NIt 819005064

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro

No.

APELLIDOS PERSONA NO OBLIGADA'A

DlLlA ROSA CONSUEGRA BOLARNO

- [51554214

i; _[cR 4163 95 ED SAN SEBASTIAN

"HELEFONO .

FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
=1 No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
il HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE

AUTORIZACION NUMERACION

B "a,”q”'”a 3041104014 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
'FECHA
21/03/2023
Descripcién Valor

CUENTA COBRO 21-03-23 MATERIALES PARA EDUCACION Y ACTIVIDADES - ICBF 327 UBA 1.060.000

Valor a pagar en Letras

UN MILLON SESENTA MIL PESOS M/CTE SUBTOTAL 1.060.000
RETEFUENTE 0
VALOR A PAGAR 1.060.000

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:




DILIA ROSA CONSUEGRA BOLARO

Direccién CR 416399 X
Cihudad y cddigo posla! BARRANQUILLA
TeldfonroFax 3012931315

Correc electdnico
PARA Nombra FUNDALIANZA

Nombre da la empresa FUNDACION FUNDALIANZA
Diraccitn CALLE 778 # 57-103 CFICINA 1803
Ciudad y codige postal BARRANOUILLA

Taléfano

N.2 DE CUENTA COBRO
FECHA
0. DEL CLIENTE

ENvIAR A

Nim. 23-03-23
21 DE MARZO DEL 2023
1D 819,005,064

Da 665

Nombre FUNDALIANZA

Nombre de la smprasa FUNDACION FUNDALIANZA
Direccién CALLE 778 # 57-103 OFICINA 1903
Ciudad y cdcigo postal BARRANQUILLA

Taléiono

METODO DEENVIO | CONDICIGNES DE ENVIO FEGHA DE ENTREGA

CONDICIONES DE-PAGOD -

FECHA DE VENCIMIENTO KECIBE A CONFORMIDAD

“TERRESTRE - INMEDIATO 217342023

Pago contra shtrega

217342023

i akz

?OTAL DE A I.INEA PR
P PR 3

W2 2305 RESMA OFICIO 3 19,500.00 0.00 234,000.00
30 2312 ﬁOLIGRAFO NEGRO 3 900.00 0.00 27,000.00
20 2313 MARCADORES SURTIDOS § 2,000.00 0.00 40,000.00
15 2300 CARTULINA PLIEGO ENTERO 3 1,050.00 0,00 15,750.00
19 2311 LAPIZ NEGRO 5 560.00 0.00 8,250.00 ’
10 1500 RESALTADOR COLORES SURTIDOS $ 2,000.00 0.00 20,000,00
130 1201 CARPETA DOS TAPAS CON GANCHO & 5,500.00 0.00 715,000.00
DESCUENTO TOTAL| § -
suaTm;AL $ 1,060,000
TOTAL| § 1,060,000
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FUNDALIANZA

MODALIDAD: UNIDAD DE BUSQUEDA ACTIVA
CONTRATO DE APORTE No. 327 de 2022

CONTRATISTAS MARZO DE 2023

NOMBRE CEDULA CARGO VR. HONORARIOS | SEGURIDAD SOCIAL | VR.HONORARIOS
1|Susan Vanessa Guerrero Navarro 1,001,873,790 |Coordinador Profesional en nutricion y dietética. $2,365,713 $274,700 $2,091,013
2|Esmerenciana Maria Rosado Gomez 40,938,296 |Profesional Social $2,988,269 $347,100 $2,641,169
3|Jennifer Jinneth Chacuto Perez 36,694,000 |Auxiliar de enfermeria $2,552,479 $336,700 $2,215,779
4|Marisol Olaya Aguas 1,123,411,614 |Auxiliar de enfermeria $2,552,479 $336,700 $2,215,779
5[Ronald Yoel Gonzalez Pausayu 1,124,492,322 |Gestores comunitarios $1,992,179 $336,700 $1,655,479
TOTAL UBA No 1 URIBIA $12,451,119 $1,631,900 $10,819,219

NOMBRE CEDULA CARGO VR. HONORARIOS | SEGURIDAD SOCIAL | VR.HONORARIOS
1|Susan Vanessa Guerrero Navarro 1,001,873,790 |Coordinador Profesional en nutricion y dietética. $2,365,713 $274,700 $2,091,013
2|Yusti Karen Guerra Fernandez 40,938,546 |Profesional Social $2,988,269 $347,100 $2,641,169
3|Yeneiris Margarita Barliza Riveira 1,118,800,485 |Auxiliar de enfermeria $2,552,479 $336,700 $2,215,779
4|lris Margarita Cabarcas Macias 1,118,828,404 |Auxiliar de enfermeria $2,552,479 $336,700 $2,215,779
5|Laura Melisa Aaron Saudith 1,119,839,234 | Gestores comunitarios $1,992,179 $336,700 $1,655,479
TOTAL UBA No 2 RIOHACHA $12,451,119 $1,631,900 $10,819,219

NOMBRE CEDULA CARGO VR. HONORARIOS | SEGURIDAD SOCIAL | VR.HONORARIOS
1|Maryelis Utria Jaramillo 1,143,453,233 [Coordinador Profesional en nutricion y dietética. $2,365,713 $274,700 $2,091,013
2|Sandra Elena Fuentes Granadillo 1,118,819,862 |Profesional Social $2,988,269 $410,300 $2,577,969
3|Zorainny Maria Mena Moscote 1,118,808,171 |Auxiliar de enfermeria $2,552,479 $336,700 $2,215,779
4|Stefany Lemus Mejia 1,118,828,124 |Auxiliar de enfermeria $2,552,479 $336,700 $2,215,779
5|EdilfreAntonio Ipuana Epieyu 1,124,401,541 |Gestores comunitarios $1,992,179 $336,700 $1,655,479
TOTAL UBA No 3 MANAURE $12,451,119 $1,695,100 $10,756,019

NOMBRE CEDULA CARGO VR. HONORARIOS | SEGURIDAD SOCIAL | VR.HONORARIOS
1|Maryelis Utria Jaramillo 1,143,453,233 [Coordinador Profesional en nutricion y dietética. $2,365,713 $274,700 $2,091,013
2|Remedios Yaneth Zufiiga Ramos 1,069,464,174 |Profesional Social $2,988,269 $347,100 $2,641,169
3|Leidy Laura Morales Perez 1,118,824,542 | Auxiliar de enfermeria $2,552,479 $336,700 $2,215,779
4|Yamil Esther Palacio 56,082,700 |Auxiliar de enfermeria $2,552,479 $336,700 $2,215,779
5|Orledis Vanesa Potes Sandoval 1,118,806,753 |Gestores comunitarios $1,992,179 $336,700 $1,655,479
TOTAL UBA No 4 MAICAO $12,451,119 $1,631,900 $10,819,219
$49,804,476 $6,590,800 $43,213,676




= FUNDACION FUNDALIANZA

e .
. Nit 819005064
wncalianzs
fundd : 2 Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO | 45505 -
A FAVOR DE: SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARROC 1D 1001873790
CONCEPTO: PAGO HONORARIOS COORDINADOR PROFES. NUTRICION Y DIETETICA MARZO 2023 - ICBF 3.27 UBA No1
URIBIA
CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITOQ )
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 §1001873790 0 2.091.013
233525 HONORARIOS 1001873790 2.091.0131 . 01
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.091.013 2.091.013
Valor en Letras DOS MILLONES NOVENTA 'Y UN MIL TRECE PESOS MICTE

Pl

ELABBRADO POR O REVISADO POR AW?POR RECIBI CONFORME

L
U \ - "NIT.OCC,




Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNDALIANZA ) Nombre del pago: HON_UBA1_URIB_MARZ Fecha: 05-04-2023 Hora: 08:41:02 Fecha de envio del pago: 04-04-2023
NIT: 819005064 Secuencia: A1 Fecha de Generacién: 05-04-2023 Fecha para Procesar el pago: 04-04-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 77700002792

Impreso por: 1001818534

Total Registros del Lote: 5 Registros Procesados: 5 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $10,819,219.00 Valor Registros Procesados: $10,819,219.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERODE -  TIPODE  DOCUMENTO : g i ' FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO - VALOR ORI ENTIDAD ESTADO

CUENTA -~ - CUENTA  BENEFICIARIO APLICACION

00000000422184083 Anorros 1001873790 SUSAN GUERRERO ~2,091,013.00 BANCO BBVA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH © 04-04-2023
o 52693373115 Ahorros - 40938296 . ;'IESMERENCI‘AVI\{A’ROSA” S 264116800 BANCOLOMBIA‘ T : '_'gABowl\é:nNc% gN BANCOLOMBlA PROVENKENTE 04-04-2023

52695396295 Anorros 36694000 ~ JENNIFER CHACUTO P 2,215,779.00 BANCOLOMBIA ‘ 2SOCNLADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-04-2023

: 1_91239420074 Ahorros 1123411614 MARISOLOLAYAAGUA = 221577900 BANCOLOMBIA v_/EgOCr\II-IAEDI\gEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE ~ 04-04-2023
03106916491 Anorros 1124492322 RONALD YOEL GONZAL 165547900 BANCOLOMBIA o /EEOE»E/}E:{ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04.04.2023

Pagina 1 de 1



Uribia, 30 marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 07

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARRO
C.C. 1.001.873.790

La suma de: Dos millones trescientos sesenta y cinco mil setecientos trece pesos m/l
($2.365.713) - -

Por concepto de: Honorarios profesionales como Coordinador profesional en nutricion y
dietética en el contrato No 327 unidad de blsqueda activa, en el municipio de Uribia.
durante el mes de marzo del afic 2023. -

Atentamente,

rsSan Gucrmro Nerxre
SUSAN GUERRERO NAVARRO
C.C. 1.001.873.790

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean responsables
del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o prestacién de servicios
que realicen. -

Yo, SUSAN GUERRERO NAVARRO, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, con
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria)
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributarioc Nacional, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y
por compensacion de servicios personales, no he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado
a mi actividad econdmica. De la misma manera, en el momento ‘en que contrate o vincule a mas de un -
trabajador asociado a mi actividad econémica me comprometo a informarlo. C

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes de
seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018. '



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
: Efectuadas a No Obhligados a Facturar

NIt 819005064 ' Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y. APELLLIDOS PERSONANO OBLIGADA'A FACTURAR

SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARRO

NIT 0.C 1001873790 AUTORIZACION NUMERACION
BIRECCIO CL 10 CR 6 AP 301 FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
. I e e O —1 No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
CIUDAD . ' ... = = .. oii- |TELEFONO HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Riohacha : 3827750 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

S FECHA™. .
30/03/2023
Descripcién Valor
HONORARIOS COORDINADOR PROFES. NUTRICION Y DIETETICA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA Noi URIBIA 2.365.713

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVIGIOS QUE REALICEN.

YO, SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARRO, IDENTIFICADO COMO APARECGE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN-DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS -

DISPQSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1319 DE 2016 {REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS © ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONGRARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADOC MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MIACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIALVCOMO Lo
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018, -

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES NCVENTA Y UN MIL TRECE PESOS M/CTE SUBTOTAL ' 2,365.713
DESCUENTOS SEG. SOCIAL 274,700
VALOR A PAGAR 2.091.013

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabyicante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT S00534356-3 Software: World Office {wo_2) . . .
CUDS: 7bed84b5d010a27b7530362123555bbbes1b92d68ebd4BdI9970b911252918664dactd17b96 ca3efeTecO4bec95db070 —~Fecha y Hora de Expedicidn ; 03/04/2023 2:14:43 p. m,




4 — : ~
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL -
Fecha creacién reporte 202_3-04-04, 04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Nidmero Planilla 52316325
Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202303
Teaenas it o Cliente:
£ B - T e 5 ' ]
%\ .. . PAGADA20230320° - i -
I. DATOS DEL APORTANTE '
Razén Social FUNDALIANZA
Documento “ NI 819005064 : Direccion . -  |CALLE 77 B#57-103
Tipo de Empresa ° |EMPLEADOR . - Teléfono '|3859875
“Tipo Persona; .- .® | JURIDICA , Forma Presentacién . | UNICO . Total Afiliades |18
Ciudad - : . {BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamentd JATLANTICO
Representante Legal | | DAZA ARIZA FABIAN Identificacion - | cC 72120505
Il. DATOS DEL AFILIADO
. . _ © Apellides.y Nombres . " .Cédigo Ciudad - - I .Centro de aqne -
Docurpgnto CC 1001873790 a AN - o s Ce L * " * Depattamento © § Prabaje®, 1 - ~Ub1cac;|'6p Laboral
— Residente “Exonerada | N ]
. Tipo Cotizaiite (59 ] L GUERRERO NAVARRO SUSAN VANESSA 44001000 - 44 GUAJIRA
Itl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASGCIADAS AL AFILIADO:
Hovedades ; Pensldn Salud Rlesgos Caja Parafiscales
: ETeg(EEeaniid Tooso | simie —— — Ty . — — —_— ———— T
B e CE PSR g | e [ A e Lt v | s || A St | S | e | o fonm e 088 | T | e | 25 | 2 7 [
- ; HEEE il s LR - . ¢ , . =
l i i‘ 4 l | | DIM 20 JD'ﬂl 31.4025M0 2514 18 % S 1592570 |3 302.900| 50 i0 EPS03? 25% $ 1832570 $ 239,600 $0 1411 1 052% | $189257M0 $9.800 NIN-CC 0% 50 50 0% 30 0% 30
IV.TOTALES
Yot Aporiss Pensién ) To!a'proné*SffSP ffi;falAﬁoﬂéé‘FSFS Total Apor;tesSalu;d_.l_"Iotal Ap:;rtes Riesgos | Total Apbnies Cajas Tc'tziliAploriest'ENA “Totat Aportes ICBF Totai Apuries:. ESAP | Total Aportes MEN .
: ) o — — ‘ S — e — — = .. ‘Total Final
:COLI'DE'NSIONE.S | FsPsOUDARIDAD * FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS T ARLSURA; “|. NINGUNA CCF “TSENA ICBF. - | ESAP _ MEN ~ w o i
$302.500 $0 50 $ 236,600 $9.500 " 80 50 s0 50 £0 $ 549.400

Pagina 3 de 18

ARUS, LineaExpertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramangar 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 98 77. Linea Etica: 018000 517806.




B FUNDACION FUNDALIANZA
s -
7 Nit 819005064
runaalianrz. . |
furd i) 2 Regimen Especial
FECHA 04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO . 45506 l
A FAVOR DE: ESMERENGIANA MARIA ROSADO GOMEZ ID 40938296
CONCEPTO: PAGO HONORARIOS PROFESIONAL SOCIAL MARZO 2023 - {CEF 327 UBA
[CUENTA [NOMERE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO |
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 |40938296 0 2.641.169
333505 HONORARIOS 40938266 2.641.169 0
. TOTAL DEL DOCUMENTO 2.641.169 2.641.169
Valor en Letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

RECIBI CONFORME

aYWA
WPOR- REVISADO POR ‘ (AFR Dp POR

(

NIT. O CC.
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Uribia, 30 de marzo dg 2023

CUENTA DE COBRO No. 004

FUNDACION FUNDALIANZA
NIT.: 819.005.064-5

Debe a

ESMERENCIANA MARIA ROSADO GOMEZ
C.C. 40.938.296

La suma de: Dos millones novecientos ochenta y ocho mil doscientos sesenta y nueve
pesos m/l ($2.988.269)

Por concepto: Honorarios como Profesional Social en el proyecto “Unidad de busqueda
activa” dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se llevéd a cabo durante el mes
de marzo de! afio 2023.

}

Atentamente,

"'C\:S Y ke W0 etz t?cf; a;xc&l\:’ G '
ESMERENCIANA MARIA ROSADO Gt’.'.‘ll\.'IEZ'7
C.C. 40.938.296

Nota: En virtud de lo contemplado en e paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean responsables
del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
gue realicen. '

Yo, ESMERENCIANA MARIA ROSADO GOMEZ, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma
Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion de servicios personales, no he contratado o vinculado mas de un
trabajador asociado a mi actividad econdmica. De la misma manera, en el momento en que contrate o
vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica me comprometo a informatrlo.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes de
seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018. - ~



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar .

NIt 819005064 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONATNO OBLIGADA A FACTURAR", ~ .

.. 140938296 AUTORIZACION NUMERACION
|CR 43 URB BALCONES DE PALAA ETAPA | BLOQ 6 APTO 502 |FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
T URELEFOND. o . 7 7| No 18764039899276, DESDE EL FZA 1

. e o0 L L i siluld HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Riohacha 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
- FECHA *
30/03/2023
“Descripcion Valor
HONORARIOS PROFESIONAL SOCIAL MARZO 2023 - ICBF 327 UBA , 2.988.269

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN,

YO, ESMERENCIANA MARIA ROSADO GOMEZ, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECGIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESQS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADOC O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A ML ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018,

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y SUBTOTAL 2,988.269
NUEVE PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 347.100
VALOR A PAGAR 2.641.169

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fatricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Scftware: World Offica {wa_2)
CuDs: 28d63652471535051bcﬂTcUec:MDGDfaaSBG?aﬂeﬂdb35|aacdde49d46121352f590b::3903fa068337d55924351Sfer ~Fecha y Hora de Expedicidn : 0240472023 2:14:44 p.m.



Cliente:

K

Fecha creacién reporte

(-

SuAporte | REPORTE lNDIVIDUAL

2023-04-04, 04:54:34 PM

Tipo Planilla Y

Periodo Cotlzacién 202303

Niamero Planilla 62316325

Periodo Sarvicio

202303

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sécial - *~ . """ | FUNDALIANZA
Documento ... . NI 819005064 "JCALLE 77 B#57 - 103

[ Tipa'de Empresa'~' T Y| EMPLEADOR - | 3859875
' Tipo Persona. - “1=| JURIDICA n-|UNICO Total Afiliados .. [18
| Cludad - BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO | ATLANTICO '»'
:Representante Legal | DAZA ARIZA FABIAN “5|CC 72129505

Ii. DATOS DEL AFILIADO

E&P SOLIDARIDAD

fFS_P\ suas_[Sj(E'Ncm )

A . . " Cédigo:Ciudad -7 - “'*Centrode Lo e
- Docurgte“n}oé CC 40938296 S . Departariiento > .. | /- Trabajo: ¢ | f.i Uh:caclén L' oral
o " Residente,
.Jipo Cotizante |59 00 ¥ + 44001000 - 44 GUAJIRA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQOCIADAS AL AFILIADO
EP &

Novedades ' 5 Salud Rlesgos Caja Parafiscales
oiplululaleislal|=laf B : S Yo | oten ] s B E oin | G i I T P e B R R B L W PR
ele[2aieelsls zlalgiglama s e B | e | ag | St | Codge | Y | e [ Groe | Saim | Smn | TR | meam hooeincad Siie | TP | mocer Lapanecua] ma | A2 | T | AT

- b ololajlo) - El R ST bali] - P * - .- L o N . N A . G 2 . - -
IJ j | f * | |° 30130 M[DI $1,193.300 | 230301 8% | ¥1.195200 [$131.300| %0 50 EPS(05 R25% $1,195.200 3 149.500 59 1411 1 0.521% | $1.195.300 $6.300 KIN-CC 0% io L 1] o% 30 9% H4
IV.TOTALES '
e A CER L o Tha, 1. 5« e -:‘;4;.- [EEr v T T BRI ST ;E_' e e .. i
Tutai Aportes PansnSn S Tqiél‘Aponas"Es‘i:.” _Tu:ampones FSPS i TnlalApDrles Fhesgos Tolat Aportes Cajas - Touil Aportas ICBF | Total Aportes MEN

5 191.300

S0

30

5 149.500

$347.100

Pdgina 11 de 18

ARUS, Linea Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota; 485 4485 - - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Perelra: 340 13 27‘ Manizales: 892 80 27 - Medellin; 604 2727 - Desde

otras ciudades; 018000 51 99 77. Linea Etica; 018000 517806,




= FUNDACION FUNDALIANZA
Nit 819005064

fndEMBNZa

Regimen Especial

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45507
A FAVOR DE: JENNIFER JINNETH CHACUTO PEREZ ID 36694000
CONCEPTO: PAGOC HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA
|CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IIDENTIFICACION IDEBITO [CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 {36694000 0 2.215.779
233525 HONORARIOS 36694000 2.215.779 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.215.779 2.215.779

Valor en Letras

oSN A

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Vil
- &

Vi

RECIBI CONFORME

%

“NIT. O CC.




N

o

Uribia, 31 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 004

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

JENNIFER JINNETH CHACUTO PEREZ
C.C. 36.694.000

La suma de: Dos millones quinientos cincuenta y dos mil cuatrocientos setenta y
nueve pesos m/l ($2.552.479) ‘

Por concepto: Honorarios profesionales como Auxiliar de Enfermeria en el proyecto
“Unidad de blsqueda activa” dentro del contrato de aporte No 327. Labor que se
llevé a cabo durante el mes de marzo del afio 2023.

Atentamente,

" - 3.

Z:f LA ;f.i-t..é[-'a’(-' {,;’ L‘.ﬂﬁidﬁw L
JENNIFER JINNETH CHACUTO PEREZ
C.C. 36.694.000 .

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de
bienes o prestacion de servicios que realicen. ‘

Yo, JENNIFER JINNETH CHACUTO PEREZ, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en |a
Ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad de juramento que para efectos de la
aplicacion de [a tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual
se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion de servicios personales, no he contratado o vinculado mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica. De'la misma manera, en el momento en que contrate
o vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica me comprometo a
informarlo. . . ‘

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los
aportes de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018,



~

FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones '5“
Efectuadas a No QObligados a Facturar i

NIt 819005064 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y'APELLIDOS PERSONA'NG OBLIGADA A FAGTURAR .~
JENNIFER JINNE_TH CHACUTO PEREZ

NITio Ciciit 136694000 AUTORIZACION NUMERACION
DIRECCION - CLL34D 19 55 FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
7 o N “RELEFONG. TR =7r No 18764039809276, DESDE EL FZA 1
S - A b HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Riohacha 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

-

30/03/2023

Descripcién ] Valor
HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 2.552.479

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, JENNIFER JINNETH CHACUTO PEREZ, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE Mi CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCIGN EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR GONCEPTO DE INGRESOS POR HONCRARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADQ MAS DE UN TRABAJADOR ASOGIADO A Ml ACTIVIDAD ECONGMICA, DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINGULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SQCIAL COMOC LO
GONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ARO 2013, )

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE [SUBTOTAL 2.552.479
PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336,700
VALOR A PAGAR 2.215.779

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Wond Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wp_2) -
CUDs: &ﬁhﬂaedQBeGTZMBbcﬁQddaedacTOcDSSQaﬁom533351348135259deb3053393347(45!b2098193ae0938d0381013 —Fecha y Hora da Expedicitn : 03/04/2023 2:14:46 p. m.



SuAporte [ REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacidn reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Ndmero Planilla 62316325
Perlodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202303
Tenaage « W - Do Cliente:
L e . o= PAGADA202303-29 - - o)
I. DATOS DEL APORTANTE
|Razéh Sécial " | FUNDALIANZA
Documento _ | NI819005064 Direccién - JCALLE 77 B#57 - 103
Tipo de Ermpresa’ " YEMPLEADOR _ Teléfono 3850875
Tipe Persona . ~ . |JURIDICA Forma Presentacién: 7| UNICO Total Afiliados |18
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO -Departamento";, <| ATLANTICO
‘Representante Legal DAZA ARIZA FABIAN Identificacion - ' | CC 72129505
Il. DATOS DEL AFILIADO
oocumento [ccasseoro | [ [ L feelesyNomres ] et ] G [ ubtcasontatorst
T Residente Exonerado | N
-Tipo Cotizante (59 oo o o ; CHACUTO PEREZ JENNIFER JINNETH 44001000 - 44 GUAJIRA
JIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADM_INISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

MNovedades * Penslén Salud Riesgos Caja’ Parafiscales
gl alofalelclalutel ol it BIE 2 Toose | e caago (G809l pol | Toab foron | v | ot T T 77 T T T P i Find] GO0 [ Tata [ o e T L | T | por
EﬂEgEE?EE;!Egigziggg A Tes | e Bc Apor | Aports | Ao Fiog rentrs| mre | 'BCEPS | Aparmgind | Af0e pCRTde | Cus | Tl o ani a\pe-mwnws Cor | cor | Decer poenmcdal sena | GRS ELER | ARE
f | ’ | ' l | o 30|30|30|0| $1.180000 | 200301 18% | $1.160.000 [$185600 $4 30 EF3002 125% | S 1.160.000 3§ 145,000 50 1411 1 052% | 31.160.000 $B.100 KINCE | 0% 10 30 9% 30 0% 30

IV.TOTALES )
‘ fotaE'IApu.rte&; Pe’ngibn k‘r'uté'lApunesEs:P '\TﬁlalApnnes‘#éP"s 1 Tow Ap)ar‘tesSalud‘ 'TntaIApcrles. Rlesgos 'Total'Apn:rl.es Cajas; .Tofa:IApoqas'SI:E'[dA 'TémlApones"i(:BF ' i;bta_lApoﬁes ESAP | Tolz! Aportes MEN - .
- - - — — o — - e — i - e - - e Total Fipal
PORVENIR . ‘F5SP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | “SALUD TOTALEPS | _ | AR_L’SURA NINGUNA CCF ICBF- . ESAP . MEN talt
_ 5185600 30 50 $145.000 $6.100 $0 S0 $0 50 $0 $336.700

Pagina2de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 ¥7. Linea Etica: 018000 517806.




FUNDACION FUNDALIANZA

[ i
T .
8!. 175 Nit 819005064
fund NS Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45508
A FAVOR DE: MARISOL OLAYA AGUAS 1D 1123411614
CONCEPTO: PAGO HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA
CUENTA NOMBERE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 [1123411614 0 2.215.779
233526 HONORARIOS ' 1123411614 2.215.779 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.215,779 2.215.779

Valor en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MICTE

Fal

REGIBI CONFORME

U

Elc%nno OR w) ?%BWOR
L2 '

\

NIT. O CC.




L=

£

Uribia, 30 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. (004)

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

MARISOL OLAYA AGUAS
C.C.1.123.411.614

La suma de: Dos millones quinientos cincuenta y dos mil cuatrocientos setenta y
nueve pesos m/l ($2.552.479)

Por concepto: Honorarios profesionales como Auxiliar de Enfermeria en el proyecto

“Unidad de busqueda activa” dentro del contrato de aporte No 327. Labor que se
llevo a cabo durante el mes de marzo del afio 2023. '

Atentamente,

7@'{_9/ 0/}//.«:: Agww
MARISOL OLAYA AGUAS
C.C.1.123.411.614

Nota: En virtud de lo contempiado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen.

Yo, MARISOL CLAYA AGUAS, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, con el
fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria)
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el
articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion de servicios personales, no he contratado o vinculado mas de un
trabajador asociado a mi actividad econdmica. De la misma manera, en el momento en que contrate
o vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica me comprometo a informario.
De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes
de seguridad social como [o contempla el Decreto 1273 del afio 2018.



FUNDACION FUNDALIANZA

Documento Soporte en Adquisiciones

Efectuadas a No Obhligados a Facturar

NIt

819005064

Cuenta de Cobhro No.

MARISOL OLAYA AGUAS
NIToCC. ~  [1123411614 AUTORIZACION NUMERACION
DIRECCION VEREDA SANTA RITA DE JEREZ KM 36 Fﬁgjg_?&%ggg%g%ggggg EEQHE
CIUDAD Ll . TELEFONO , = — HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Riohacha 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
oo SFECHAS .+

30/03/2023

"Descripeién Valor

HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA

2.552.479

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICLILO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, MARISOL OLAYA AGUAS, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NACIONAL, MANIFIESTO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA EN EL ARTIGULO 383
IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION DE SERVICIOS
PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADCR ASOCIADO A Mi ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN EL MOMENTO
EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO

CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018. '

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE

SUBTOTAL 2.552.479
DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336.700
VALOR A PAGAR 2,.215.779

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Fabricarte y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT $00534356-3 Software: World Office (wo_2)

CuDs: 755923d31cf9741h60044b9f1224d15E3(:3439d426f4r?8d0bdf&233Safﬂ4f27b98569h7d::8917b598d027:2f088d56 ~Facha y Hora de Expedicién : 03/04/2023 2;14:48 p. m.



P . - - _
- SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacian reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Nimero Planijlla 62316325
Periodo Cotizacién 202303 Perioda Serviclo 202303
Cliente:

L e s o o0 .. PAGADA 2023-03-29' |

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . FUNDALIANZA

'Documento ' s .| NI 818005064 Direcciébn -~ CALLE 77 B# 57 -103

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono . 3859875

Tipo Persona o JURIDICA Forma Presentacién. |UNICO - Total Afiliados |18

Ciudad. BARRANQUILLA, DISTRITQ ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento - [ATLANTICO

Representante Legal |DAZA ARIZA FABIAN Identificacion - | CC 72129505

Il. DATOS DEL AFILIADO

= B ' " Apellidos y Nombres _ ) . Cédigo Ciudad - - Centro de  Uhieacts

. Dor.un_':__ento _CC 1123211614 ‘ o o ‘ : " Departamento - Trabajo . Ub:cgg]on Labaral &

; P Residente. Exgnefado & N

Tipo Cotizante (58 00 _ o OLAYA AGUAS MARISOL 44001000 - 44 GUAJIRA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades ! . . i Pensldén Salud Riesgos CaJa Paraflscales
ETOrarE Exanere Tipo safan " satano - - — = — — — -
gEEEEE&EE%E%E%QEEE;Z “;?,gﬂffgf;gg mBS AE;; AE:.;- {%E. e Tz‘:'g;s.';:;' MoEPS | Aporta Sutud |AF2R® | Cécee m‘:: T2 | “IBGARL  jaports Fiesgoy “230° Tc";' BECeR 'MCJJI b Bty Tm";;' Apore
I | l I J L] |30I30 30| 0 $ 1,160,000 ;30”1 16% 45 1.180.000 % tR5.600 30 to EPSIC1 125% 5 1.150.000 5 145.000 30 1411 T 252 % 5 1.160.000 $6.100 Kin-CC 0‘!’- 30 s0 o% 30 0% 30
IV.TOTALES
'Tula_l_;\b_g;rfes Pansién Tols AfGHes FSP |, Total Apories FSPS Total Aportes Salud | Tolal Aportes Rissgos |  Total Apories Cajas | Tolal Apories SENA | Totas A_pu;ieé. ICBF | Tolat Aportes ESAP | Total Apories MEN
o — = — - — - —— - ~ - — —t— — + TatalFinal
BORVENIR - FSPSOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | * DUSAKAWS EPS ARLSURA NINGUNA CCF * ICBF - ESAP f MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 6,100 $0 §0 £0 $0 50 $ 336.700

Pigina 16 de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517306,




_ FUNDACION FUNDALIANZA

Y Nit 819005064
afiarza . |
fun da la Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45509

A FAVOR DE: RONALD YOEL GCNZALEZ PAUSAYU ID 1124492322

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS GESTOR COMUNITARIO MARZO 2023 - ICBF 327 UBA
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA |IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 {1124492322 0 1.655.479
233525 HONORARIOS 1124492322 1.655.479 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 1.655.479 1.655.479

Valor en Letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CT

o
ELAEORADOC POR REVISADO POR

A
(o™

RECIBI CONFORME

v

!

—

NIT. O CC,




e

(£

-

Uribia, 31 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 004

- FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

RONALD YOEL GONZALEZ PAUSAYU
C.C. 1.124.492.322

La suma de: Un millén novecientos noventa y dos mil ciento setenta y nueve pesos m/l
($1.992.179)

Por concepto: Honorarios profesionales como Gestor comunitario en el proyecto
“Unidad de bisqueda activa” dentro del contrato de aporte No 327. Labor que se llevé
a cabo durante el mes de marzo del afio 2023, '

Atentamente,

 atd U Qé&:—@

RONALD YOEL GONZALEZ PAUSAYU
C.C. 1.124.492.322

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean responsables del IVA, no
estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios que realicen.

Yo, RONALD YOEL GONZALEZ PAUSAYU, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, con el fin
de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria) y del paragrafo 2
del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad de juramento que para efectos de la
aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios personales, no he
contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el momento
en que contrate o vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica me comprometo a informarlo.
De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes de seguridad
social como lo contempla el Decreto 1273 del.afic 2018.



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Cbligados a Facturar

NIt 819005064 , Cuenta de Cobro No.

OBLIGADA A FACTURAR:

RONALD YOEL GONZALEZ PAUSAYU

NIT-0C.C. .. (1124492322 AUTORIZACION NUMERACION
| DIRECCION ~ " ISIAPANA, ALTA GUAJIRA FACTURACION DOCUMENTC SOPORTE

CIUDAD TR T T No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
| e e - s + HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
| Uribla — : 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
| EECHA . -]

30/03/2023
Descripcion Valor

HONORARIOS GESTCR COMUNITARIO MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 1.992 179
|
|

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

| YO, RONALD YOEL GONZALEZ PAUSAYU, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE M! CORRESPONDIENTE FIRMA, GON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTC A LAS

| DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO

| NACIONAL, MANIFIESTO BAJO [LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTAEBLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTC DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINGCULADO MAS DE UN TRABAJADCR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A M ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.,

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ARO 2018.

Valor a pagar en Letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SUBTOTAL 1.992.179
SETENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336.700
VALOR A PAGAR 1.655.479

ELABORADG POR: REVISADO POR;: APROBADO POR:

Fabricante y Praveedor Tecnaldgico: Warid Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Softwara: World Cfice (wa_2)
CUDS: fb8befieb0c14867d416/07b0708432(0264b820c4a80271176707d30c480/G45064d a5 aea2c80{e699c992216014c --Fecha y Hora de Expedicién ; 03/04/2023 2:14.50 p.m.



- -
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Numero Planilla 62316325
Periodo Cotizacion 202303 Periodo Servicio 202303
Cliente:

Ex e L -, PAGADA 2023-03-29. =

1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Satial FUNDALIANZA .
Documefito NI 819005064 ‘ Direccién .- - CALLE 77 B# 57 - 103
Tibo de Empresa : EMPLEADOR Teléfoho =~ = |3859875
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |18
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento™ - - ATLANTICO
Representante Legal {DAZA ARIZA FABIAN Identificacién < 1CC 72129505
Il. DATOS DEL AFILIADO

Documienta |CC 1124492322 _ L | . Apellidos y Nombres S | - Coligo Cludad- e | - uicacién Laborat *

— Resldente Exonerado { N

Tipo Cotizante [59 00 : ’ Lo ) GONZALEZ PAUSAYU RONALD YOEL 44001000 - 44 GUAJIRA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades = . ’ . Penslén Salud Rlesgos Caja Paraflscales

[] [ ol 2lulelr EE&E‘"' T Teomlae | S Cadigol ) Toul | Towl | Total B BE ] o |- Tauta e Fa
ek B R EE R (|| e | s | e | e | 2 %) R | mbers | aseoe | A | Sga | S | T | maporaged S028° | T | “mocer [orecan] SE0R | A5 | Jom [
[T [ |_| o[ ?:?:: Py g ww | 3t [swsem| o | so | ereor e | sawmon | swiom | fo | wen | 3 a‘.m-x. Stemn | sawe  |wwoo| ow 0 7] on | sa | a% | %0
IV.TOTALES

Total Ap;;ﬁeépénsién " Tofal Aportes FSP Totat Aponesi:SiﬁS Tolal Apories Salud Total Aportes Riesgos -fotampomas Cajas Totat Aparles SENA ;TolaI'Apor_testCBF 1 Total Aportes ESAP _fotalApones'MEN ) R

- 1 — - i — T 1 e e +— . " Total Firal
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FsP SuBsisTencia | ANAS PRTUUERSTL - ap) sika NINGUNA CCF SENAC | ICHE S ESAR - | MEN
$ 185.800 $0 se 5 145.000 $6.100 50 s0 . S0 $0 $0 $ 336.700

Pagina15de 18

-

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota; 485 4485 - Bucaramanga: §97 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806.



FUNDACION FUNDALIANZA

fundaﬁgﬂwzg Nit 819005064

Regimen Especial

FECHA  04/04/2023 . COMPROBANTE DE EGRESO 45510
A FAVOR DE: SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARRO ID 1001873790
CONCEPTO: PAGO HONORARIOS COORDINADOR PROFES. NUTRICION Y DIETETICA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA No2
RIOHACHA
LCUENTA ENOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMEIA AHORRO 77700002792 [1001873790 0 2.091.013
233525 HONORARIOS 1001873790 2.091,013 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.091.013 2.091.013

Valor en Letras DOS MILLONES NOVENTA Y UN MIL TRECE PESOS M/CTE

o

EWOR @@’b Cv;mo POR RECIB!I CONFORME

NIT. O CC.




Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNDALIANZA
NIT: 819005064
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1001818534

Nombre del pago: HON_UBA2_RIOH_MARZ
Secuencia: A2
Numero de cuenta a debitar: 77700002792

Fecha: 05-04-2023 Hora: 08:43:54 -

Fecha de Generacién: 05-04-2023

Fecha'de envio del pago: 04-04-2023
Fecha para Procesar el pago: 04-04-2023

Total Registros del Lote: 5

Registros Procesados: 5

'Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $10,819,219.00

Valor Registros Procesados: $10,819,219.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE". . TIPODE  DOCUMENTO

00000001001 873790 Ahorros 101 873790

£00000236800026825 Ahorros .. 40938546
52600046675 Ahorros 1118800485

00000000864725127 Ahorros™ ~ 1118828404
62690077035 Ahorros 1119839234

‘CUENTA  ° BENEFICIARIO

'NOMBRE BENEFICIARIO VALOR -

ENTIDAD

FECHA

ESTADO APLICACION

~ SUSAN GUERRERO , 2,091,013.00 BANCO BBVA
- YUSTY KAREN GUERR - coici X N -2, 641 169 00 BANCO DAVIVIENDA
YENEIRIS BARLIZA 2,215,779.00 BANCOLOMBIA
_- IRISMARGARITACABA = '~ ~° 221577900 BANCO AV VILLAS
LAURA MELISA AARO 1,655,479.00 BANCOLOMBIA

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-04-2023

~ ABONADOENENTIDADDEACH - = 04042023 -

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 04-04-2023
DE CLIENTE

" ABONADOENENTIDADDEACH = ' = ' ' 04-042003 =

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVEN[ENTE 04-04-2023
DE CLIENTE

Péagina 1 de 1



“n

Richacha, 30 marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 08

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARRO
C.C.1.001.873.780

La suma de: Dos millones trescientos sesenta y cinco mil setecientos trece pesos m/l
($2.365.713)

Por concepto de: Honorarios profesionales como Coordinador profesional en nutricién y
dietética en el contrato No 327 unidad de busqueda activa, en el municipio de Riohacha.
durante el mes de marzo del afio 2023.

Atentamente,

tian @u@rrero ?\\(MJONO
SUSAN GUERRERO NAVARRO
C.C. 1.001.873.790

Nota: En virtud de lo°contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean responsables
del IVA, no estén obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen.

Yo, SUSAN GUERRERO NAVARROQ, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, con
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria)
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por cencepto de ingresos por honorarios y
por compensacion de servicios personales, no he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado
a mi actividad econdmica. De la misma manera, en el momento en que contfrate o vincule a mas de un
trabajador asociado a mi actividad econdmica me comprometo a informarlo.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes de
seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018,



s

FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIt 819005064 Cuenta de Caobro No.

NOMBRES Y-APELLIDOS PERSONA'NO OBLIGADA A FACTURAR |
SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARRO

1001873730 AUTORIZACION NUMERACION
ol FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
e e No 18764039899276, DESDE EL FZA 1

L - ~__[TELEFONO HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Riohacha - 3827750 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
o FECHA. =~ 1 .

30/03/2023
) Descripcidn | Valor

HONORARIOS COORDINADOR PROFES. NUTRICION Y DIETETICA MARZO 2023 - [GBF 327 UBA Nos 2.365.713
RIOHACHA .

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARRO, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE M| CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1815 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO

DE IGUAL MANERA AUTORIZC A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% GORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018.

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES NOVENTA Y UN MIL TRECE PESOS M/CTE SUBTOTAL 2.365.713
DESCUENTOS SEG. SOCIAL 274.700
VALOR A PAGAR 2.091.013

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricante y Praveedor Tecnotdgico: World Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) ’
CUDS: £5241 I'4aa1394446651TSdb628baf8830d63736?75557504571271cd21149&5215571b36847712b‘.dba392b7faac1b8 --Fecha y Hora de Expadiclén : 03/04/2023 2:14:51 p.m.



Su Aporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM Tlpo Planflla Y Nimero Planiifa 62316325
Periado Cotizacién 202303 Periodo Serviclo 202303
Cliente:
{\ SOLRT e T T T T [PAGADA 2023:0329.0: .. . i o el e e J
I. DATOS DEL APORTANTE ‘
Razén Social ) FUNDALIANZA
Documento ‘ NI 819005064 | ) Direceldn CALLE 77 B # 57 - 103
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3850875
Tipo Persona JURIDICA ] . Forma Presentacién |UNICO . Total Afiliados |18
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITC ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal DAZA ARIZA FABIAN Identificacién CC 72129505
IIl. DATOS DEL AFILIADC '
: . Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1001873750 - Depaftamento Trabajo Ubicactén Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Colizanle |59 00 GUERRERO NAVARRQ SUSAN VANESSA 44001000 - 44 GUAJIRA
lli. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS Al AFILIADO:
. Novedades Penslén Salud Rlesgos Caja Pamfiscales
FTaTe Tipo salafo Salarta
£ E'IE |E|z8 § E élg _21 § 5 E g g § ‘_f-:: C:‘,',f“ “‘l;::‘ T 1BC A:;EI. pz:;l. .oE.E. ‘gg" roomgey] T | meers | aports sawg ‘m‘c" ‘::’f" 'fh".';n Tata | meant  |ports Riexgod cg‘g:‘ ’;’;‘ IBCCCF  [Aporta Caja KE.'K oo "";g;' Apote
il ' |- IO 3020130 0 3pazsnn pol) ®% | $18525T0 [$202500 j0 30 EPSO3T 125% $ 1832570 32235 39 1411 1 0,522% | 1432570 $9500 NHLe 0% 30 0 ] s0 o 50
IV.TOTALES ) ' ) i
Tolal Aportes Pensfan Tolal Aportes FSP Tolal Aportes FSPS Tolat Aportes Salu;  Tolal Apaﬂeé Riesgos Tolal Apories Cajas Tolal Aporles SENA Total Apores ICBF Tolal Apories ESAP | Telal Apories MEN
. 1 - Tolal Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 302,900 50 s$0 § 236.600 $9.900 S0 50 X1 S0 s0 $ 549,400

Pagina3de 18

ARUS, LineaExpettos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517808.




FUNDACION FUNDALIANZA
Nit 819005064

fund Mz 7

FECHA  04/04/2023

Regimen Especial

COMPROBANTE DE EGRESO

" 45511

A FAVOR DE: YUSTY KAREN GUERRA FERNANDEZ ID 40938546
CONCEPTO: PAGO HONORARIOS PROFESIONAL SOCIAL MARZO 2023 - ICBF 327 UBA
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA iIDENTIFICACION IDEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMEBIA AHORRO 77700002792 40938546 0 2.641.169
233525 HONORARIOS 40938546 2.641.169 0
TOTAL BEL DOCUMENTO 2.641.169 2.641.169

Valor en Letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

EL(EﬁRA POR EVISADO POR

RECIB! CONFORME

4

/)
N\ %4

n.
Al OBWOR

WNIT. O GC.




Riohacha, 30 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 4

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a
YUSTI KAREN GUERRA FERNANDEZ

C.C. 40.938.546

Lasumade: DOS MILLONES NOVECIE‘NTOS OCHENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS M/L ($2.988.269)

Por concepto: Honorarios como Profesional Social en el proyecto “Unidad de busqueda
activa” dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se llevé a cabo durante el mes
de marzo del afic 2023.

Atentamente,

Dl

YUSTIKAREN GUERRA FERNANDEZ
C.C. 40.938.546 ,

Nota: En virtud de io contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean responsables
del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen. .

Yo, YUSTI KAREN GUERRA FERNANDEZ, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en 1a Ley 1819 de 2016 (Reforma
Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion de servicios personales, no he contratado o vinculadoe méas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el momento en que contrate o
vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econdémica me comprometo a informarlo.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios el 40% correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018. '



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 819005064 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA NO OBLIGADA A FACTURAR
YUSTY KAREN GUERRA FERNANDEZ

NITG'C.C. .~ ]40938546 _ AUTORIZACION NUMERACION
DIRECCION - |CRA7G 39A 07 FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
CIUDAD. . TR : e == Ng 18764030899276, DESDE EL FZA 1

: g HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Riohacha 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

Descripcion Valbr
HONORARIOS PROFESIONAL SOCIAL MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 2.988.269

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULQ 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, YUSTY KAREN GUERRA FERNANDEZ, IDENTIFICADO COMO APARECE AL FIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL. ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENGION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASQCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ARO 2018.

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y SUBTOTAL 2.988.269
NUEVE PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 347.100
VALOR A PAGAR 2.641.169

ELABORADO POR;: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricante y Proveedor Tecnclégica: World Office Colombla SAS NIT 8005343563 Software: World Gice {wo_2)
CUDSs: f210e6c1eODb1934f4290a553905920bneoaba7d9£362ab91Bmszﬂaboaed‘ifar?&bdcgbmd22066r7f07575de39cf —Fecha y Hora de Expedicitn : 03/04/2023 2:14:53 p. m.




7 -
T A SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM  'Tipo Planilla Y Numero Planilla 62316325
Pericdo Cotizacldn 202303 Periodo Servicio 202303
Cliente:

g - o Y BRI s o Lo
l\ - - "PAGADA'2023:03-29 : . )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social = | FUNDALIANZA

Documerito * . 'INI 819005064 Direccién  |CALLE 77 B#57 - 103

Tipo de Empresa * " |EMPLEADOR Teéléfono | 3859875

[ Tipo Persona _ [JURIDICA Forma Presentacién . | UNICO Total Afiliados {18

Ciudad -  |BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y FORTUARIO Departamento . |ATLANTICO

Representante Legal DAZA ARIZA FABIAN tdentificacién {cc 72129505

IIl. DATOS DEL AFILIADO _

o Apellidos y Nombres . T . Cédigo Ciudad - 1. -Centro de e
Docur!'lentp CC 40938546 ) o . A ol Departamento |- Trabajo ) Ubicacidn Labu{al
T Residente | Exonerade | N :
- Tipo Cofizants |59 00 ' = : GUERRA FERNANDEZ YUSTY KAREN 44001000 - 44 GUAJIRA
" 1l APORTE POR CADA UNA DE LAS A_DM]NISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades - o o Pensién Salud Rigsgos Caja Parafiscales
_ AR Thasalado | Salado Teoar] v T T - — - — - —T
EEE&ﬁEEEEEﬁEEﬁEE?EE S|t R e apone | agun | tpom | Ot | C0g0 | TEm | wmciee | aporesan | Apzie | O3t [ G | e | acam DaporsRiesgod S0 | T | mccor fapermcun| St | Az | T | Apers
. ] [] Io TQITI:| croeam | o | [ew s1465000 [s191300) $0 | so | epson asn | surmam | vemm | g0 | | o522% strmnam | s | e 0% s | s a% | so | o% | so
IV.TOTALES
Totai Aportés Pensidn | :Tola} Aportes FSP Total Aportes FSPS |  Total Aportes Saltid | Totat Aportes Ri'esg;:.s‘ Tolal Aportes Calas ;  Total Aportes- SENA Total Aportes [CBF- | Tolal Apories ESAP | Tolal Aportes MEN - :
. - - S— - - ! - e L — . ] : Tofal Final _
COLPENSIONES FSP'SOLIDARIDAD. | FsP SUasisTencia ™| N EPS 8.4 ARLSURA _ |  NINGUNACCE | senA .| ESAP MEN S
$191.300 50 so 5 149.500 $6.300 $0 S0 $0 $0 50 8347.100

Pagina10de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Gartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




- FUNDACION FUNDALIANZA

[ .
j Nit 819005064
LI L2 T . .
fuarich Iﬁ Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45512

A FAVOR DE: YENEIRIS MARGARITA BARLIZA RIVEIRA ID 1118800485

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - IGBF 327 UBA
|CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEEITO CREDITO
11200591 BANCQLOMBIA AHORRO 77700002792 1118800485 0 2.215.779
233525 HONORARIOS 1118800485 2.215.779 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 2.215.779 2.215.779

Valor en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

TN
EQBO ADO POR REVISADO POR
A

RECIB! CONFORME

Aréj’;iﬁon.
, \

NIT. 0 CC.




o

Riohaché, 30 de'mérzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 004 °

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

YENEIRIS MARGARITA BARLIZA RIVEIRA
C.C. 1.118.800.485

La suma de: Dos millones quinientos cincuenta y dos mil cuatrocientos setenta y
nueve pesos m/l ($2.552.479)

Por concepto: Honorarios profesionales como Auxiliar de Enfermeria en el proyecto
“Unidad de busqueda activa” dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se
llevé a cabo durante el mes de marzo del afio 2023.

Atentamente,

T

C.C. 1.118.800.485

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen.

Yo, YENEIRIS MARGARITA BARLIZA RIVEIRA, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819
de 2016 (Reforma Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién
en la fuente establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos © abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios personales, no he
contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica. De la misma
manera, en el momento en que contrate o vinculé a mas de un trabajador asociado a mi actividad
econdémica me comprometo a informarlo.,

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018.



FUNDACION FUNDALI ANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIt 819005064 Cuenta de Cobro No.
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA.NO OBLIGADA A FACTURAR.
YENEIRIS MARGARITA BARLIZA RIVEIRA .
NiToC.C.. = - |1118800485 ' AUTORIZACION NUMERACION
DIRECCION " |KM 4 VIA MAICAO EL PISO 2 Fﬁcjgﬁ%g%l‘;g%g%}ggggg gfigﬂE
CIUDAD s — : oot (TELEFONO 7)) =24 HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE -
Maicao 3103939125 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
i FECHA =

30/03/2023

- Descripcién Valor

HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 2.552.479

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFQ 3 ARTICULC 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN CBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTAGION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, YENEIRIS MARGARITA BARLIZA RIVEIRA, IDENTIFIGADD COMO APARECE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FiN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENGION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESCS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN

EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINGULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018, ) -

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE [SUBTOTAL 2.552.479
PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL| 336,700
VALOR A PAGAR 2.215.779

ELABORADO POR: REVISADO POR: " APROBADO POR:

Fabricanie y Proveeder Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Softwara; YWorld Cffice {wo_2)
CUDS: efa724{7194640b8ba2lc0ebbO8B36c6d201c4 1429064845¢00231e44feeb 1c7 5 eeefadbd8a68e8 b 47184f703d —Fecha y Hora de Expedicidn : 03/0472023 2:14:55 p.m




TR A/ R SuAporte ] REPORTE INDIVIDUAL

P .

Fecha creacién reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM  TipoPlanllla Y Ndmero Planilla 62316325

Periodo Cotizacién 202303 Pariodo Servicio 202303

AT L B wa:! -
SRITISI . framanh Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

3z "Soma! i -l FUNDALIANZA
Doctiniento: | NI 819005084 Direccidn. * - - *{CALLE 77 B#57 - 103
Tipo dé-Eipresa . - _: |EMPLEADOR Teléfono .. -, 3859875
Tipe Persona 7 i, %2l JURIDICA ' #'a}ﬁ%a'spr‘e‘is‘éﬁt'éician UNICO Total Afiliados’ - |18
. BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO ?Depa amento - ..|ATLANTICO
.| DAZA ARIZA FABIAN Identifi _“clén 5| CC 72129505
Il. DATOS DEL AFILIADO
o s S o xApelhdosyNombres & . I - “CéuigoCiudad: . “T°¥ Centrode e T
Documentn‘ CC 1118800485 |, Lo Pate T o Lo o= 1 Departamenme 7 | STrabajo et !._ltx_icacléq\l.{gtg’girﬂ
- Residente ; -Exonerado.{ N
5 59 oo g i 41 |BARLIZA RIVEIRA YENEIRIS MARGARITA 44001000 - 44 GUAJIRA
Novedades Pensidn Satud 7 V Riesges Caja Parafiscales
S Gl Bl 3 o ) B It e o A 2
(11 [ | [o}solsofsola $1.460.000 | 230301 8% | stsao [sssenn| s0 | 30 | trscr 5% | Stmwe | swswn | 50 | wrr | 1 Josmw | srimom | serm | wmoo| o% s0 se | ow | sa | om | so
IV.TOTALES
‘To'lé!:;\bc.:rtas'Pgns.ibﬁ_hr s - Total Aportes Cals . fbtazpipéi{eé‘e‘skp“ 3 :
n ",.Y Fr— N .‘ B - PR ’ 2 - . 3
7 PORVENIR " ¢ NINGUNA H -
5 145.000 $6.100 30 50 50 S0 S0 $ 336,700

§ 185.600 80 $0

Pigina9de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medallin: 604 2727 - Dasde
otras ciudades: 018000 51 93 77. Linea Etica: 018000 517805.




o FUNDACION FUNDALIANZA

-z .
. . Nit 819005064
f £ i d
fLirrdII] 120 Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45513
A FAVOR DE: IRIS MARGARITA CABARCAS MACIAS i ID 1118828404 |

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA

CUENTA NOMERE DE LA CUENTA IDENTIFICACION IDEBITO CREDITO |
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 {1118828404 0 2216779 1,
233525 HONORARIOS 1118828404 2.215.779 0

TOTAL DEL DOCUMENTO ’ 2.215.779 2.215.779
Valor en Letras DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MICTE

P ”
ELAORADO POR 7 REVISADO PGR AW POR RECIBI CONFORME
N \ Ll &
(/ NIT. O CC.




Riohacha, 31 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 004

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

CABARCAS MACIAS IRIS MARGARITA
C.C. 1118828404

La suma de: Dos millones quinientos cincuenta y dos mil cuatrocientos
setenta y nueve pesos m/l ($2.552.479)

Por concepto: Honorarios prbfesionqles como Auxiliar de Enfermeria en el proyecto
“Unidad de blsqueda activa” dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se
llevé a cabo durante el mes de marzo del 2023. '

Atentamente,

l R’_S, @a!ﬁdfCC\yr M
IRIS CABARCAS MACIAS
C.C. 1.118.828.404

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean
~ responsables del VA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen.

Yo, IRIS MARGARITA CABARCAS MACIAS, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en Ia Ley 1819 de 2016
(Reforma Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente
establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresds por honorarios y por compensacion de servicios personales, no he contratado o
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el
momento en que contrate o vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica me
comprometo a informario.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018. :



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisicicnes
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 819005064 ' Cuenta de Cobro No.

NOWBRES Y APELLIDOS PERSONA NO OBLIGADA A FACTURA
IRIS MARGARITA CABARCAS MACIAS
NIToC.C. ~ " 5 11118828404 AUTORIZACION NUMERACION
DIRECCION: - |CLL83 7 G BIS 40 FACTURACION DOCUMENTQ SOPORTE
T T T T =l No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
: ‘ HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

i

Descripcién Valor
HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 2,552,479

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, IRIS MARGARITA CABARCAS MACIAS, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE NI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA, TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENGION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMIGA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO,

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LGOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMOLO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018,

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE |[SUBTOTAL 2.552.479
PESQOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336.700
VALOR A PAGAR 2.215.779

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricante y Proveedor Tecnolégica: Waortd Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)
CuDs: 1c4928bbd22d36a976b029255ec5e61ef7a096 bt 5cealb7008e 77 1b5321 3ctaB2a3 898b3456nc8chlcceb02bf34b ~Fecha y Hera da Expedicion @ 03/04/2023 2:14:56 p.m




e ErIsh « e

Cliente:

Fecha creacién reporte

SuAporte | REPORTE [NDIVIDUAL

2023-04-04, 04: 54 34 PM

Tipo Planilla Y

Perlodo Cotizacién 202303

Nimero Planilla 62316325

Perlodo Serviclo

202303

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social~; "+

| FUNDALIANZA

ZlcAalLtE7TBEST-103

Dotumento” - - [Nt 819005084 Diréccién -
Tipo dé Emprésa EMPLEADOR Teléfono PR 12859875
Tipo Pérsona . ° ‘[JURIDICA 3 Presentacién | UNICO Total‘Afiliados | 18

Departamento

" | PP suBsisTENCIA

* “"NINGUNA GCF ",

Ciudad. - | BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO | ATLANTICO
Representante Legal : .-} .| DAZA ARIZA FABIAN Identificacién - i -|CC 72128505
Il. DATOS DEL AFILIADO )

Do S - * - ~ApellidosyNombre5 Cédigo Ciudad~ - - | . Centrade | . & i i 5
-Documento. |CC 1118828404 |, . - : . ‘Depadtamento - - i Trabajo . - Ublcagidn L

PR 7 Residente . Exonerado.{ N
f.:'TiprGo_ -|59 00 “ o CABARCAS MACIAS IRIS MARGARITA 44001000 - 44 GUAJIRA

Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADQ

Novedades ’ Ponsién Salud Riesgos Caja Parafiscales
oleleellele] sl T A A e e B e ¥ kol Rl e A B R
[«] | . | 1] o[sofsolsof o Sramon | 2o 6% | S1000 [sea6s00] So | 30 | wos s% | stisacm | susow | 80 | w1 | 1 |osmw | stimom | sam  |mwec| om 30 50 o% | so | ox [ se
IV.TOTALES
Totgl.‘.é\ﬁortes‘l;_éns‘:pn ' :-Tc;ia!gﬁo!t;':!s FS2s, " Tolal Aportas Risigos | - Tout Aparies Cajas, 8 | Tolai Aportes ES,{p -,-Dm',\pmas e [

50

$145.000

$6.100

50

$338.700

Pagina 18 de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 2T - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; 340 13 27 Manlzales 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806.




[ rcen FUNDACION FUNDALIANZA

s :
g' WZ Nit 819005064
fndEMIE a Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESQ 45514

A FAVOR DE: LAURA MELISA AARON SAURITH ID 1119839234

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS GESTOR COMUNITARIO MARZO 2023 - ICBE 327 UBA
GUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 11119830234 0 1.655.479
233525 HONORARIOS 1110639234 1.655.479 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 1.655.479 1.655.479

Valor en Letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/GT

P

ELAB DO POR

REVISADO POR

R

OB.

OR

RECIBI CONFORME

L/

¥

NIT. G CC.




Riohacha, 30 de marzo de 2023
CUENTA DE COBRO No. 004

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819005064-5

Debe a

LAURA MELISA AARON SAURITH
C.C. 1.119.839.234

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO -
SETENTA Y NUEVE PESOS M/L ($1.992.179)

Por concepto: Honorarios profesionales como Gestor comunitario en el proyecto
“Unidad de busqueda activa” dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se
llevé a cabo durante el mes de marzo del afio 2023.

Atentamente,

-‘-qu Pemron e o

LAURA MELISA AARON SAURITH
C.C. 1.119.839.234

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacién de servicics que realicen, ”
Yo, LAURA MELISA AARON SAURITH, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposicionés establecidas en la Ley 1819 de 2016
(Reforma Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente
establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se apiica a las pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién de servicios personales, no he contratado o
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el
momento en que contrate o vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica me
comprometo a informarlo.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018. '



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 819005064 Cuenta de Cobro No.
A'AFACTURAR | N
LAURA MELISA AARON SAURITH
NIT'oC.C.° 11119839234 AUTORIZACION NUMERACION
IRE "ICRA4A 32 52 FACTURACICN DOCUMENTO SOPORTE

7 No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

_[TELEFONO.

30/03/2023

Descripcién Valor
HONORARIOS GESTOR COMUNITARIO MARZO 2023 - ICBF 327 UBA ' 1.992.179

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, LAURA MELISA AARON SAURITH, IDENTIFICADO COMO APAREGE AL PIE DE M| CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA} Y DEL PARAGRAFC 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTC TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONGEPTO DE INGRESOS POR HONCRARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A Ml ACTIVIDAD ECONOMICA, DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETC A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE M!S HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018. '

Valor a pagar en Letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SUBTOTAL - 1.992.179
SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336.700
VALOR A PAGAR 1.655.479

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricanta y Proveedor Tecnoldgice: World Office Colombia SAS NIT 500534356-3 Software: Werld Office (wo_2)
CUDS: 6a48cdB88c86368e238339c921c bec22¢185ec62b63¢Mbde1a12a70b4 85627a3ac45296a5a017ceB496ddc2624c6d2f —Fecha ¥ Hora de Expedicén ; 0/04/2023 2:14:58 p, m.



Fecha creacién raporte

2023-04-04,04:54:34 PM  Tipo Planilla Y

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Nimero Planilla 62316325

Perjodo Cotizacion 202303 Periodo Servicio 202303
BUEGe mrmad Lamene Cliente:
=R T . PAGADA 2023.03.29 J
[. DATOS DEL APORTANTE .
Razén:Social FUNDALIANZA
Documento NI 813005064 -Direcj:'iéri; CALLE 77 B #57 - 103
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono, 3850875
Tipo Persona JURIDICA _ . Forma Presentacién - | UNICO | Total Afiliados |18
Ciudad .~ BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
‘Represéntante Legal DAZA ARIZA FABIAN tdentificacién | cC 72129505
1. DATOS DEL AFILIADO
Do - " Apellidos y Nombres - " Cédigd Cludad -; Centro de T Ustamis
Dcl.:urn.e‘ng_q‘ CC 1119830234 L b o] Lo S e " Departamento . Trabajo ., RS :j.jU_bIF?inerjakapral
RS - Residente: : Exonerado | N
Tipo:Cotizarité™ |59 00 SR AARON SAURITH LAURA MELISA 44001000 - 44 GUAJIRA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades 1 - Pension Salud Riesgos Cala Parafiscales
el atelsl lalzlE] stu] £)e[a]s) BEEEr ;ﬂ“f)o"“]?du i Gadign {580 1y Jol (i, | Yotnl g gic | cipa | taon | s e aperte | chdige | cines | Tama § i oo o | ram | Ciweni b o P T y | v | apere
E'&‘E}E??S":’éeig..;ﬂaisé o e Ten | e port [ agers ,.F‘;:;? tage (cboae,t Ta weie ! uma-.md..fﬂ A | s g B, e orgod “O0F° | TR | mCeRE: Apﬂﬂaja:slm prceigll Ll B
I | | I 2 30 2 $1.160.00 230301 19% | $1.150.00 |5185600 34 30 EP5005 125% !HEGW ¥ 143.000 30 REO 1] 1 0522% | §1.160.000 $0100 NN-CC on s 30 a% 30 a% 50
IV.TOTALES -
", Touf Aportes Pension Total Aportes FSP “Tolal Aportes FSPS. Total Aportes Salud Totai Aportes Riesgos Tolal Apodes Ca]as | . Tolal Aportes SENA Tolal Apur[es tCQF. Total f\panas; ESAP Iota} on&éé :MEN: ‘
S e ; P M - o - — . T Total Final *
B .PpRngR' - " | FSPSOLIDARIDAD | ifsasuias:sf'eucm " EPS SANITAS - .- . - ARL SURA - .f":: 'SENA © T ESAP N EE
$ 185.600 80 $0 $ 145,000 $6.100 $0 $0 50 S0 s0 $ 336.700

Pagina1de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 465 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pareira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517306.




\
 wnodfianza
i

FECHA

04/04/2023

@?‘? FUNDACION FUNDALIANZA
g Nit 819005064

Regimen Especial

A FAVOR DE: MARYELIS UTRIA JARAMILLO

COMPROBANTE DE EGRESO

ID 1143453233

45515

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS COORDINADOR PROFES. NUTRICION Y DIETETICA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA No3

MANAURE
CUEN:I'A NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION |DEBITO [CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRQ 77700002792 1143453233 0 2.091.013
233525 HONORARIOS 1143453233 2.091.013 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 2.091.013 2.091.013
Valor en Letras DOS MILLONES NOVENTA Y UN MIL TRECE FESOS MICTE
e N )
EWR 4 REVISADO POR A(ROBA&tj)R RECIBI CONFORME
' ‘ ) NIT. D GC.

/)




Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNDALIANZA Nombre del pago: ggN_UBAfLMANAU_MAR Fecha: 05-04-2023 Hora:.08:44:33 Fecha de envio del pago: 04-04-2023
NIT: 819005064 Secuencia: A3 Fecha de Generacién: 05-04-2023 Fecha para Procesar el pago: 04-04-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 77700002792

Impreso por: 1001818534

Total Registros del Lote: 5 Registros Procesados: 5 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $10,756,019.00 Valor Registros Procesados: $10,756,019.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

zNUMERO DE _TIPODE " DOCUMENTO = ' G , , i FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO: ' VALOR . =ENTIDAD : ESTADO

CUENTA - CUENTA" - . BENEFICIARIO APLICACION

00000000466345303 Ahorros 1143453233  MARYELISUTRIAJARA 2,091,013.00 BANCO BBVA , ~ ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-04-2023
| 52665242943 Anofros 1118819862 - SANDRAFUENTESGR ~ ' 2577,960.00 BANCOLOMBIA . NBONADOENBANCOLOMBIA PROVENIENTE 04-04-2023
S2675552479 A Ahomos 1118808171 ZORAINY MARIAMENA 221577900 BANCOLOMBIA T ABONABO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-04-2023
13183704738 Ahorros 1118828124 STEPHANYLEMUSMEJS = = 221577900 BANCOLOMBIA . Rgc?rslf/la%NoT EN BAANCOLOMBKA PROVENIENTE  04.04-2023
63133243081 Anorros 1124401541 EDILFREPUANAEPIE 165547900 BANCOLOMBIA gg{{%&:&; EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-04-2023

s —Péagina 1 de 1



4 T
SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacidn reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM Tipo Planilla Y Numero Planilla 62316325
Periodo Cetizacién 202303 Periodo Serviclo 202303
Cliente:

L i o ' PAGADA 2023.03:20"

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal T FUNDALIANZA .

Documernto” . |Nr819o05064 Direccién . |CALLE 77 B# 57 - 103

Tipo de Empresa : EMPLEADOR ‘ Teléfono " 13859875

Tipo Persona - [JURIDICA Forma Presentacion ™ |UNICO Total Afiliados |18

Ciudad = | __|BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Deﬁ_éfrtaniento " - |ATLANTICO

Representante Legal * ° |DAZA ARIZA FABIAN . Identificacién . +|CC 72129505

. DATOS DEL AFILIADO

" Documento |CC 1143453233 ¢ - h o Apslidos y Nombres T ng;g‘:t;?g:;g - MCF,';‘,;ZI‘;" e uuicaciér{.Latgo;al

) ~ Residente’, Exoneradg ; N

Tipo Cotizarite .|59 00 . o ) UTRIA JARAMILLO MARYELIS 44001000 - 44 GUAJIRA

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades . . ] . Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
] ™ & 2 & It: Tba'sa.l;ﬂn_ Salarla T - - = T — Yorra
EEE§§E§§§§§'§§%§EEE§; 1 e c?-;‘:? Taiml g AEE‘I: %:. %} Cpto |ooge ) T | bceea | oo suied | Apee | Gt it | T ] Gednt hpowmunged C39° | T | geck [ aporscoe| Snd | 420 } Aporta
| ! 0 [30[30/300 0 §1.892.570 | 23001 18% | §15925M |3302.900 $0 $0 EPSOm 125% § 1.4925T0 $ 214,600 59 14-14 1 0522 % | 51832570 $9.000 KINCC 0% 3o 30 % 30 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn ;ralal Aportes FSP Total Aportas FSPS - ¢ " Tolal Apertes Salud -. Total Aportes Riesgos Tolal Aportes Cajas Tota! Aporles SENA Total Aportes ICBF Tatal Aportes ESAP | Tetal Apsnes MEN “
— . - - e - 4 —— s - : : - - - Tolal Finai
* PGRVENIR | FSFSOLIDARIDAD | FEPSUBSISTENGIA | SALUD TOTAL 2Ps - .. ARL'SURA NINGUNA CGF.- ICBF: ESAP MEN :
$ 302.900 $0 $0 S 236.600 $9.900 $0 s0 50 50 $0 $ 549.400

Pagina 7 de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizalos: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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Manaure, 30 de marzo de 2023
CUENTA DE COBRO No. 07

FUNDACION FUNDALIANZA
- Nit.: 819.005.064-5

Debe-a

MARYELIS UTRIA JARAMILLO
C.C. 1.143.453.233

La suma de: Dos millones trescientos sesenta y cinco mil setecientos trece pesos
m/l ($2.365.713)

Por concepto de: Honorarios prdfesionales como Coordinador profesional en
nutricion y dietética en el contrato No 327 unidad de blUsqueda activa, en el
municipio de Manaure La Guajira. Durante el mes de marzo del afio 2023.

!

Atentamente,

% PZ‘E‘ C%ﬁ. Ja
MA IS UTRIA JARAMILLO
C.C.1.143.453.233

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacién de servicios que realicen. '

Yo, MARYELIS UTRIA JARAMILLO, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma
Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo Ia
gravedad de juramento que para efectos de la aplicacidon de Ia tabla de retencién en la fuente
establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién de servicios personales, no he contratado o
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el
momento en que contrate o vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica me
comprometo a informarlo.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018.



Efectuadas a No Obligados a Facturar

FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones E,,.M_(- FzR _j : 655- ' —j

Nit 819005064 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA NO OBLIGADA'A-FACTURAR

MARYELIS UTRIA JARAMILLO

NIToG:C: > 411143453233 AUTORIZACION NUMERACION
DIREGGION . . -=iCLL14 A 21 67 FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
C!UDAD’“" : = L 2 TELEFONO -, . : HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Richacha 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

_FECHA .

30/03/2023

Descripcién - | Valor

HONORARIOS COORDINADOR PROFES. NUTRICION Y DIETETICA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA No3 2.365.713
MANAURE

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL I\;'A. NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, MARYELIS UTRIA JARAMILLO, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PJE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISFOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO 1A GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE GONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETOQ A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018.

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES NOVENTA Y UN MIL TRECE PESOS M/CTE SUBTOTAL 2.365.713
DESCUENTOS SEG. SOCIAL 274.700
VALOR A PAGAR ) 2.091.013

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricanta y Proveedor Tecnologico: Ward Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Soltware: World Offica (wo_2}
CuDs: 4761039139d222a85310891cb97 d51da584101191dad0d7 06267 550630789 ede1 1ea1d7fo958147 ec120041283d6525e —Fecha y Hora de Expedicidn : 03/04/2023 2:15:52 p. m.



e FUNDACION FUNDALIANZA
Nit 819005064

fundWiaNzZa

FECHA  04/04/2023
A FAVOR DE:

SANDRA ELENA FUENTES GRANADILLO

Regimen Especial

COMPROBANTE DE EGRESO 45516
ID 1118819862

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS PROFESIONAL SOCIAL MARZO 2023 - ICBF 327 UBA

Valor en Letras

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO lCREDITO

11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 [1118819862 0 2.577.969

233525 HONORARIOS 1118819862 2.577.969 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.577.969 2.577.959

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

AN

T,
ELABORADO PCR REVISADO POR’

APR@AWOR RECIB! CONFORME
, .
L

1

NIT. O CC.




Manaure, 30 de marzo de 2(_)23

CUENTA DE COBRO No. 4

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

SANDRA ELENA FUENTES GRANADILLO
C.C. 1.118.819.862

La suma de: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS MI/L ($2.988.269)

Por concepto: Honorarios como Profesional Social en el proyecto “Unidad de busqueda
activa” dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se llevé a cabo durante el mes
de marzo del ario 2023.

Atentamente,

SanpeA  €levA ﬁ,”"rﬁts

SANDRA FUENTES GRANADILLO
C.C. 1118819862

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen.

Yo, SANDRA ELENA FUENTES GRANADILLO, identificado como aparece al pie de mij
correspondiente firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en |a Ley
1819 de 2016 (Reforma Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 de! Estatuto Tributario
Nacional, manifiesto bajo la gravedad de juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla
de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios
personales, no he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad
econdmica. De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule a mas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica me comprometo a informarlo.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios el 40% correspondiente a los
aportes de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018.



FUNDACION FUNDALIANZA

NIt 819005064

ELLIDOS PERSONA NO OBLIGADA

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

i

Cuenta de Cobro No.

SANDRA ELENA FUENTES GRANADILLO
NT o CE

AUTORIZACION NUMERACICN

FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE

LEFONO

No 18764039889276, DESDE EL FZA 1

HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE

3117001593 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
Descripcién : ) Valor
HONORARIOS PROFESIONAL SOCIAL MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 2.988.269

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR [.AS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, SANDRA ELENA FUENTES GRANADILLO, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 283 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA

EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTQ DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A M! ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOGIADO A Ml ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMOLO

CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ARO 2018.

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA ISUBTOTAL 2.988.269

Y NUEVE PESOS M/CTE

DESCUENTOS SEG. SOCIAL 410.300
VALOR A PAGAR 2.577.969
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricante y Proveador Tecnalégico: World Office Colombla SAS NIT 800534356-3 Software: World Offica {wa_2)
CUDS: 46764d0620{6618/58ac9cfccasbd 10edbe2510e5a85c185d4fcbd7 canldlobe779c22¢0908b7 e4550bc2c6d 30416643 —Fecha ¥ Hora de Expedicidn : 03/04/2023 2:15:00 p. m.



Cliente:

Fecha creacion reporte

SuAporte [ REPORTEINDIVIIUAL

Y Ndmero Planilla 62316325

2023-04-04, 04:54:34 PM  Tipo Planilla

Periodo Cotizacion 202303

Periodo Servicio

202303

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . | FUNDALIANZA
Doctimento . < |NL 819005064 Direccion’ |CALLE 77 B # 57 - 103 .
Tipo de’ Empresa < Lot "|EMPLEADOR Teléfone ™ 3859875
Tipo Persoria- “TJuRIDICA Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados - {18
Ciudad " . | BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIQ Departamento’” ! * ' |ATLANTICO
'Representante Legal =7 DAZA ARIZA FABIAN Identificacién . & CC 72129505
Il. DATOS DEL AFILIADO
' Documento CC 1118819862 o Ape]hdosyNombres L - c;:;gggg;i- 2 T Céntrode | Ubidaé:ién Laboral
159 00 FUENTES GRANADILLO SANDRA ELENA 44001000 - 44 GUAJIRA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOGIADAS AL AFILIADO
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
slaeleeleele nafgslae B O lwelEe] e [ el o | e e e A e e e e
' | | [0 i $1412.208 230304 16% | $1413208 |%208.200 50 30 EFSOYY 125% 51413206 ¥ 176700 $1412.208 57400 NINCC 0% 50 S0 [ 30 a% 50
IV.TOTALES
" Tou Apartes Fensidn | . Total Aortes FSF | - Tolal Aportes FSPS' | “Tetal Aporios Sai - | TalaiAporiss Rissgos | - Tolal Apcites Calas ““Totdl Apoté§ICBE | Tolsl Apories ESAP L
—s e o & LR S ARt — ﬁ‘fntalﬁF"inal‘
. PORVENIR ~  .i| "“FSPSOLIDARIDAD: | FsP SUBSISTENE CBF | ESAP .. f. ' b
$226.200 50 $0 £176.700 $7.400 50 $0 $0 50 50 $410.300

Pagina12de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquifla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,
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FUNDACION FUNDALIANZA

DOS MILLONES DOSCIENfOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PE

ge s Nit 819005064
et aliariza
v ﬁ&? Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45517

A FAVOR DE: ZORAINY MARIA MENA MOSCOTE ID 1118808171

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA
[CUENTA NONBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION " IDEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 §1118808171 0 2.215.779
233525 HONORARIOS 1118808171 2215779 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 2.215.779 2,215,779

Valor en Letras S0OS M/CTE

RECIBI CONFORME

[/

| T | e
( \

NIT. O CC.




Manaure, 30 de marzo de 2023

CUENTA DE COBROQ No. 004

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe 3

ZORAINNY MARIA MENA MOSCOTES
C.C. 1.118.808.171

La suma de: Dos millones quinientos cincuenta y dos mil cuatrocientos setenta y
nueve pesos m/fl ($2.552.479)

Por concepto: Honorarios profesionales como Auxiliar de Enfermeria en el proyecto
“Unidad de busqueda activa” dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se
llevé a cabo durante el mes de marzo del afio 2023.

Atentamente,

" .
"Ly Y 'y g vl

ZORAINNY M’ARIA?ﬁﬂE%NA MOSCOTES
C.C. 1.118.808.171

Nota: En virtud de Io contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen.

Yo ZORAINNY MARIA MENA MOSCOTES, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016
(Reforma Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 de! Estatuto Tributario Nacional, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente
establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en-cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios personales, no he contratado o
vinculado més de un trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el
momento en que contrate o vincule a més de un trabajador asociado a mi actividad econémica me.
comprometo a informarlo.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 4273 del afio 2018.



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIt 812005064 Cuenta de Cobro Nb.
LIDOS PERSON/
ENA MOSCOTE

1118808171 R AUTORIZACION NUMERACION
ICLU14F 30 05 : FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
: No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

Descripcién Valor
HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 2.552.479

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL VA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, ZORAINY MARIA MENA MCSCOTE, IDENTIFICADC COMO APARECE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2046 (REFORMA TRIBUTAR!A) Y DEL PARAGRAFOC 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECGIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONCS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONCRARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADOQ © VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A Ml ACTIVIDAD ECONOMICA, DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTC EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONCRARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018.

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE [SUBTOTAL ' 2.552.479
PESOS M/CTE . DESCUENTOS SEG. SOCIAL| 336.700
VALOR A PAGAR . 2.215.779

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricante y Praveador Tacnoldgleo: World Office Colombia”SAS NIT 800534356-3 Softwara: World Cffice {wo_2) .
CUDS: 4b7332dc7d6d422b699297 5bad020cd3beidf27 80907 2d568078a6824¢9aD3abe3c4A03608044caba80c4460926a8e57 --Fecha y Hora de Expedicidn ; 03/04/2023 2:15:01 p. m.




SuAporte | REPORTE INDIV[DUAL ' U : |
Fecha creacién reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Numero Planilla 62316325
Periodo Catizacidn 202303 Periodo Servicio 202303
RGBT Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

‘Razén Social 77| FUNDALIANZA

‘Dogumento -~ .+ . |NI 819005064 Direccién .- 5. |CALLE 77 B#57-103

Tipo de Empresa _' " |EMPLEADOR Téléfono '|3859875  °

Tipo Persona cooo - s |JURIDICA Forma Presentacién’ | UNICO Total Afiliados " | 18
iudad f -1 BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento. 7, ATLANTICO

Rg_prgs_gﬁiénfé’léﬁéi . ”"|DAZA ARIZA FABIAN Identificacién, .~ ce 72129505

II. DATOS DEL AFILIADO

e " "'Cédigo Ciudad - ‘Centrode e B T
CcC . UbicaciénLaboral
111880_8171 ~ Departamento - . Trabajo : ' i s ¢
g[59 00 44001000 - 44 GUAJIRA
E Salud Rlesgos Caja Parafiscales
1 AR R Edrarhrd. Tiea sakads’ |- Salado! oo yorem T K e T - e pr—— —1— B —
. ulalels) Rk : . e Thtat- 1 Totat | Total o i P - [N T AR I - o o R S - . ot e
2IE B %’lﬁ AR %]E S EEHE o e © ¢ | Apome fiapens | apor | SRS LIS T | meees” | pame Salud: R | AL, | - BGARL o Respo G | T2 | mocoe lagonweijistna | SO TR | A
N Ll e S I alalsia o . P : fyoap NT A s i LR s P . . . BN TR I St RIS S
’ ' , l | ' I | [D [} $ 1.160.000 230201 B% $1.160.000 {% 145.600 $0 so ESSC24 125% $ 1.160.000 $ 145.000 1 oas52% £1.160.000 56100 NIN-CC a% %0 50 0% 30 o 50
IV.TOTALES

“Tolal Apories IGBF |, Tolal Aportes ESAP | Total Aporiss MEN |7
— ] Tolal Final

: ¢ Total Aportes Pension | - Total Apbites FSP {*_Tolal'Apories FSPS TntalAportesSalud olal Apories Riesgos |  Total Afiortes Gajas,

R O R i “EheE’ CGOSN_UD":_Q R . e o
; PORVENIR g _..-_ﬂES'F‘_fQ_ALIDAH[E\!AP_ : ‘FS&P.fF:lBSI?TEﬂC!A‘ T Vovioao. | ¢ EN ) ESAP MEN
$ 185.600 30 50 $ 145.000 $0 so 50 s ' $ 335.700
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FUNDACION FUNDALIANZA

71 mﬁ@ff&?ﬁw Nit 819005064

Regimen Especial

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45518
A FAVOR DE: STEPHANY GRACE LEMUS MEJIA ID 1118828124

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA

|CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IIDENTIFICACION IDEBITO CREDITO .
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 11118828124 0 2.215.779
233525 HONORARIOS 1118828124 2.215.779 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.215.779 2.216.779
Valor en Letras DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE
£,

ELABORADG FOR REVISADO POR 703@@! RECIBI CONFORME
U e \  wrocc




Manaure, 30 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. (004)

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

LEMUS.MEJIA STEPHANY GRACE
C.C. 1118828124

La suma de: Dos millones quiniénfos cincuenta y dos mil cuatrocientos setenta y
_hueve pesos m/l ($2.552.479) : '

Por concepto: Honorarios profesionales como Auxiliar de Enfermeria en el proyecto

“Unidad de busqueda activa” dentro del Contrato de Aporte No 327. Labor que se
llevd a cabo durante el mes de marzo del afio 2023.

Atentamente,

67(;?‘}»4 of e

STEPHANY LEMUS MEJIA
C.C. 1118828124

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articuio 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen. ‘ .

Yo, STEPHANY GRACE LEMUS MEJIA, identificado como aparece al pie de mi correspondiente -
firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2018
(Reforma Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacicnal, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente
establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién de servicios personales, no he contratado o
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el
momento en que contrate o vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica me
comprometo a informarlo. :

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018.



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 819005064 Cuenta de Cobro No.

ADA:AFACTURAR:

AUTORIZACION NUMERACION .
FACTURACICN DOCUMENTO SOPCRTE
No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE

2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

ECHA .-
30/03/2023

Descripcion ' ] ' Valor
HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 2.552.479

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL VA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALIGEN.

YO, STEPHANY GRACE LEMUS MEJIA, IDENTIFICADO COMO APAREGE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NAGIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS ENCUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A M ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018.

¢

Valor a pagar en Letras .

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE [SUBTOTAL ' 2.552.479
PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL| . 336.700
VALOR A PAGAR 2.215.779

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricante y Proveador Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software; World Office {wo_2) .
CUDS: 265264a058db37d8111041bacf47114378cdgcebddob0c3ddB8cay 17ad10a779957 1db1598e90a7 481701722 163864 --Fecha y Hora de Expedicién’: 03/04/2023 2:15.54 p.m



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacian reporte 2023-04-04. 04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Ndamero Planilla 62316325
Periodo Cotizacion 202303 Periodo Servicio 202303
AT ginTramde  Tnane wnse -
AN - BTaNE sy Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal 7+ 4 FUNDALIANZA

Documento . 5| NI 819005064 ireccion CALLE 77 B#57 - 103

Tipo de Empresa - ... ... -)| EMPLEADOR Teléfono | 3859875

Tipo Persona - - - : |JURIDICA Forma Presénitacién ;| UNICO Total Afiliados’ - {18
Ciudad- . “. """ - - {BARRANQUILLA, DISTRITQ ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento’ laTLaNTICO o
Representante Legal, - | DAZA ARIZA FABIAN :idﬁgnt’iﬁgﬂ?ﬁié{ﬁ‘_‘ ’ CC 72129505

Il. DATOS DEL AFILIADO

T

" ‘Docimento “|CC 1118828124 | /.

: it':odjgo Ciudad - .

: Centro de
- Departamento

STrabaje | i %

Ublcaclon Labnral

Apelhdos v Nornhre

&

LEMUS MEJIA STEPHANY GRACE 44001000 - 44 GUAJIRA

“Exonerado N

- Tipo Cofizais 59 0o

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades N Pension Riesgos Caja Parafiscales
ARRE Balarig o R B - S EE ey Tt - - — T T A R
o i [oelil=|uf <l ofs b-fa 1% [5)2[3) : I R I T b R PR Jetal | Total 5. Total | pssipe | bodiae |- Tarta .| Aporte | Cédigo | Clasa | Tarfa P Tarta | e pn ofp o T Aporis. | Tarts | Apore
z ¥|E 28 ﬁf'; e EHE EHAEE Sy | ase e Cape | i 1S, [ Apada, [ Aporta | iAo | g” e ERs| (EPS | e i UARL FRissge [TamL | IBOARL. ccr. | (IBOECE. . [Aporta Cafal, 55"“ JSENA | ICBF | <ICBF
2l . anlalal . - ‘ 3 Pl S i A RN R Lt D : BREREE BRE S o AT R : -
I i l l [ ] ; $ 1160000 | 230301 16% | 51180000 {S1es600( 50 so | ersont 125% | stteaom | swsoon | so | ten 1 |oszzw | s1ie00m | ser00 Mmoo | om 50 50 0% 56 | ow 50

IV.TOTALES

* Tofal Aportes FSPS | Toiai Apodes Salud

S| . Total Apontes §

. Total Apories IC TotaIAportes ESAP | Totat AportesMEN |

+ Totaj Final

NPT R DRy T
FST/SOLIDARIDAD . PSP SUBSISTENCIA |/ & MOVILIDAD - L IoeE - Es’f AP LU
$ 185.600 30 30 5 145.000 $6.100 $0 $0 30 $0 50 S 338.700
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e FUNDACION FUNDALIANZA

i
st

fndIlarza

FECHA  04/04/2023

Nit 819005064

Regimen Especial

COMPROBANTE DE EGRESO

45519
A FAVOR DE: EDILFRE ANTONIO IPUANA EPIEYU ID 1124401541
CONCEPTO:  PAGO HONORARIOS GESTOR COMUNITARIO MARZO 2023 - ICBF 327 UBA
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION IDEBITO |CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 {1124401541 0 1.655.479
233525 HONORARIOS 1124401541 1.655.479 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 1.655.479 1.655.479

Valor en Letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CT

NIT. O CC.

E ORADO POR REVISADO POR AP(‘C;BAD OR RECIBI CONFORME
L-Z0




Manaure, 30 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 004

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

IPUANA EPIEYU EDILFRE ANTONIO
‘ C.C. 1124401541

La suma de: Un millén novecientos noventa y dos mil ciento setenta y nueve
pesos m/l ($1.992.179)

Por concepto: Honorarios profesionales como Gestor comunitario en el proyecto

“Unidad de busqueda activa” dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se llevd
a cabo durante el mes de marzo del afio 2023.

Atentamente,

&y S

EDILFRE ANTONIO IPUANA EPIEYU
C.C. 1124401541

Nota: En virtud de lo contemplado en el pardgrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean responsables
del IVA, no estan obiigados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen,

Yo, EDILFRE ANTONIQ IPUANA EPIEYU, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1818 de 2016 {Reforma
Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o. abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion de servicios personales, no he contratado o vinculado mas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el momento en gque contrate o
vincule a més de un trabajador asociado a mi actividad econémica me comprometo-a informarlo.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes de
seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018. ; '



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NI¢ 819005064 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONANO OBLIGA
EDILFRE ANTONIO [PUANA EPIEYU .
}1124401541 AUTORIZACION NUMERACION
FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
— ;= : S 4 HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Manaure ‘ 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

i

ICASA | MZ | BRR VILLA SARA

30/03/2023

Descripcién Valor
HONORARIOS GESTOR COMUNITARIO MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 1.992.179

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN. '

YO, EDILFRE ANTONIO IPUANA EPIEYU, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA; CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 {REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENGION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTOQ DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A M| ACTIVIDAD ECONGMICA ME COMPROMETO A INFORMARLQ.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMOLO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018,

Valor a pagar en Letras : )
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SUBTOTAL 1.992.179

SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336.700
VALOR A PAGAR 1.655.479
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricants y Proveedor Tacnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Seftware: World Office {wa_2)
CcuUDs: eeaef93eoe7eb0a1096658668a7c900dc5863baT 18316163817 1820061 46607e8le12/05¢44BaBIBRGET 16b4cdi0 --Fecha y Hora de Expedicion’: 03/04/2023 2:45:55 p. m.



1 ~ P e S
SuAporte; | 'REPORTE INDIVIDUAL -
Fecha creacion reporte 2023-04-04; 04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Nimero Planilla 62316325
Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202303
s aan sl
KA Cliente:

1. DATOS DEL APORTANTE

‘Razon Soctals.* <~ - .-~ | FUNDALIANZA ’
Documento. . ° ;. INI819005064 CALLE 77 B #57 - 103
Tipo de Empresa { EMPLEADOR | 3850875
Tipo Persona - |JURIDICA HUNICO Total Afiliados. {18
‘Ciudad - .- |BARRANQUILLA, DISTRITC ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO | ATLANTICO
Representanta:Legal .~ :|DAZA ARIZA FABIAN Identificacion . ¢ - .-i| CC 72129505
Il. DATOS DEL AFILIADO
“Documenta. 7 T Apellidos y Nom g Cédigo Ciudad = .~ | “Centrede | | | oo toiTr
it i e R PR R : “Departamento ' - ' Trabaijé - " Ubicacién Laboral
. Residente / N —
oy IPUANA EPIEYU EDILFRE ANTONIO 44001000 - 44 GUAJIRA
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades DI SR B Pensién ' Salud Riesgos Caja Parafiscales
| I ’ g | l D 0 2;0;01 ) ‘!85; snsnom 51!‘550@' 50(, $0 CC‘FCE‘:I i : 12‘5; !;15‘0.0(!! .5 145,000 !0 111 1 D%' SD’ ‘SEN ] 0% E14 o% L 1)
IV.TOTALES
: Apc%gté.é Pene fon TotalApot‘tesFSPS B :‘:Toﬁf Aportes Salid T ial A_pbrt'e‘s. I:ESAF:‘ 'Tbl;élilg\‘_g:c;:;t' ‘
R T AR e ARSI SR
RN e sumastevon | o | Rt s
$ $85.600 50 50 -5 145.000 36.100 50 S0 50 50 50 $336.700
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 5178086. . .



FUNDACION FUNDALIANZA

Py ﬁ;’@é@ Nit 819005064

Regimen Especial

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO : 45520
A FAVOR DE: MARYELIS UTRIA JARAMILLO ID 1143453233
CONCEPTO: PAGO HONORARIOS COORDINADOR PROFES. NUTRICION Y DIETETICA MARZO 2023 - [CBF 327 UBA Nod
MAICAO
ICUENTA INOMBRE DE LA CUENTA JIDENTIFICACION DEBITO ICREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 {1143453233 0 2.091.013
233525 HONORARIOS 1143453233 2.091,013 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.091.013 2,091.013

Valor en Letras DOS MILLONES NOVENTA Y UN MIL TRECE PESOS M/CTE

~ ) .

EWPOR REVISADO POR APHOBADGQYP RECIBI CONFORME
(=t

NIT. O GG.




Bancolombia

NIT. 890.903.9388

Empresa: FUNDALIANZA
NIT: 819005064
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1001818534

Nombre del pago: HON_UBA4_MAIC_MARZ
Secuencia: A4
Numero de cuenta a debitar: 77700002792

Fecha: 05-04-2023 Hora: 08:45:04
Fecha de Generacion: 05-04-2023

Fecha de envio del pago: 04-04-2023
Fecha para Procesar el pago: 04-04-2023

Total Registros del Lote: 5

Registros Procesados: 5

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $10,819,219.00

Valor Registros Procesados: $10,819,219.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

TIPO DE . DOCUMENTO

CUENTA  BENEFICIARIO

00000000466345303 Ahorros 114345333

- 00000000758346480 Ahorros - 1069464174
00000000741702505 Ahorros 1118824542
- 03165692959 Ahorros : 818005064
00000000530502475 Ahorros 819005064

h]r\hl,lnpﬁ‘n:kl::lf‘ll\ DIN  \IAI f\D EANTINADN
MARYELIS UTRIA JARA 2,091,013.00 BANCO BBVA
REMEDIOS YANETHZU = 2,641,169.00 BANCO BBVA
LEIDY LAURAMORALE 2,215,779.00 BANCO AV VILLAS
- YAMIL ESTHER PALACI | 2215,779.00 BANCOLOMBIA
ORLEDIS POTES v o 1,655,479.00 BANCO DE BOGOTA

FECHA
APLICACION
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-04-2023
“ ABONADO EN ENTIDAD. DEACH. -7 /7 (4:04-2023
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH T 04-04-2023
~ ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVEN[ENTE -04-04-2023
'DE CLIENTE~ = L
ABONADO EN ENTIDAD DE AGH 04-04-2023

Pagina 1 de 1



Maicao, 30 de marzo de 2023
CUENTA DE COBRO No. 08

" FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

MARYELIS UTRIA JARAMILLO
C.C. 1.143.453.233

La suma de: Dos millones trescientos sesenta y cinco mi[rsetecientos trece pesos
m/l ($2.365.713) ‘ _ . : .

Por concepto de: Honorarios profesionales como Coordinador profesional en
nufricion y dietética en el contrato No 327 unidad de busqueda activa, en el
municipio de Maicao La Guajira. Durante el mes de marzo del afio 2023..

v
&

Atentamente,
2

Kw cﬁi J

MA IS UTRIA JARAMILLO
C.C. 1.143.453.233

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean .
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen.

Yo, MARYELIS UTRIA JARAMILLO, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma
Tributaria) y del paragrafo 2 dei articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente
establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto
de.ingresos por honorarios y por compensacién de servicios personales, no he contratado o -
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica. De la misma manera, en el
momento en que contrate o vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica me
comprometo a informarlo.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo cotrespondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018:



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

e

NIt 819005064 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS PER

MARYELIS UTRIA JARAMILLO

NI iCIC,: 143453233 AUTORIZACION NUMERACION

FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE

B gy % No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
— : = =it HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE

J 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

Riohacha
T PECH
30/03/2023 :

Descripcién Valor
HONORARIOS COORDINADOR PROFES. NUTRICION Y DIETETICA MARZO 2023 - IGBF 327 UBA No4 2.365.713
MAICAO

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET; QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, MARYELIS UTRIA JARAMILLO, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 {REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFQ 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSAGION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADC MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI AGTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD EGONGMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD sociAL COMOLO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018. . :

Valor a pagar en Letras :

DOS MILLONES NOVENTA Y UN MIL TRECE PESOS M/CTE SUBTOTAL 2.365.713
DESCUENTOS SEG. SOCIAL 274.700
VALOR A PAGAR 2.091.013

ELABORADO POR; REVISADO POR: APROBADO bOR:

Fabricante y Praveedor Tecnoldgico; World Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Softwars; World Office {wo_2)
CUDS: c70205013acf9dd1c741513¢a2b43c12b%6e5162ec2d6c26a230cdas78b0 166421885 aca 1 3608cc151e500ac5a6¢T 180 --Fecha y Hora de Expedicién : 03/04/2023 2:15:49 p. m.



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-04-04,04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Nimoera Planilla 62316325
Periodo Cotizaclén 202303 Periodo Servicio 202303

CHiente;

A ‘ A . PAGADA2023:03:20°° . " ‘ )

[. DATOS DEL. APORTANTE

Razdén Social FUNDALIANZA .

Documento NI 819005064 Direccidn CALLE 77 B # 57 - 103
Tipo de Empresa EMPLEADOR : Teléfono . | 3859875
Tipo Persona JURIDIGA Forma Presentacién  |UNICO " |Total Afiliados |18

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento - ATLANTICO

Representante Legal DAZA ARIZA FABIAN . ' Identificacién CC 72129505

II. DATOS DEL AFILIADO .

' Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1143453233 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Colizante (59 00 UTRIA JARAMILLO MARYELIS 44001000 - 44 GUAJIRA
lll, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASbCIADAS AL AFILIADC:
Hovedades - R Pensién Salud Rfesgos Cajx Parafiscales
~ TP Tige zal Sslare -
E]EI!E HEES §l§ E “g’l% B E E.E‘I ; ;:': - | ceee :‘E;s‘o Tl mc AE-EL AEE’- .i?;‘- S | Sadge | Tty | jocers | aparts satua e o o | e | sean frpans Rieagos Codge | T | racocr  fapans Caja| SENA Aborta | Tt | Aporte
, I | I ‘ | | I © [30[30]30| 0 $ 1592570 ‘23010‘ 16% | $1292570 |§ 302900 30 50 EP5002 1254 § 1592570 $ 235,600 3a TH1 % 052% | §1592570 39500 HINCC 0% 50 0 (3] 0 a% 10
IV.TOTALES
Tolal Aporles Pensitn Total Apores FSP Total Aparles FSPS Tolal Aportes Salud Tolal Apores Riesgos Talal Apores Cafas 1 Tolal Aporles SENA Tolat Aportes ICEF Tolal Aportes ESAP | Tolal Apt;ﬂes MEN
T - g Tolal Fina!
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EFS ARL SURA . NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$302.900 S0 S0 §236.600 X $9.500 50 50 S0 $0 S0 $ 549,400

Pagina 7 de 18

ARUS, Linsa Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




frdSNENZ

FECHA

o

EC

04/04/2023

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit 819005064

Regimen Especial

Valor en Letras

DOS MILLONES SE|SCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE

~ Fa)

COMPROBANTE DE EGRESO 45521
A FAVCR DE: REMEDIOS YANETH ZUNIGA RAMOS D 1069464174
CONCEPTO: PAGO HONORARIOS PROFESIONAL SOCIAL MARZO 2023 - ICBF 327 UBA
ICUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO {CREDITO |
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 §1089464174 0 2.641.169
233525 {HONORARIOS 1068464174 - 2.641.169 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.641.169 2,641.169

ELAE}WR O\_/\/

REVISADO POR

APEOBAWR

RECIBI GONFORME

v

CY

NIT. O CC,




Maicao, 30 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 4

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Débe a
REMEDIOS YANETH ZUNIGA RAMOS

C.C. 1.069.464.174

La suma de: Dos millones novecientos ochenta y ocho mil doscientos sesenta y nueve
pesos m/l ($2.988.269) ‘

Por concepto: Honorarios como Profesional Social en el proyecto “Unidad de
bisqueda activa” dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se llevd a cabo
durante el mes de marzo del afio 2023.

. Atenfamente,

-' mfrﬁéﬁ 3 «?’ it ,f%l’w«cf-:'] |
REMEDIOS YANETH-ZUNIGA RAMOS
C.C. 1.069.464.174

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean responsables
del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o prestacidon de
servicios que realicen. _

Yo, REMEDIOS YANETH ZUNIGA RAMOS, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma
Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla. de retencién en la fuente
establecida en el articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios y por compensacién de servicios perscnales, no he contratado o vinculado mas
de un trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el momento en que
contrate o vincule a mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica me comprometo a
informarlo. , .

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios el 40% correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018, ‘ '




FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIt 819005064 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES.Y.APELLIDOS: PERSONA NO OBLIGA!
REMEDIOS YANETH ZURIGA RAMOS
069464174 AUTORIZACION NUMERACION
LL36 4 08 - FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
+ No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023

CIUDAD
Richacha

“EECHA
30/03/2023
Descripcién Valor
HONORARIOS PROFESIONAL SOCIAL MARZO 2023 - ICBF 327 URA , 2.988.269

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARﬁCULQ 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, REMEDIOS YANETH ZUNIGA RAMOS, IDENTIFICADO COMO APAREGE AL PiE DE M CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADOQ O VINGULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASQGIADO A M1 ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2014,

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y SUBTOTAL 2.988.269
NUEVE PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 347.100
VALOR A PAGAR 2.641.169

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricanle y Proveedor Tecnolgico: World Office Calombia SAS NIT 500534356-3 Software: World Office (wo_2}
CUDS: b&42c0iDBL7BE7 7904910308156 15d54ddb a0dd3dshd7 4d71a2c0d0bad453150dbei34afd0631¢ad69a375a¢7079 --Fecha y Hora de Expedicién ; 03/04/2023 2:16:01 p. m.




s SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL .
Fecha creacién reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM  Tipo Planilta Y Nidmero Planilla 62316325
Periodo Cotizacién 202303 Pericdo Servicio 202303
Cliente:

| FUNDALIANZA
- NI 819005064

Tipo de Empresa .| EMPLEADOR _ :

TipoPersona ~.. -~ . |JURIDICA Forma Presentacién. | UNICO Total Afiliados - |18

Ciudad . © .7 ./BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento v

DAZA ARIZA FABIAN Identificacion

" '|CALLE 77 B#57 - 103

il. DATOS DEL AFILIADO

L [ Gdigo Ciudad - " Centro'de whe T e
-1CC 1069464174 - S | " Departamento « Trabajo, . i,7 . Ubicacién Laboral
: s . Excnerade | N
00 ; L 44001000 - 44 GUAJIRA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADM]NISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Salud Rlesgos ' Caja Parafiscales
2l a2 l 5| [ o o L | o chone ) i | e | e | T | i e 2087 | T | e fapeconl S8 | A | T [
{ J’ r * J ] $1.195.300 2301 8% | $1.485300 |5 191.300] $o E 1) EPS00S 125% $1.185.300 $ 149,500 50 11 1 o512 % | $1.195200 $ 6300 NIN-CC 0% 50 30 a% 50 9% 30
IV.TOTALES
xTctalApcnes PenSIbn . Total Fi&)dég FSP[
re— PP SUBSISTENCIA
$191.300 50 s § 149,500 §$6.300 50 50 : S0 50 $0 3 347.100

Pagina5de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




R

FUNDACION FUNDALIANZA

B .
ik Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO "45522

A FAVOR DE: LEIDY LAURA MORALES PEREZ ID 1118824542

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO |
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 11118824542 0 2.215.779
233525 HONORARIOS 1118824542 2.215.779 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 2.215.779

Valor en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

r N

2,215,779

Y
ELABORADO FOR C]JRE&SADO_/&_)

AP@DW&

RECIBI CONFORME

v

-

\

NIT.QCC.




Maicao, 30 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 004

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5
Debe a

LEIDY LAURA MORALES PEREZ
C.C. 1.118.824.542

La suma de: Dos millones ‘quinientos cincuenta y dos mil cuatrocientos setenta y nueve
pesos m/l ($2.552.479) '

Por concepto: Honorarios profesionales como Auxiliar de Enfefmeria en el proyecto

“Unidad de busqueda activa” dentro del Contrato de Aporte No 327. Labor que se llevd
a cabo durante el mes de marzo del afio 2023. :

Atentamente,

FEIDYLAURA MORAFES PEREZ

C.C.1.118.824.542

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean responsables
del IVA, no estén obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes ¢ prestacion de servicios
que realicen.

Yo, LEIDY LAURA MORALES PEREZ, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, con
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria)
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en fa fuente establecida en el articulo
383 Ibidem,'la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concépto de ingresos por honorarios y
por compensacion de servicios personales, no he contratado ¢ vinculado mas de un trabajador asociado
a mi actividad econémica. De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule a mas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica me comprometo a informario.

De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes de
seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018, ‘ N



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIt 819005064 Cuenta de Cobro No.

NOMBRESY APELLIDOS PERSONANO OBLIGADA
LEIDY LAURA MORALES PEREZ

NITo C.C. .- |1118824542 AUTORIZACION NUMERACION
DIRECCION . |CLL11A 10 02 FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
A T e EeaaT T —3 No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
CIUDAD" ., |TELEFONOQ. " HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Riohacha 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
- FECHA -

30/03/2023

Descripcion | Valor

HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA - 2552479

NOTA: EN VIRTUD DE L.O CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSAELES DEL VA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA FOR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, LEIDY LAURA MORALES PEREZ, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE Ml CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) ¥ DEL, PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBJDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR GOMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOGIADO A MI ACTIVIDAD ECONGMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMOLO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018. :

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE [SUBTOTAL 2.552.479
PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336.700
VALOR A PAGAR _ 2.216.779

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricante ¥ Froveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Saitware: World Office {wo_2)
CUDS: 5d97451e4c2B760593266/222a5¢ebaf14cddfc 38901 15690309a502bedddi5adbec2bib3855 ac28fdasciabed77ebe ~-Fecha y Hera de Expedicidn : 03/04/2023 2;16:02 p. m.



: : ’ . S e . . ‘,’*u Z \
' ~ SuAporte-| REPORTE INDIVIDUAL :
Fechacreacon roports 20230404, 045434 P Trorlamin v NamwoPmmmagzszs T T

Periodo Catizacton 202303 . Periodo Servicio 202303

Ll 4 il v
TR Y s UORIGETR

Cliente:

. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial,. - - - | FUNDALIANZA

Dociimento . . N) 819005064 Direccion * = |CALLE 77 B#57 - 103

Tipode Empresa- © . |EMPLEADOR Teléfonio .~ 3859875 ‘
TipoPersoha «': .-, , '|JURIDICA Forma Presentacién - | UNICO Total Afiliados | 18
.- "7 | BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Dep gfto. -1 “| ATLANTICO

Representante Legal’ - | DAZA ARIZA FABIAN Identificacién- * - ...|CC 72129505

Il. DATOS DEL AFILIADO

digoCiudad.=7 .| Centrode

to,|CC 1118824542 «i:Departamento.... [, : Trabajo . *

- A?ellidosyNomb ﬁbicacgi&n‘l“.:aj:ié;ra‘l: :

e i

MORALES PEREZ LEIDY LAURA 44001000 - 44 GUAJIRA

: |59 0o

I. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:;

Novedades
BEEEEERH :
L [ [[ [ ] [esoelsalo
IV.TOTALES

Parafiscalos

Pension Salud Riesgos

Ut rotat | Yot ] T | 1 FAE e . | Tem ) NS Y
T A 7} Cady Codge Jp 2| Cadigo Aports Tarlfa | Aporte
1BE % | “Aports, | Aports | Aporu || FpTHR | EREC Apor Rlesgon 02" Aports Coja| SENA 1 5rin | ficer | igBE

“Eibdiga:| 11
-ap C| Fsp | Faps- -

ios ARP]
ias COF]

AVP
VCT.

e AFP|

Las EPE|

slylslelele

- W8P

Q
H

§1.150.000 2514 16% | £1.150000 |S185600] 30 t 1] EPS002 125% | 1160000 $ 145000 E 1) -1 36.100 NIN-CC an 30 50 0% 30 o% 30

- Total Apartes Pension # | Total Aportes FSP- * | “Tatat Aportos FSPS |~ Total Aportds Sdiud .|~ Total Aporles Rissgos - ;4 Tolal ApdHes ESAP |

. B v
- . Total Final

o ontt
e,

" |- FSPSOLIDARDAD -/ Fap SUBSISTENGIA® |

59 50 $ 145,000 $6.100 %0 £0 50 50 50 5336.700

Péagina 14 de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: B92 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
: otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806, :




G FUNDACION FUNDALIANZA

g .
- : Nit 819005064
fund NSz -
fLirsd Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45523
‘ A FAVOR DE: YAMIL ESTHER PALACIO ' ID 56082700
|
| -
| CONCEPTO: PAGO HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA
CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO _
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 56082700 0] 2.2158.779
233525 HONORARIOS 56082700 2.215.779 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.215.779 2.215.779
Valor en Letras DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
P Fa)
ELAW CRE\HSA/% A?memfpn RECIB| CONFORME
U \/ \ NIT. O CC.




iy,

Maicao, 31 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 004

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a -

YAMIL ESTHER PALACIO
C.C. 56082700

La suma de: Dos millones quinientos cincuenta y dos mil cuatrocientos setenta y
nueve pesos m/l ($2.552.479) ' '

Por concepto: Honorarios profesionales como Auxiliar de Enfermerié en el proyecto
“Unidad de busqueda activa” dentro del Contrato de Aporte No 327. Labor que se
llevé a cabo durante el mes de marzo del afio 2023,

‘Atentamente,

TS & petres

YAMIL ESTHER PALACIO
C.C. 56.082.700

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o

- prestacion de servicios que realicen,

Yo, YAMIL ESTHER PALACIO, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, con el
fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria)
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que para efectos de la aplicacion de Ia tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién de servicios personales, no he contratado o vinculado mas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el momento en que contrate
o vincule a més de un trabajador asociado a mi actividad econdmica me comprometo a informarlo.
De igual manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018, -



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
] Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIt 819005064 Cuenta de Cobro No.

AUTORIZACION NUMERACION
ICL12 11 58 : FACTURACION DOCUMENTC SOPORTE
BE, i No 18764039899276, DESDE EL FZA 1

TELEFONO:. .. HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Maicao = 3023476258 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
30/03/2023
) Descripcién Valor
HONORARIOS AUXILIAR ENFERMERIA MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 2.552.479

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL VA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, YAMIL ESTHER PALACIO, IDENTIFICADO GOMO APARECE AL PIE DE Ml CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR GUMPLIMIENTQ A LAS DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 {REFORMA TRIBEUTARIA) Y DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NACIONAL, MANIFIESTO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA EN EL ARTICULOD 383
IBIDEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSAGION DE SERVICIOS
PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN EL MOMENTO
EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A M| ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE M!S HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018.

Valor a pagar en Letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTQS SETENTA Y NUEVE [SUBTOTAL 1 2.552.479
PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336.700
VALOR A PAGAR 2.215.779

ELABORADO POR: REVISADO POR: - APROBADO PCR:

Fabricante y Proveedor Tecnoltgico: World Office Colombia SAS NIT 500534356-3 Software: World Office {wo_2)
CLIDS: d3e881404612111744¢10331349146c473737 210610 328e60ab56707 5aBBacaf66H b 31ad0e83d0807 330384474923 —-Fecha y Hora de Expedicion : 03/04/2023 2:16:04 p. m.




SUAporte | REPORTE INDIVIDUAL -
Fecha creacion reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Niamero Planilla 62316325
Periedo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202303
230 RTINS Cliente:

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ... 7 | FUNDALIANZA

Documento - . " [NI 819005064 Direccion -« _ACALLE 77 B#57 - 103

Tipo de Empresa .. . |EMPLEADOR ' Teléfono , | 3859875

Tipo Persona”  ~:.°  |JURIDICA Forma Presentacién’ || UNICO otal Afiliados |18
Ciudad ... . | BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento - .. .| ATLANTICO '
Representants Legal .. |DAZA ARIZA FABIAN Identificacion - { CC 72129505

Il. DATOS DEL AFILIADO

AN T - Apellidos,y Nombres ‘Cédiga Ciudad -, - AT .
TR o e G S i ] “Departamenta . +.| . Trabajo. | . Ubleackniavoral -
T ., Residents. N
| Tipo Cétizante; |59 00 ' PALACIO YAMIL ESTHER - 44001000 - 44 CUMIRA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesges Caja Parafiscales
RAMAE R ' 1o [ aeeit | 1ot R ey N A
HiEEEEEEEEHBEE SRR “Ee - Aol chass’ | Tarfa | £n ypy, CEF | Aporte Baiad “aporte | Tarta | Aporia
2|4e|al5|z 8 .g'g ;‘i’g = glz 212 =|=( 2|21 . E B [ arr | - S| Apods | ipocts | dparts Rlogn | ARL wCARL: TBCECF  [Apors Cajall SENA | ROTE [ TATR | ARE
el alal|&5l5 G ko A - ap I L . 2:f - FE A s L. . . ke ST . B
I I i J e | a $1.180.000 2514 19% | $1.160.000 |% 185600, 50 30 1 0522% | 31.160.000 $6.100 NIN-CC 0% §0 3o 0% 30 o 5o

IV.TOTALES

.- Totdl Apories Pensian { “Totil Aportes Riesgos |  Tolal | Tolal Aporias MEN,

| ; F8p SoupARIDAD

~ NUBVAERS . J 7 ninaUNaGeF COMEN o :
§ 185,600 £0 $Q $ 145.000 : §6.100 80 30 $0 50 S0 £ 336.700

Pagina6de 18

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pergira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Lin¢a Etica: 018000 517806.
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FECHA  04/04/2023

Nit 819005064
Regimen Especial

FUNDACION FUNDALIANZA

COMPROBANTE DE EGRESO 45524
A FAVOR DE: ORLEDIS VANESA POTES SANDOVAL ID 1118806753
CONCEPTO: PAGO HONORARIOS GESTOR COMUNITARIO MARZO 2023 - [CBF 327 UBA
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA EIDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 11118806753 0 1.655.479
233525 HONORARIOS 1118806753 1.655.479 C
TOTAL DEL DOCUMENTO 1.655.479 1.655.479

Valaor en Letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MICT

EMNABORADO POR REVISADO POR ]

REGIBI CONFORME

L’

o A
A?OBAD OR
V/im @
AN Y

NIT.C CC,
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Maicao, 30 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 004

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

ORLEDIS VANESSA POTES SANDOVAL
C.C.1.118.806.753

LLa suma de: Un millén novecientos noVenta y dos mil ciento setenta y nueve pesos
m/l ($1.992.179)

Por concepto: Honorarios profesionales como Gestor comunitario en el proyecto
“Unidad de busqueda activa”, dentro del Contrato de aporte No 327. Labor que se
llevd a cabo durante el mes de marzo del afio 2023.

Atentamente,

> &%
ORLEDIS ANES@POTESSANDOVAL

C.C. 1.118.806.753

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articuio 437 del ET, quienes no sean
responsables del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen.

Yo, ORLEDIS POTES SANDOVAL, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma
Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente
establecida en el articulo 383 Ibfdem, la cual se aplica a las pagos ¢ abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios personales, no he contratado o
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el
momento en que contrate o vincule a mas de un trabajador asociado a mi.actividad econémica me
comprometo a informarlo.

De iguai manera autorizo a que me descuenten de mis honorarios lo correspondiente a los aportes
de seguridad social como lo contempla el Decreto 1273 del afio 2018.
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FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones FZA
Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIt 819005064 Cuenta de Cobro No.
NOMBRES'Y APELLIDOS PERSONA NO OBLIGADA'A FACTURAR . P
ORLEDIS VANESA POTES SANDOVAL
NIToC.C. . . [1118806753 AUTORIZACION NUMERACION
DIRECCION . {CR12B 68 21 FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
T e g S =i N 18764039899276, DESDE EL FZA 1
C.IUDAD : JTELEFONO® o ™ i v ™ HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Riohacha 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
FECHA .
30/03/2023
Descripcién ' Valor
HONORARIOS GESTOR COMUNITARIO MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 1.992.179

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULG 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, ORLEDIS VANESA POTES SANDOVAL, IDENTIFICADO GOMO APARECE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTOC A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) Y DEL PARAGRAFOQ 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENGION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IBIDEM, LA GUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADC O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADG A MI ACTIVIDAD EGONGMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADG A M ACTIVIDAD ECONOMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

BE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONCRARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APGRTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMG LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ARO 2018,

Valor a pagar en Letras .

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SUBTOTAL - 1,992,179
SETENTAY NUEVE PESOS M/CTE DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336.700
VALOR A PAGAR 1.655.479

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;:

'

Fabricante y Proveeder Tecnol6gico: World Cffice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 5b758danDaaBZabZabOfESbb54206b839b589769290265b59744abb02495a96c21c::997314397_9364|7305595180949 --Fecha y Hora de Expedicidn : 03/04/2023 2;16.05 p.m.




4 : ™
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2023-04-04, 04:54:34 PM  Tipo Planilla Y Nimero Planilla 62316325
Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202303
Cliente:
| B - K L A, e T " B o PR B PO -
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | FUNDALIANZA
Documento - . |N1819005064 Direceién :©  .° CALLE 77 B# 57 - 103
Tipo de Empresa 3 “  tEMPLEADOR Teléfono.” - . 7|3859875
Tipo Persona : o JURIDICA Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |18
Ciudad. . - |BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ., . [ATLANTICO
Representante Legal DAZA ARIZA FABIAN Identificacién - . {CC 72129505
Il. DATOS DEL AFILIADO
y : B .- Apellidos y Nombres . * . - | cedigoCiudad- ¥ | Centrode : | . .o o .
Pocumento |CC 1118806753 ) o) : o . S Departamento . | . Trabajo - . Ubicacién Laboral -
S - - Residente ;Exonerado 1 N
Tipa Cotizante |59 00 . : POTES SANDOVAL ORLEDIS VANESA 44001000 - 44 GUAJIRA
IN. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ’ i Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales
RREE i’]pul_?hrin Salto | [~ — — . - — — e —
25&?%5?552533%5&;;%;: e (Tl me | oz | e G (vl T | eers oo | A fouie | G | T | st oramiengod 657 | THOR | mocor fapanscun| Sowa | Agece | Tem fapen
.‘I ] lﬂlw 300 §1180.0m0 | F305m 18% | $1.60.000 |$ 185600 sa 50 . EPS037 125% $1.160.000 5 145.000 0 1411 1 052 % | $1.160.00 is,‘m‘ﬂ NIN-CC [ 50 50 o% $0 o% 30
IV.TOTALES
Total Apc}rtes Peﬁ_sién 1 Total Aportes FSP. 'I:nlal Aportes FSPS “Total Apertes Sefud | Total Aportes: Riesgos |  Toial Aportés Cejas Tatal Aportes SENA - "Tolal Aportes {CEF | Tolal Aportes ESAP | ‘Total Apartes MEN .
- ' —— - : . ' — N B o ; P “Total Final,
PORVENIR "] F5PSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA | NUEVAERS. | ARL SURA © NINGUNA CCF’ ©osENA |- icer Esap MEN ~ -
$ 185,600 50 %0 $145.000 $6.100 50 30 ] so s0 $ 336.700

Pdgina 8 de 18

ARUS, Linea Expertos en FILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Buearamanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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FUNDACION FUNDALIANZA
Nit 819005064

Regimen Especial
FECHA  31/03/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45380
A FAVOR DE: ABDUL HAMID BERMUDEZ RODRIGUEZ ID 1118806788

CONCEPTO: PAGO TRANSPORTE DE PERSONAL MARZO 2023 - ICBF 327 UBA FZA 673

NIT. 0 CC.

CUENTA gNOMBRE DE LA CUENTA ‘ IDENTIFICACION ‘ DEBITO QCREDITO
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU 1118806738 0 6.755.000
233545 TRANSPORTES, FLETES Y ACARREQOS 1118806788 6.7565.000 0

: TOTAL DEL DOCUMENTO 6.755.000 6.755.000
Valor en Letras SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

. [] ] ) .
wfﬁb ﬂ% APROBADO Pow RECIBI CONFORME
) > b .
I~ , QJMM ] _
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Bancolombia™

NIT. 890.203.9388

Empresa: FUNDALIANZA Nombre del pago: ;?ANSP_UBA_MARZO?U Fecha: 31-03-2023 Hora: 15:14:56 Fecha de envio del pago: 31-03-2023
NIT: 819005064 Secuencia: A Fecha de Generacién: 31-03-2023 Fecha para Procesar el pago: 31-03-2023
Tipo de page: PAGO A PROVEEDORES Nimerc de cuenta a debitar: 77700016353

Impreso por: 22550764

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 2 . Registros Rechazados: 0 . Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $13,510,000.00 Valor Registros Procesados: $13,510,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIC VALOR ENTIDAD ESTADO

52650576641 Ahomos 1118806786 ABDUL HAMID BERMUD 6,755,000.00 BANCOLOMBIA ‘ ABONADO EN BANCOLCOMBIA, PROVENIENTE  31.03.2023
DE CLIENTE
. 52665249778 Ahamos 1118825900 LENYS GREGORIAGOM ™"~ ="~ 'V §,755,000.00 BANGCOLOMBIA 2 " " 7 ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31:03-2643
i e e e e Tl @i 0 S e it e e e a8 8 n it i o ime o dDEGLIENTE L L T nm

Pagina 1 de 1



EZA 673
~ o F ._Factura de Compra
) FECHA EMPRESA
31/03/2023 - FUNDACION FUNDALIANZA
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO CREDITQ |C Costos | .lva Costo
233545. [TRANSPORTES, [TRANSPORTE DE ABDUL HAMID BERMUDE A 0 6.755.000 0,00
- PERSONAL MARZO —
2023 - ICBF 327 UBA ,
2365250 [SERVICIO DE T [TRANSPORTE DE ABDUL HAMID BERMUDE | | 0| 245.000 | 0,00]
PERSONAL MARZO
2023 - ICBF 327 UBA
@13570 [TRANSPORTE P|TRANSPORTE DE ABDUL HAMID BERMUDE | | 7.000.000 ] 0] 0,00]
PERSONAL MARZO -
2023 - ICBF 327 UBA

[ToTAL ]  7.000.000] 7.000.000

FIRMA Y SELLO

CCINIT

Elaboré: [BRENDA LUCIA AVILA CERVANTES




31 de marzo del 2023, Riohacha, La Guajira

FUNDALIANZA
NIT. 819.005064-5

DEBE A:

ABDUL HAMID BERMUDEZ RODRIGUEZ
CC. 1.118.806.788
DIRECCION: CALLE 14C # 23-36

La suma de: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000)'
Por concepto:

CONCEPTO No. DIAS VALOR

Suministro de transporte Siete millones de pesos
equipo UBAS municipio | Del 1 al 31 de marzo de
de Riochacha, - Maicao, | 2023

Uribia y Manaure en el
departamento de La
Guajira. Vehiculo placa
N°. AB7AG2S

TOTAL $7.000.000
Por favor consignar en la cuenta de ahorros No.526-505766-41 de Bancolombia a
titular de Abdul Hamid Bermidez Rodriguez.

35  2s000
Atentamente, . FSS.000

Ad/3

ABDUL HA DEZ RODRIGUEZ
CC. 1.118.806.788expedida en Riohacha
Proveedor de servicio de transporte.




PLAN OPERATIVO O ETAPAS DE IMPLEMENTACION UBAS RIOHACHA

OBJETIV(

PRIORIZACION DE LOS

Fortalecer la identificacion, captacion y gestionar la atencién oportuna de las nifias y nifios con desnutricién aguda y riesgo de desnutricién aguda, asi como de muijeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional, en zonas rurales y rurales dispersas.

MUNICIPIOS RIOHACHA
'SUPERVISOR DE LAS
ACTIVIDADES
OPERADOR:
REPORTE ACTIVIDADES
FECHA ESTIMADA DE YT MAPEO UBICACION Y COMUNIDADES A ota oo |  HORAREGRESO. | MEDIODE TRANSPORTE A | casco e ] T ——— T e
ACTIVDAD FOCALIZAR UTILIZAR, CARACTERISTICAS casco urbano?
DE RECORRIDO
SI-NOy Porque.
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Protesionalde nutricén
Auilares de enfermeria
11312028 GESTION DOCUMENTAL (OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA No APLICA 800a.m 600p.m. Tertestie No APLICA Elaboracion el Informe tecico Formato de canalizacion a salud y circular 101 Profesional Social
(Gestor comunitario
Elaboracion el plan operativo Informe
Plan operativo
Registro fotografico
T e SeETS
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Protesionalde nutricén
Valoracion antropometrica y nuticional Auilares de enfermeria
s INTERVENCION EX COMUNDAD e ! ran otmo.n —_— s ncivacinesdo i sgin conspond (Envidelaciclr 107) [ Feioson o
Identificacién de nifos y nifas con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricién aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro folografico
edad gestacional,
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnutricion aguda, desnutricién
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Actas de concertacion de la comunidadad Protesional Social
Socializacion del senvicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia e la cedula de la autoridad o | Gestor comunitari
7
2023 oe oE AINTERVENR ° ooam 600p-m Terreste s Goncertacién de comunidades a intervenir en el mes lder de la comunidad) Profesional de nutriién
Registro folografico Auilares de enfermeria
Actas de concertacion de la comunidadad Protesional Social
Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitari
7
a0z oe oE AINTERVENR ° ooam 600p-m Terreste s Goncertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutriién
Registro folografico Ausilares de enfermeria
Socializacion de 1as generalidades del servilo.
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional o nutricén
Valoracion antropometrica y nutticional Ausliares de enfermeria
ea2028 INTERVENCION EN COMUNIDADES ELMAMON 1 700a.m, 600p.m. Terestre s Activaciones de ruta segtin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacicn de niios y nifias con diagnéstico de desnutricién aguda, (Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifias con riesgo de desnuricion aguda, desnutricion aguda y
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacitn de rita seniin coresnonda
delas del servcio.
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional o nutricén
Valoracion antropometrica y nuticional Ausliares de enfermeria
1312028 INTERVENCION EN COMUNIDADES CASCAJALITO -VILLA 2 700a.m, 600p.m. Terestre s Activaciones de ruta segtin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identifcacicn de niios y nifias con diagnéstico de desnutricién aguda, (Gestor comunitaro
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifias con riesgo de desnuricion aguda, desnutricion aguda y
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacisn de ruta segin corresponda.
Socializacion de las generalidades del servico.
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar Protesionalde nutricén
Valoracion antropometrica y nuticional Auilares de enfermeria
w32028 INTERVENCION EN COMUNIDADES SAMURRICH - CURRIAMANA 2 700a.m 600p. m. Tarestro s Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la ircular 101) Profesional Socil
Identificacién de nifos y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricién aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro folografico
edad gestacional,
Realizar acciones en el proceso de gestién para a atencién de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnulricien aguda, desnulricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta segin corresponda




Socializacion de las generalidades del servicio,
Capacitacion a las familias.
Focalizacion de usuarios.

Valoracion antropometrica y nutricional

Listados de asistencia

Alimentar el formato F3 de focalizacion.

Formatos F1 de caracterizacion familiar.

Profesional de nutrcién
Auxilares de enfermeria

91312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES PUNTA SIERRA - PARCELA - WALINPANTU 3 7:00a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segin corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auiares de enfermeria

101312023 EN TEMANA - COPOYOMANA 3 7:00a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta segin corresponda.
Entrega de:
Actas de concertacion
Profesional de nutricién
Formatos F1 Caracterizacion familiar Auliares de enfermeria
P REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFICINAS FUNDACION FUNDALANZA NOARLICA 8008 m 1200p.m Terrestre NOAPLICA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana [t e
SEMANA de ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Ausilares de enfermeria

131312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES WARRALAIN - PACTAN - PLACER 3 700a.m. 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segiin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segan corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria

141312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES LOS OLIVOS - DIDI DIVI 2 - OKUSHIMANA 3 7:00a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segiin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. Y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segan corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria

151312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES EL POTRERO - CATCHIRAY - MAJAWITO 3 7:00a.m 600p.m Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segin corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Ausilares de enfermeria

161312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES LEJENA - OVEJAMANA 3 700a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de ruta segiin corresponda.
de las del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Auxilares de enfermeria
171312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KARAISIRAY - PISHAO - LA GRANJA 3 700a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social

Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda,
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la
edad gestacional

Caracterizacion familiar.

Activacién de ruta segin corresponda.

Registro fotografico

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.

Gestor comunitario




Entrega de:
Actas de concertacion

Formatos F1 Caracterizacion familiar

Profesional de nutrcién
Auxilares de enfermeria

w202 REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFICINAS FUNDACION FUNDALANZA NOARLICA 8008 m 1200p.m Terrestre NOAPLICA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana [t
SEMANA de ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional silares de enfermeria
211312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KURRATTI - CUEVEJENTA 2 7.00a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, estor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activaridn de nita searin comasnonda
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional silares de enfermeria
221312023 EN - SALAMATLEN 2 700a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, estor comuntario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. Y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segan corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auiares de enfermeria
231312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES ATAKA - CIRUELOS - PILLULARA 3 7:00a.m 600p.m Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta segin corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria
201312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES YUYUMARI - YALESICAL 2 7.00a.m 600p.m Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta segin corresponda.
Entrega de:
Actas de concertacion
Profesional de nutricién
Formatos F1 Caracterizacion familiar Auliares de enfermeria
J— REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFICINAS FUNDACION FUNDALANZA NOARLICA 8008 m 1200p.m Terrestre NOAPLICA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana [t e
SEMANA de ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias. Profesional de nutricion
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Aulares de enfermeria
271312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7.00a.m 600p.m, Terrestre si Validar el consumo de los sobres de ALC entregados a los usuarios Profesional Social
D! identificados con riesgo de desnulricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
EN RONTA onlas i
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias Profesional de nutricion
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Aulares de enfermeria
281312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7.00a.m 600p.m, Terrestre si Validar el consumo de los sobres de ALC entregados a los usuarios Profesional Social
D! identificados con riesgo de desnulricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
EN RONTA enlas i
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional de nutriién
Auiares de enfermeria
201312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p.m Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacion a salud y circular 101 Profesional Social

Elaboracion del plan operativo

Informe
Plan operativo

Registro fotografico

Gestor comunitario




Consolidacion de la informacion

Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar

Formato F3 Focalizacion

Profesional de nutrcién
Auxilares de enfermeria

301312023 ‘GESTION DOCUMENTAL ‘OFICINAS FUNDAGION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p. m. Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacin a salud y circular 101 Prfesional Socl
Elaboracion del plan operativo Informe
Pian operativo
Registro fotografico
311312023 ‘CAPACITACION AL TALENTO HUMANO ‘OFICINAS FUNDAGION FUNDALIANZA 1 8002 m 6:00p.m Terrestre NO APLICA Capacitacion al talento humano LStados e asistencias Goordinadoras - Nutrcionistas Dietistas

NOTA: ESTE PLAN OPERATIVO SE ENCUENTRA SUJETO A MODIFICACIONES, TENIENDO EN CUENTA LAS EVENTUALIDADES QUE SE PRESENTE DURANTE EL MES.




FUNDACION FUNDALIANZA

4 Nit 819005064 -
fundaNanza _ y
Regimen Especial
FECHA  31/03/2023 ' COMPROBANTE DE EGRESO 45381
A FAVOR DE: LENYS GREGORIA GOMEZ LEAL ID 1118825900
CONCEPTO: PAGO TRANSPORTE DE PERSONAL MARZO 2023 - ICBF 327 UBA FZA 674
|CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA {IDENTIFICACION |DEBITO CREDITO ]
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU  |1118825900 ‘ 0 6.755.000
233545 TRANSPORTES, FLETES Y ACARREOS {1118825900 6.755.000 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 6.755.000 6.755.000
Valor en Letras SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
J
@T% J’X% APROBADO POR RECIB] CONFORNME
£
@I EEY R
!/ (/ NIT. 0 CC.




Bancolombia®™

NIT. 890.203.5388

Empresa: FUNDALIANZA Nombre del pago: E?ANSP—UBA—MARZO% Fecha: 31-03-2023 Hora: 15:14:56 Fecha de envio del pago: 31-03-2023
NIT: 813005064 Secuencia: A Fecha de Generacién: 31-03-2023 _ Fecha para Procesar el pago: 31-03-2023

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Ndmero de cuenta a debitar: 77700016353

Impreso por: 22550764

Total Registros del Lote: 2 . | Registros Procesados: 2 . Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0 7

Valor Total del Pago: $13,510,000.00 Valor Registros Procesados: $13,510,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPODE  DOGUMENTO

CUENTA CUE_I\FA _ BENEFICIARIO NOMBRE:BENEFICIARIO VALOR. ENTIDAD ESTADO
52650576641 Ahoras 1118806788 ABDUL HAMID BERMUD 6,755,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03-2023

T . DECLIEENTE =

-ABONADOQ EN BANCOLOMBIA, PROV

©.,52665249778 Ahdros ;

{

Pagina 1 de 1



o .3 FZA— 674
o Eactura de Compra
FECHA EMPRESA
31/08/2023 FUNDACION FUNDALIANZA
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE, DEBITO CREDITO |C Costos| IvaCosto
233545 [TRANSPORTES, [TRANSPORTE DE  |LENYS GREGORIA GOME 0 6.755.000 0,00
PERSONAL MARZO
2023 - ICBF 327 UBA
[2365250 [SERVICIO DE T [TRANSPORTE DE LENYS GREGORIA GOME | | 0] 245.000 | | 0,00}
PERSONAL MARZO '
- [2023 - ICBF 327 UBA |
513570 [TRANSPORTE P|TRANSPORTEDE  |LENYS GREGORIA GOME | [~ 7.000.000] 0] [ 0,00
PERSONAL MARZO .
2023 - ICBF 327 UBA
.| TOTAL | 7.000.000] " 7.000.000]

FIRMA Y SELLO

CCINIT

Elaboré:|BRENDA LUCIA AVILA CERVANTES




At

31 marzo del 2023, Riohacha, La Guajira

FUNDALIANZA
NIT. 819.005064-5

DEBE A:

LENYS GREGORIA GOMEZ LEAL

CC. 1.118.825,900

DIRECCION: CALLE 13A #19-27

La suma de: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.030.000)

Por concepto:

VTR 7 ¥ e

Suministro de transporte
equipe UBAS municipio
de Riohacha, Maicao,
Uribia y Manaure en el
departamento de La
Guajira, Vehiculo placa
N° AGQAKTZF

Del 1 al 31 de marzo de
2023

Siete milicnes de pesos

TOTAL

$7.000.000

&

Por favor consignar en la cuenta de ahorros No.52665249778 de Bancolorabia a
titular de Lenys Gregoria Gémez Leal.

Alentamente,

l.enf—'/s &omet. 1‘&6!J ;

LENYS GREGORIA GOMEZ LEAL
CC. 1.118.825.900 expedida en Riohacha
Proveedor de serviclio de transporte.




PLAN OPERATIVO O ETAPAS DE IMPLEMENTACION UBAS MANAURE

OBJETIV(

PRIORIZACION DE LOS

Fortalecer la identificacion, captacion y gestionar la atencién oportuna de las nifias y nifios con desnutricién aguda y riesgo de desnutricién aguda, asi como de muijeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional, en zonas rurales y rurales dispersas.

MUNICIPIOS MANAURE
'SUPERVISOR DE LAS
ACTIVIDADES
OPERADOR:
REPORTE ACTIVIDADES
FECHA ESTIMADA DE RS AR MAPEO UBICACION Y COMUNIDADES A . TIE’,‘:’;‘A::';:MDO HORA REGRESO- MEDIO DE TRANSPORTE A | cabeo urbano y vuelven al RN SRS A GO EAR FRERETE et AE
ACTIVDAD FOCALIZAR UTILIZAR, CARACTERISTICAS casco urbano?
DE RECORRIDO
S1-NOy Porque.
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional de nutricion
Auilares de enfermeria
1312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p. m. Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacién a salud y circular 101 Profesional Social
Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Informe
Plan operativo
Registro fotografico
Actas de concertacion de la comunidadad Profesional Social
2023 CONCERTACION DE COMUNIDADES | CONCERTACION DE COMUNIDADES A INTERVENIR 6 7008m 600p.m Terrestre s Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitario
Concertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutricien
Registro fotografico Aulares de enfermeria
Actas de concertacién de la comunidadad Profesional Social
2023 CONCERTACION DE COMUNIDADES | CONCERTACION DE COMUNIDADES A INTERVENIR 6 7008m 600p.m Terrestre s Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitario
Concertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutricién
Registro fotografico Aulares de enfermeria
Actas de concertacién de la comunidadad Profesional Social
Jr— CONCERTACION DE COMUNIDADES | CONCERTACION DE COMUNIDADES A INTERVENIR 6 7008 m 600p.m Terrestre s Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitario
Concertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutricien
Registro fotografico Aulares de enfermeria
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria
6312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES CALABAZO - AMURULUBA - MARRAIAMANA 3 7:00a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion failar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
| Activacién de ruta seatin cor d
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Auslares de enfermeria
71312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES CEREZAL - KALERRAMANA 2 700a.m. 6:00p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de nita seaiin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria
81312023 EN - TUTCHONKAT 2 7:00a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segn corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion failar. Y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
| Activacién de ruta seatin cor d
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Aulares de enfermeria
91312023 EN PIRIACHO WARRARACHEN 3 700a.m. 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social

Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda,
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la
edad gestacional

Caracterizacion familiar.

Activacion de nita seaiin earrasnonda

Registro fotografico

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.

Gestor comunitario




Socializacion e las generalidades del servicio.
Capacitacion alas familias.
Focalizacin de usuarios

Valoracion antropometrica y nutricional

Listados de asistencia
Alimentar el formato F3 de focalizacion.

Formatos F1 de caracterizacion familiar.

Profesional de nutricion

101312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KAMATANSU - KOTCHIMANA - MAPUAN 3 700 m 600p.m Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, estor comunitario
fiesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la [Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnuicion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta seaiin corresnonda
Entrega de:
Actas de concertacion
. e i Profesional de nutricion
ormatos F1 Caracterizacion familiar Auxiiares do enfermeria
11312023 R L e DURANTE LA ‘OFIGINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800a.m 600p.m Terrestro NO APLICA 5:‘:3;2? Jas acihidades consoldades realizadas durante la semana Profesional Social
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacion a salud y circular 101
Reaistro fotoorafico
Sodializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion famila. Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutticional Auxiiares de enfermeria

137312023 N - JOJOLOMANA - JASAINPU 3 700a.m 600p.m Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familer. y las nifas con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta seaiin corresoond:
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Auxiiares do enfermeria

141312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES EL MAMON - LORO - EL PARAISO 3 700a.m 600p. m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnastico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
fiesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la [Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnuicion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta seniin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion famila. Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutticional Auxiiares de enfermeria

157312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KEMECHIN - WARIPIO - KAISAPA 3 7008.m 600p.m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familer. y las nifas con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta seatn
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional wxiiares do enfermeria

161312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES JULAPO - JUYARAIPA - MACHUCAMANA 3 700a.m 600p. m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnastico de desnulricion aguda, estor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la [Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
familar. y las nifas con riesgo de desnulicién aguda, desnutricion aguda
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta seniin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion famila. Profesional de nutriién
Valoracion antropometrica y nutticional Auxiiares de enfermeria

171312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KAIKASHI - WASIMO - PANATSHI 3 7008.m 600p.m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familer. y las nifas con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta seaiin corresoond:
Entrega de:
Actas de concertacion
Profesional de nutricion
REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana | Formatos F1 Caracterizacion familiar Audliares do enfermeria
181312023 ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 1200p. m. Terrestre NO APLICA Profesional Social
SEMANA de ejecucion Gestor comunitario
Formato F3 Focalizacion
Formato de canalizacion a salud y circular 101
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion famila. Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutticional Auxiiares do enfermeria
211312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES PALMITAS - PASUAKAT - ALICHAJALE 3 7008.m 600p. m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social

Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda,
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la
edad gestacional

Caracterizacion failar.

Activacion de ruta segin corresponda.

Registro fotografico

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional

Gestor comunitario




Socializacion e las generalidades del servicio.
Capacitacion alas familias.
Focalizacin de usuarios

Valoracion antropometrica y nutricional

Listados de asistencia

Alimentar el formato F3 de focalizacion.

Formatos F1 de caracterizacion familiar.

Profesional de nutricion

221312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES JANCHEKAT - MOCOCHIRRAMANA - ATAKAT 3 700a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y niias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de nita seaiin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nufficional Auliares de enfermeria

231312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES MAPUIN - PATSUAN - MERRUNAIN 3 7.00a.m 600p.m Terrestre sl Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion failar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta seatn corresoond:
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Ausilares de enfermeria

201312023 EN POL 3 700a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de nita seaiin corresnonda
Entrega de:
Actas de concertacion
Formatos F1 Caracterzacion ami Profesional de nutricion
ormatos F1 Caracterizacion familiar Auilares de enfermeria
251312023 R L e DURANTE LA ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 1200p. m Terrestre NO APLICA 5:‘:3;2? :fs actividades consolidades realizadas durante [a semana Profesional Social
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias Profesional de nutricién
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Ausiliares de enformeria
271312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7:00a.m 600p.m Terrestre st Validar el consumo de los sobres de ALC entregados a los usuarios Profesional Social
DESNUTRICION AGUDA IDENTIFICADOS identificados con riesgo de desnutricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
RONTA intervenciones en las comunidades
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias Profesional de nutricién
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Ausiliares de enformeria
281312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7:00a.m 600p.m Terrestre st Validar el consumo de los sobres de ALC entregados a los usuarios Profesional Social
DESNUTRICION AGUDA IDENTIFICADOS identificados con riesgo de desnutricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
RONTA intervenciones en las comunidades
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional de nutricion
Aulares de enfermeria
200312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. ‘OFICINAS FUNDAGION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p. m. Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacién a salud y circular 101 Profesional Social
Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Informe
Plan operativo
Registro fotografico
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional de nutricion
Auxilares de enfermeria
30312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. ‘OFICINAS FUNDAGION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p. m. Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacién a salud y circular 101 Profesional Social
Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Informe
Plan operativo
Registro fotografico
Listados de asistencias
311312023 CAPACITACION AL TALENTO HUMANO ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA 1 800a.m 600p.m Terrestre NO APLICA Capacitacion al talento humano Registro fotografico (Coordinadoras - Nutrcionistas Dietistas

Actas de capacitacion

NOTA: ESTE PLAN OPERATIVO SE ENCUENTRA SUJETO A MODIFICACIONES, TENIENDO EN CUENTA LAS EVENTUALIDADES QUE SE PRESENTE DURANTE EL MES.
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FECHA  30/03/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45312
A FAVOR DE: JUAN ESTEBAN BAUTISTA ORTEGA ID 1118875187 2

CONCEPTO: PAGO CUENTA COBRO €8, TRANSPORTE DEL PERSONAL MARZO 2023 EN URIBIA - ICBF 327 UBA

/ /

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA é IDENTIFICACION DEBITO CREDITO .
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU = |1118875187 _ 0 ( 11.690.656
233545 TRANSPORTES, FLETES Y ACARREOS [1118875187 11690656 | ~ 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 11.690.656 11.690.656
Valor en Lefras ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE |

EW EASABOPOR ( %) APROBADO POV RECIB! CONFORME
4 (Lebre00
U ‘ L NIT. 0 €C.




Bancolombia

NIT. 890.203.938-8 .

Empresa: FUNDALIANZA
NIT: 819005064
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1001818534

Nombre del pago: PAGOS_TRANSP_UBA_M
" AR

Secuencia: P
Numero de cuenta a debitar; 77700016353

Fecha: 03-04-2023 Hora: 11:04:02
Fecha de Generacion: 03-04-2023

.- Fecha de envio del page: 30-03-2023
Fecha para Procesar el pago: 30-03-2023

Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 2

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $23,381,312.00

Valor Registros Procesados: $23,381,312.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

91234903719 Ahorros 1118875187

-

o il
WILLIANS ACOSTA CA

" JUAN ESTEBAN BAUT o " 11,690,655,.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DECLENTE o

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE :

FECHA

APLICACION
30-03-2023

30-03-2023
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FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones rw ' FZA eseﬁm” o
Efectuadas a No Obligados a Facturar Lo s i
NIt 819005064 / - " Cuenta de Cobro No.
MBRES Y APELLIDOS PERSONA'NO/OBLIGA
JUAN ESTEBAN BAUTISTA ORTEGA ‘e
118875187 2 AUTORIZACION NUMERACION
CR 19 14 27 BRR COQUIVACOA ' FACTURACION DCCUMENTO SOPORTE
T T TTRELEBFONO L T No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
R'OhaCha . / 3043806311 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
_FECHA . /
30/03/2023 &
Descripcién ' Valor
CUENTA COBRC 68, TRANSPORTE DEL PERSONAL MARZO 2023 EN URIBIA - ICBF 327 UBA 12.114.669
Valor a pagar en Letras
ONCE MILLONES SEISCIENTCS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY  |[SUBTOTAL . /12.114.669
SEIS PESOS M/ICTE RETEFUENTE / 424.013
VALOR A PAGAR {  11.690.856
’ .

3

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADOC POR:




cuenta de cobro No. (068)

FUNDACION FUNDALIANZA
NIT.: 819.005.064-5

Debe a

DEBE A : JUAN ESTEBAN BAUTISTA ORTEGA
C.C.1.118.875.187

DOCE MILLONES CIENTO CATORCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE
PESOSI/CTE ($12.114.669)

Por concepto de: Servicio de transporte personal en el municipio de Uribia en el
departamento de la guajira para el desarrollo del contrato 327 en las unidades de
blsqueda activa durante el mes de Marzo 2023

Nota. Autorizo que el valor que corresponde a esta cuenta de cobro sea
depositado en la cuenta de ahorros no. 91234903719 de BANCOLOMBIA a
nombre de JUAN ESTEBAN BAUTISTA ORTEGA CC.1118875187.

Uribia, Marzo 30 de 2023

Atentamente,

J; o Qs[alam ﬂmjﬁ{w

N ESTEBAN BAUTISTA ORTEGA
c_: C. 1.118.875.187




PLAN OPERATIVO O ETAPAS DE IMPLEMENTACION UBAS URIBIA

OBJETIV(

PRIORIZACION DE LOS

Fortalecer la identificacion, captacion y gestionar la atencién oportuna de las nifias y nifios con desnutricién aguda y riesgo de desnutricién aguda, asi como de muijeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional, en zonas rurales y rurales dispersas.

MUNICIPIOS URIBIA
'SUPERVISOR DE LAS
ACTIVIDADES
OPERADOR:
REPORTE ACTIVIDADES
FECHA ESTIMADA DE YT MAPEO UBICACION Y COMUNIDADES A ota oo |  HORAREGRESO. | MEDIODE TRANSPORTE A | casco e ] T ——— T e
ACTIVDAD FOCALIZAR UTILIZAR, CARACTERISTICAS casco urbano?
DE RECORRIDO
SI-NO y Porque.
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional de nutriién
Ausilares de enfermeria
11312028 GESTION DOCUMENTAL (OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA No APLICA 800a.m 600p.m. Terrestre No APLICA Elaboracion el Informe tecico Formato de canalizacion a salud y circular 101 Profesional Social
Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Informe
Ptan operativo
Registro fotografico
Socializacion de fas generalidades del sevicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F:3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. profesional de nuticion
DE ACUERDO A
Valoracion ¥ nutricional. Ausilres de anferneria
22312028 INTERVENCION EN COMUNIDADES ACOMPASAMENTO EN JORNADA DE LA CANTIOND DE 7008, m 600p.m Tortestro Mo, es neoesero quer ! Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de fa circular 101) Profesional Social
DENTIFOADOS Identificacién de nifios y nifias con diagnéstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
tiesgo de desnulricién aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnulicion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para fa edad gestacional
Artivacin de nua senin enmesnors
[Socializacion e Tas generaidades del Servicio JES——
Capacitacion a las familias. Alimentar el formato F:3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios. Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricion
DE ACUERDO A profesional de nutricién
ACOMPARAMIENTO EN JORNADA DE LACANTIDAD DE No. Ia |Valoracion ¥ nutricional. ; ) uolares de enfermeria
312028 INTERVENCION EN COMUNIDADES AUIENTO EN JOF NToA 7008 m 600p.m. Terrestre esaro que Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de fa circular 101) Poesonl Socil
IDENTIFICADOS o nifosy nifas con diagnéstio de desnulricion aguda, [ oL
fiesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para fa |9 9
edad gestacional. , , N
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
\ y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnulicion aguda y
Caracterizacion familar. ; ¢
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Actas de concertacion de la comunidadad Profesional Social
w0z CONGERTACION DE COMUNIDADES | CONGERTACION DE COMUNIDADES A INTERVENIR R o0am 500p.m S . Sociaizacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o |Gestor comunitaro
Concertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de fa comunidad) profesional de nutricion
Registro folografico Auilres de anferneria
Socializacion de las generaidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
e ACUERDO A Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional de nutriién
. ; Valoracion antropometica y nutticional Ausilares de enfermeria
s INTERVENiCH EM COMUNITADES ACONPAIMENTO X ORUDADE | LAGMTORODE | 79, 1y otpm Tomers o s rcasr v ' ctacions gt sogun conespona Envo deacrcaa 101) | ebesont o
DENTRICADOS Identificacién de nifos y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnulicion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para fa edad gestacional
Activacién de ruta seatin correspond:
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional o nutricén
DE ACUERDO A
Valoracion y nutricional. Ausilres de anferneria
71312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES "COM”N"‘DME‘S:TF?CE‘&@RN"D‘ DE LA CANTIOND DE 7008 m 600p. m. Terrestre o es necesaro qued L | Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
DENTIFORDOS Identificacién de nifios y nifias con diagnéstico de desnutricion aguda, (Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnutricion aguda, desnuticion aguda y
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de ruta seain corresoonda
Socializacion de as generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
e ACUERDO A Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional de nutriién
. . Valoracion antropometrica y nuticional Ausilares de enfermeria
v INTERVENicH EM COMUNITADES ACONPAISMENTO X ORUDADE. | LACMTORODE | 79, otwpm Tomers o s rcasr v o' ctacions gt sogun conesponca B de sl 101) | Sebesont o
DENTRICADOS Identificacién de nifos y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familar. ¥ las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnulicion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para fa edad gestacional
Activacién de ruta seatin correspond:




Socializacion e las generalidades del servicio.
Capacitacion alas familias.

Focalizacion de usuarios.

Listados de asistencia

Alimentar el formato F3 de focalizacion.

Formatos F1 de caracterizacion familiar.

Profesional de nutricion

DE ACUERDO A Valoracion y nutricional Ausilres de anferneria
91312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES ‘COMP‘N‘ADME‘S?‘TF?C%:)%RN“" DE LA CANTIOND DE 7008 m 600p. m. Terrestre o es necesaro qued la | Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
IDENTIIOADOS Identficacién de nifios y nifias con diagnéstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnutricion aguda, desnuticion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de ruta seaiin corresonda
Socializacion de las generalidades del serviio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutriién
. DE ACUERDO A Valoracion y nutricional Ausilares de enfermeria
wsaozs INTERVENCION EN COMUNDADES ACOMPATAVIENTOEX JORMDADE | LACANTOROTE | 70,1 otwpm Torsie o s ncaro cuoarso on'a ctacionesdo rtaseqin conesponda (Enio doa ciclar101) | Pefesons S
DENTRICADOS Identificacién de nifios y nifias con diagnéstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnutricion aguda, desnuticion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta segn corresponda.
Entrega de:
Actas de concertacion
Profesional de nutriién
Formatos F1 Caracterizacion familiar Auilares de enfermeria
a0z REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFIGINAS FUNDAGION FUNDALIANZA O APLICA 000 m 1200p.m Tareste O APLIGA Entrega de las actvidades consolidades realizadas durante la semana Auliares de enfe
SEMANA e ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacion a salud y circular 101
Registro fotografico
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional do nutricion
o o |Vatoracion y nutricional Ausilres de anferneria
131312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES ALUNAMANA 1 002 m 600p.m. Terrstre » es necesaro qued Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Socil
Identificacién de nifios y nifias con diagnéstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnutricion aguda, desnuticion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de ruta seain corresonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional de nutriién
No. 65 necesarioquedarse o | VAIOTaCioN antropometrica y nutriciona, ) ) Ausilares de enfermeria
1312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES WAITA - KARAIPANA - KULESIAMANA 3 7008 m 600p.m. Terresire - o8 necesario ques Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de Ia circular 101) Profesional Socil
Identificacién de nifos y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
iesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnulicion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para fa edad gestacional
Activacion de ruta seain
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional do nutricion
o o |Vatoracion y nutricional Ausilres de anferneria
151312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES JEROTTUI - WURUMANA 2 700a.m 600p.m Terresre » es necesaro qued Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de Ia circular 101) Profesional Social
Identificacién de nifios y nifias con diagnéstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnuticion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de ruta seaiin corresoonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F:3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional de nutriién
Valoracion antropometrica y nutricional Ausilares de enfermeria
161312023 Ex ~LOMA - ATAPA 2 7002 m 600p.m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de Ia circular 101) Profesional Socil
Identificacién de nifos y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familar. ¥ las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnulicion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para fa edad gestacional
Activacién de ruta seain correspond:
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Ausilres de anferneria
11312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES JURULUWAN 1 700a.m 600p.m Terresire si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de Ia circular 101) Profesional Social

Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda,
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la
edad gestacional

Caracterizacion familiar.

Activacion de nita seaiin earrasnonda

Registro fotografico

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.

Gestor comunitario




181312023

REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA

‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA

NO APLICA

800am.

1200p. m

Terrestre

NO APLICA

Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana

Entrega de:
Actas de concertacion

Formatos F1 Caracterizacion familiar

Profesional de nutricion

SEMANA de elecucidn Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacion a salud y circular 101
Registro fotografico
s TerSaTIeS
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. profesional de nuticion
Valoracion antropometica y nutticional ilars do enfermera
232023 INTERVENCION EN COMUNIDADES MUSHALERAN - NAMUNASHITU - TOOMASEIN 3 700a.m 600p.m Tortestro si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacicn de niios y nifias con diagnéstico de desnutricién aguda, estor comuntario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para a atencicn de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnulrcién aguda, desnulricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Socializacion de as generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar Protesionalde nutricén
Valoracion antropometrica y nuticional Auilares de enfermeria
2132023 INTERVENCION EN COMUNIDADES APOTOTCHON 1 008, m 600p.m. Terrestre s Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
de nifos y nifias con diagnostico de desnutricien aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricién aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro folografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestién para a atencién de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnulricién aguda, desnulricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta seatin correspond:
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional do nutricén
Valoracion antropometrica y nuticional Ausliares de enfermeria
23023 INTERVENCION EN COMUNIDADES SATSAPA 1 7008, m 600p. m Tortestro s Activaciones de ruta segtin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Socil
Identifcacicn de nifios y nifias con diagnéstico de desnutricién aguda, (Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional,
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnuricion aguda, desnutricion aguda y
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacisn de ruta segin corresponda.
Socializacion de las generalidades del servico.
Listados de asistencia
Capacitacion a s familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Protesionalde nutricén
Valoracion antropometica y nuticional uilares de enfermeria
232023 INTERVENCION EN COMUNIDADES MALIRUO - ALUWATACON 2 700.m 600p.m. Tertestie s Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Socil
Identificacisn de niios y nifas con diagnéstico de desnutrcién aguda, estor comuniario
riesgo de desnutricién aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro folografico
edad gestacional,
Realizar acciones en el proceso de gestién para a atencicn de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnulricién aguda, desnulricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta segin corresponda
Entrega de
Actas de concertacion
Protesionalde nutricén
Formatos F1 Caracterizacion familiar Auilares de enfermeria
o REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFIGINAS FUNDAGION FUNDALANZA O APLICA wo0am 200nm S O APLIGA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la somana Aulares o enfe
SEMANA de ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro folografico
DE ACUERDO A Visitas domicilarias Protesional de nutricén
SEGUMENTO AL CONSUMO DEALC DELOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Auilares de enfermeria
32023 SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7008 m 600p.m Terrestre s Validar of consumo de los sobres de ALC eniregados a los usuarios Profesional Socil
DESNUTRICION AGUDA IDENTIFICADOS identificados con riesgo de desnutricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
RONTA enlas
DE ACUERDO A Visitas domicilrias Protesional de nutricén
SEGUMENTO AL CONSUMO DEALC DELOS | LA CANTIDAD OE Formato seguimiento ALC uilares de enfermeria
232023 SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7002 m 600p.m Terrestre s Validar of consumo de los sobres de ALC eniregados a los usuarios Profesional Socil
DESNUTRICION AGUDA IDENTIFICADOS identificados con riesgo de desnuicion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
RONTA intervenciones en las comunidades
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional do nutricén
usliares de enfermeria
20132023 GESTION DOCUMENTAL (OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA No APLICA 800a.m 600p.m, Tertestie NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacién a salud y circular 101 Profesional Social
(Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Informe
Plan operativo
Registro folografico
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Formato F3 Focalizacion Protesionalde nutricén
Auilares de enfermeria
30312023 GESTION DOCUMENTAL (OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA No APLICA 800a.m 600p.m. Tertestie No APLICA Elaboracion el Informe tecico Formato de canalizacion a salud y circular 101 Profesional Social

Elaboracion del plan operativo

Informe
Pian operativo

Registro fotografico

Gestor comunitario




31312023

CAPACITACION AL TALENTO HUMANO

‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA

800a.m.

600p. m.

Terrestre

NO APLICA

Capacitacion al talento humano

Listados de asistencias
Registro fotografico
Actas de capacitacion

Coordinadoras - Nutricionistas Dietistas

NOTA: ESTE PLAN OPERATIVO SE ENCUENTRA SUJETO A MODIFICACIONES, TENIENDO EN CUENTA LAS EVENTUALIDADES QUE SE PRESENTE DURANTE EL MES.
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FECHA  30/03/2023 OMPROBANTE DE EGRESO 45314
A FAVOR DE: WILLIAN GUILLERMO ACOSTA CAMARG ID 1131070614

CONCEPTO: PAGO CUENTA COBRO 7, TRANSPORTE DEL PERSONAL MARZO 2023 EN MAICAO - ICBF 327 UBA

4 s

Vi 4
|[CUENTA - [NOMBRE DE 1A CUENTA /}IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU | 1131070614 0|/  11.690.656
233545 TRANSPORTES, FLETES Y ACARREQS }1131070614 : 11.690.656 [~ 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 11.690.656 11.690.656
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Bancolombia®

NIT. 830.303.9388

Empresa: FUNDALIANZA
NIT: 819005064
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

[mpreso por: 1001818534

Nombre del pago: PAGQOS_TRANSP_UBA_M
AR

Secuencia: P

Nlmero de cuenta a debitar: 77700016353

Fecha de envio del pago: 30-03-2023
Fecha para Procesar el pago: 30-03-2023

Fecha: 03-04-2023 Hora: 11:04:02
Fecha de Generacion: 03-04-2023

Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 2

Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $23,381,312.00

Valor Registros Procesados: $23,381,312.00

Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPODE  DOCHWMENTO-
CUENTA - CUENTA  BENEFICIARIO
91201294491 Ahorros 1131070614

91394903779 Ahoros | T1118875187

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
WILLIANS ACOSTA CA

JUAN ESTEBAN BADT 7 -

11,690,656.00 BANCOLOMBIA

T 11,690,656.00  BANCOLOMBIA ~ |

FECHA
APLICACION
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-03-2023
DECUENTE . oo . e e s
ABONADO EN-BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 3cj.03.2023 e
DE CLIENTE | e s

ENTIDAD ESTADO

Pagina 1det
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FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
) Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIt 819005064 , Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y-APE INA NO OBLIC A FACTURAR:
ILLIAN GUILLER ARGO
5211131070614 - AUTORIZACION NUMERACION
CR16 1 FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
R R No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
I TELERONG HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
_ - 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
>
Descripcién Valor
CUENTA COBRO 7, TRANSPORTE DEL PERSONAL MARZO 2023 EN MAICAO - ICBF 327 UBA 12.114.669
7
Valor a pagar en Letras I
ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY  [SUBTOTAL Y 12.114.669
SEIS PESOS MICTE RETEFUENTE Y 424.013
VALOR A PAGAR \_ 11.690.656

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:




CUENTA DE COBRO 007

FUNDACION FUNDALIANZA
NIT: 819.005.064-5

-

7

DEBE A : WILLIAMS GUILLERMO ACOSTA CAMARGO<\
C€.C1.131.070.614

POR VALOR DE : Doce millones ciento catorce mil seiscientos sesenta y nueve pesos
M/cte ($12.114.669) -

POR CONCEPTO DE  : Servicio de transporte con numero de placa BWB515,para el
personal en el municipio de Maicao en el departamento de la Guajira para el

desarrollo del contrato 327 en las unidades de blisqueda activa en el mes de Marzo
de 2023.

Maicao, Marzo 30 de 2023

Pifle 35, $yayof3
Pegar < 44 6590.65%

HARADTT )  { PRCRH A A
WILLIAMS GUILLERMO ACOSTA CAMARGO

. CC1.131.070.614




PL DE IMPL

MAICAO

OBJETIV(

PRIORIZACION DE LOS

Fortalecer la identificacion, captacion y gestionar la atencién oportuna de las nifias y nifios con desnutricién aguda y riesgo de desnutricién aguda, asi como de muijeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional, en zonas rurales y rurales dispersas.

MUNICIPIOS MAICAO
'SUPERVISOR DE LAS
ACTIVIDADES
OPERADOR:
REPORTE ACTIVIDADES
FECHA ESTIMADA DE YT MAPEO UBICACION Y COMUNIDADES A ota oo |  HORAREGRESO. | MEDIODE TRANSPORTE A | casco e ] T ——— T e
ACTIVDAD FOCALIZAR UTILIZAR, CARACTERISTICAS casco urbano?
DE RECORRIDO
SI-NOy Porque.
(Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Protesionalde nutricén
Auilares de enfermeria
11312028 GESTION DOCUMENTAL (OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA No APLICA #00a.m 600p.m. Tertestie No APLICA Elaboracion el Informe tecico Formato de canalizacion a salud y circular 101 Profesional Social
(Gestor comunitario
Elaboracion el plan operativo Informe
Plan operativo
Registro fotografico
Actas de concertacion de la comunidadad Protesional Social
Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitari
7
22023 oe °E AINTERVENR ° ooam 600p-m Terreste s Goncertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutriién
Registro folografico Ausilares de enfermeria
Actas de concertacion de la comunidadad Protesional Social
Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia e la cedula de la autoridad o | Gestor comunitari
7
20z oe °E AINTERVENR ° ooam 600p-m Terrestie s Goncertacién de comunidades a intervenir en el mes lder de la comunidad) Profesional de nutriién
Registro folografico Ausilares de enfermeria
Actas de concertacion de la comunidadad Protesional Social
Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitari
7
a0z oe oE AINTERVENR ° ooam 600p-m Terreste s Goncertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutriién
Registro folografico Ausilares de enfermeria
Socilizacion d as generalidades del servilo.
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional e nutricén
Valoracion antropometica y nutticional Auliares de enfermeria
enaons INTERUENCION €N COUUNDAD - ! 000m aanm Tor . e d s soqh comeponda Eno e lacor 1) | b
Identifcacicn de niios y nifias con diagnéstico de desnutricién aguda, (Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifias con riesgo de desnuricion aguda, desnutricion aguda y
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacitn de rita seniin corresnonda
Socializacion de as generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar Protesionalde nutricén
Valoracion antropometrica y nuticional Auilares de enfermeria
2023 ™ NTAROSA - CALAUNE 2 700a.m 600p.m. Tarestro s Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Socil
Identificacién de nifos y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricién aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro folografico
edad gestacional,
Realizar acciones en el proceso de gestién para a atencién de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnulricién aguda, desnulricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta seatin correspond:
Socializacion de las generalidades del servilo.
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional do nutricén
Valoracion antropometrica y nutticional Auiiares de enfermeria
wra202 INTERVENCION EN COMUNIDADES LA CANPANA - WAWATAMANA - BANDERA 3 7008 m 600p.m, Terestre s Activaciones de ruta segtin corresponda (Envio de la circular 101) Protesional Social
Identifcacicn de niios y nifias con diagnéstico de desnutricién aguda, (Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnuricion aguda, desnutricion aguda y
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacitn de rita seniin corresnonda
Socializacion de as generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar Protesionalde nutricén
Valoracion antropometica y nutticional Auilares de enfermeria
ar3i2028 INTERVENCION EN COMUNIDADES MONTE LARA - DIVINO NIKO - LAS CASITAS 3 700a.m 600p. m. Tarestro s Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Socil

Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda,
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la
edad gestacional

Caracterizacion fanilar.

|Activaci6n de nta seatn corr o

Registro fotografico

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional

Gestor comunitario




Socializacion e las generalidades del servicio.
Capacitacion alas familias.
Focalizacin de usuarios

Valoracion antropometrica y nutricional

Listados de asistencia

Alimentar el formato F3 de focalizacion.

Formatos F1 de caracterizacion familiar.

Profesional de nutricion

101312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES YOTOJOROTSHI - MAJAYURA - SANTA ELENA 3 700a.m. 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y niias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de nita seaiin corresnonda
Entrega de:
Actas de concertacion
Profesional de nutricién
Formatos F1 Caracterizacion familiar Auliares de enfermeria
P REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFICINAS FUNDACION FUNDALANZA NOARLICA 8008 m 1200p.m Terrestre NOAPLICA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana [t e
SEMANA de ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
Socializacion e las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Ausilares de enfermeria

131312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES ARANAIPA - JUPECHIMANA - GUAYAVITA 3 700a.m. 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de nita seaiin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria

141312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES JASALIMA 1Y 2 - SANTA FE 3 7:00a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricién aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta seain
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Auilares de enfermeria
151312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES | LOS MANANTIALES - TAAMANA - LOS PARAUJANOS 3 700a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de nita seaiin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria

161312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES EL JORDAN - GITANA - CARO SECO 3 7.00a.m 600p.m Terrestre sl Activaciones de ruta segn corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y niias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta seain corresoond:
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auiiares de enfermeria
171312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES MOLOCHON - WARRAICHI - PORONAKIAU 3 7.00a.m 600p.m Terrestre sl Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segan corresponda.
Entrega de:
Actas de concertacion
- e i Profesional de nutricién
ormatos F1 Caracterizacion familiar Auiares de enfermeria
8302023 REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFICINAS FUNDACION FUNDALANZA NOARLICA 8008 m 1200p.m Terrestre NOAPLICA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana et o

e ejecucion

Formato F3 Focalizacion
Formato de canalizacién a salud y circular 101

Registro fotografico

Gestor comunitario




Socializacion de las generalidades del servicio,
Capacitacion a las familias.
Focalizacion de usuarios.

Valoracion antropometrica y nutricional

Listados de asistencia

Alimentar el formato F3 de focalizacion.

Formatos F1 de caracterizacion familiar.

Profesional de nutrcién
Auxilares de enfermeria

211312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES MACATAMANA - ALAYU - LA ROSITA 3 7:00a.m 600p.m Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segan corresponda.
de las del servicio,
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auiares de enfermeria

221312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES CORAL - ISHAPANA - SEGUANA| 3 700a.m 600p.m Terrestre si Activaciones de ruta segn corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segin corresponda
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria

231312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES GUAMAYO - CARDONAL - LA HABANA 3 7:00a.m 600p.m Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y niias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segin corresponda
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria

241312023 EN KAYALN COCOMANA 3 7.00a.m 600p.m Terrestre st Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segin corresponda
Entrega de:
Actas de concertacion
Profesional de nutricién
Formatos F1 Caracterizacion familiar Auliares de enfermeria
52023 REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFICINAS FUNDACION FUNDALANZA NOARLICA 8008 m 1200p.m Terrestre NOAPLICA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana [t
SEMANA de ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias Profesional de nutricién
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Auiliares de enformeria
271312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7.00a.m 600p.m Terrestre sl Validar el consumo de los sobres de ALC eniregados a los usuarios Profesional Social
DESNUTRICION AGUDA IDENTIFICADOS identificados con riesgo de desnutricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
RONTA intervenciones en las comunidades
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias Profesional de nutricién
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Ausiliares de enfermeria
281312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE NINOS 700a.m 600p.m Terrestre si Validar el consumo de los sobres de ALC eniregados a los usuarios Profesional Social
D/ identificados con riesgo de desnutricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
ENRDNTA enlas des
Consolidacion de la informacion ctas a8 comTes Soportes Profesional de nutricién
Formatos F1 Caracterizacion familiar fudiares do enfermeria
201312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p.m Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Profesional Social
Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Formato F3 Focalizacion
Consolidacion de la informacion s a8 comTes Soportes Profesional de nutricién
Formatos F1 Caracterizacion familiar udiares de enfermeria
30312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800a.m 600p.m Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Profesional Social
Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Formato 3 Focalizacion
Listados de asistencias
311312023 CAPACITACION AL TALENTO HUMANO ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA 1 800a.m 600p.m Terrestre NO APLICA Capacitacion al talento humano. Registro fotografico (Coordinadoras - Nutrcionistas Dietistas

Actas de capacitacion

NOTA: ESTE PLAN OPERATIVO SE ENCUENTRA SUJETO A MODIFICACIONES, TENIENDO EN CUENTA LAS EVENTUALIDADES QUE SE PRESENTE DURANTE EL MES.
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Nit 819005064
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Regimen Especial
FECHA  30/03/2023 { CONPROBANTE DE EGRESO T 45313
A FAVOR DE: NINFA ESTHER ORTEGA HERNANDEZ( ID 40929648 :

CONCEPTO: PAGO TRANSPORTE DEL PERSONAL MARZ(C 2023 - ICBF 327 UBA

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA /IIDENTIFICACION DEBITO ICREPITO |
11100515 - BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU *= |40929648 - 0| / 4935656
233545 TRANSPORTES, FLETES Y ACARREOS 40929648 ' 4.935.656 | = 0

TOTAL DEL DOCUMENTO

Valor en Letras

. 4.935.656 4.935.656
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i e

NIT. 890.903.9388 ' : ‘ '
Empresa: FUNDALIANZA ' Nombre dei pago: PAGOS_TRANSP_MARZ Fecha: 03-04-2023 Hora: 11:05:05 Fecha de envio del pago: 30-03-2023

NIT: 819005064 Secuencia: N Fecha de Generacidn: 03-04-2023 Fecha para Procesar el pago: 30-03-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 77700016353

Impreso por; 1001818534

Total Registros del Lote: 1 : | Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $4,935,656.00  ° Valor Registros Procesados: $4,535,656.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 e Valor Registros Pendientés: $0.00

NUMERO DE TIPO.DE  DOCUMENTO
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO

FECHA

NOMBERE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

91203773477 Ahoros | 1118854050 CARLOS DAVID BAUTI H 0

4,935,656.00 ‘BANCOLOMBIA

""ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE

.DECLIENTE ) 30-03-2023 _: v

L
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FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones RS FZA !H )
Efectuadas a No Obligados a Facturar T
Mit 819005064 : . Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y ARELLIDOS PERSONA NO OBLIGA
NINFA ESTHER ORTEGA HERNANDEZ __ ~~

NiT-oiC.C.". 1 - 140020648 AUTORIZACION NUMERACION
DIRECCION * ' RIOHACHA - MANAURE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
CIUDAD - L S PELEFONO . a8 25 HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Riohacha ______ / 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
_ FEGHA" /I,
30/03/2023 [
~ Descripcién Valor
TRANSPORTE DEL PERSONAL MARZO 2023 - ICBF 327 UBA 5.114.6690

/

Valor a pagar en Letras

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA 'Y CINCO MIL SEISCIENTOS SUBTOTAL 5.114.669
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE RETEFUENTE 179.013
VALOR A PAGAR 4.935.656

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:




Riohacha- La Guajira, Marzo 30 del 2023 -

FUNDALIANZA
NIT: 819.005.064-5
DEBE A:

NINFA ESTHER ORTEGA HERNANDEZ
' C.C: 40.929.648

LA SUMA DE : CINCO MILLONES CIENTO CATORCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
NUEVE PESOS MONEDA/CTE {$5.114.669)

Por concepto de prestacion de servicio de transporte para el desarrollo de la modalidad
UNIDAD DE BUSQUEDAS ACTIVAS en el municipio de Riohacha del departamento de
la Guajira correspondiente al mes de marzo de 2023

Favor consignar a la cta bancaria No. 91203773477 BANCOLOMBIA ahorros, a nombre
de Carlos David Bautista Ortega CC.1.118.854.050

ATTE:

NINFA ESTHER ORTEGA HERNANDEZ
C.C: 40.929.648



PLAN OPERATIVO O ETAPAS DE IMPLEMENTACION UBAS RIOHACHA

OBJETIV(

PRIORIZACION DE LOS

Fortalecer la identificacion, captacion y gestionar la atencién oportuna de las nifias y nifios con desnutricién aguda y riesgo de desnutricién aguda, asi como de muijeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional, en zonas rurales y rurales dispersas.

MUNICIPIOS RIOHACHA
'SUPERVISOR DE LAS
ACTIVIDADES
OPERADOR:
REPORTE ACTIVIDADES
FECHA ESTIMADA DE YT MAPEO UBICACION Y COMUNIDADES A ota oo |  HORAREGRESO. | MEDIODE TRANSPORTE A | casco e ] T ——— T e
ACTIVDAD FOCALIZAR UTILIZAR, CARACTERISTICAS casco urbano?
DE RECORRIDO
SI-NOy Porque.
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Protesionalde nutricén
Auilares de enfermeria
11312028 GESTION DOCUMENTAL (OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA No APLICA 800a.m 600p.m. Tertestie No APLICA Elaboracion el Informe tecico Formato de canalizacion a salud y circular 101 Profesional Social
(Gestor comunitario
Elaboracion el plan operativo Informe
Plan operativo
Registro fotografico
T e SeETS
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Protesionalde nutricén
Valoracion antropometrica y nuticional Auilares de enfermeria
s INTERVENCION EX COMUNDAD e ! ran otmo.n —_— s ncivacinesdo i sgin conspond (Envidelaciclr 107) [ Feioson o
Identificacién de nifos y nifas con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricién aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro folografico
edad gestacional,
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnutricion aguda, desnutricién
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Actas de concertacion de la comunidadad Protesional Social
Socializacion del senvicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia e la cedula de la autoridad o | Gestor comunitari
7
2023 oe oE AINTERVENR ° ooam 600p-m Terreste s Goncertacién de comunidades a intervenir en el mes lder de la comunidad) Profesional de nutriién
Registro folografico Auilares de enfermeria
Actas de concertacion de la comunidadad Protesional Social
Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitari
7
a0z oe oE AINTERVENR ° ooam 600p-m Terreste s Goncertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutriién
Registro folografico Ausilares de enfermeria
Socializacion de 1as generalidades del servilo.
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional o nutricén
Valoracion antropometrica y nutticional Ausliares de enfermeria
ea2028 INTERVENCION EN COMUNIDADES ELMAMON 1 700a.m, 600p.m. Terestre s Activaciones de ruta segtin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacicn de niios y nifias con diagnéstico de desnutricién aguda, (Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifias con riesgo de desnuricion aguda, desnutricion aguda y
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacitn de rita seniin coresnonda
delas del servcio.
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar. Profesional o nutricén
Valoracion antropometrica y nuticional Ausliares de enfermeria
1312028 INTERVENCION EN COMUNIDADES CASCAJALITO -VILLA 2 700a.m, 600p.m. Terestre s Activaciones de ruta segtin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identifcacicn de niios y nifias con diagnéstico de desnutricién aguda, (Gestor comunitaro
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro fotografico
edad gestacional.
Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencion de los nifos
Caracterizacion familar. y las nifias con riesgo de desnuricion aguda, desnutricion aguda y
Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacisn de ruta segin corresponda.
Socializacion de las generalidades del servico.
Listados de asistencia
Capacitacion a as familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacien de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familar Protesionalde nutricén
Valoracion antropometrica y nuticional Auilares de enfermeria
w32028 INTERVENCION EN COMUNIDADES SAMURRICH - CURRIAMANA 2 700a.m 600p. m. Tarestro s Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la ircular 101) Profesional Socil
Identificacién de nifos y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricién aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la |Registro folografico
edad gestacional,
Realizar acciones en el proceso de gestién para a atencién de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnulricien aguda, desnulricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta segin corresponda




Socializacion de las generalidades del servicio,
Capacitacion a las familias.
Focalizacion de usuarios.

Valoracion antropometrica y nutricional

Listados de asistencia

Alimentar el formato F3 de focalizacion.

Formatos F1 de caracterizacion familiar.

Profesional de nutrcién
Auxilares de enfermeria

91312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES PUNTA SIERRA - PARCELA - WALINPANTU 3 7:00a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segin corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auiares de enfermeria

101312023 EN TEMANA - COPOYOMANA 3 7:00a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta segin corresponda.
Entrega de:
Actas de concertacion
Profesional de nutricién
Formatos F1 Caracterizacion familiar Auliares de enfermeria
P REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFICINAS FUNDACION FUNDALANZA NOARLICA 8008 m 1200p.m Terrestre NOAPLICA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana [t e
SEMANA de ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacién de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Ausilares de enfermeria

131312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES WARRALAIN - PACTAN - PLACER 3 700a.m. 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segiin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segan corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria

141312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES LOS OLIVOS - DIDI DIVI 2 - OKUSHIMANA 3 7:00a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segiin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. Y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segan corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria

151312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES EL POTRERO - CATCHIRAY - MAJAWITO 3 7:00a.m 600p.m Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segin corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Ausilares de enfermeria

161312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES LEJENA - OVEJAMANA 3 700a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de ruta segiin corresponda.
de las del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Auxilares de enfermeria
171312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KARAISIRAY - PISHAO - LA GRANJA 3 700a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social

Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda,
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la
edad gestacional

Caracterizacion familiar.

Activacién de ruta segin corresponda.

Registro fotografico

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.

Gestor comunitario




Entrega de:
Actas de concertacion

Formatos F1 Caracterizacion familiar

Profesional de nutrcién
Auxilares de enfermeria

w202 REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFICINAS FUNDACION FUNDALANZA NOARLICA 8008 m 1200p.m Terrestre NOAPLICA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana [t
SEMANA de ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional silares de enfermeria
211312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KURRATTI - CUEVEJENTA 2 7.00a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, estor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activaridn de nita searin comasnonda
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacin de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional silares de enfermeria
221312023 EN - SALAMATLEN 2 700a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, estor comuntario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. Y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacién de ruta segan corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auiares de enfermeria
231312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES ATAKA - CIRUELOS - PILLULARA 3 7:00a.m 600p.m Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta segin corresponda.
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion,
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria
201312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES YUYUMARI - YALESICAL 2 7.00a.m 600p.m Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familiar. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta segin corresponda.
Entrega de:
Actas de concertacion
Profesional de nutricién
Formatos F1 Caracterizacion familiar Auliares de enfermeria
J— REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA OFICINAS FUNDACION FUNDALANZA NOARLICA 8008 m 1200p.m Terrestre NOAPLICA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana [t e
SEMANA de ejecucion
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias. Profesional de nutricion
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Aulares de enfermeria
271312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7.00a.m 600p.m, Terrestre si Validar el consumo de los sobres de ALC entregados a los usuarios Profesional Social
D! identificados con riesgo de desnulricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
EN RONTA onlas i
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias Profesional de nutricion
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Aulares de enfermeria
281312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7.00a.m 600p.m, Terrestre si Validar el consumo de los sobres de ALC entregados a los usuarios Profesional Social
D! identificados con riesgo de desnulricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
EN RONTA enlas i
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional de nutriién
Auiares de enfermeria
201312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p.m Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacion a salud y circular 101 Profesional Social

Elaboracion del plan operativo

Informe
Plan operativo

Registro fotografico

Gestor comunitario




Consolidacion de la informacion

Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar

Formato F3 Focalizacion

Profesional de nutrcién
Auxilares de enfermeria

301312023 ‘GESTION DOCUMENTAL ‘OFICINAS FUNDAGION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p. m. Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacin a salud y circular 101 Prfesional Socl
Elaboracion del plan operativo Informe
Pian operativo
Registro fotografico
311312023 ‘CAPACITACION AL TALENTO HUMANO ‘OFICINAS FUNDAGION FUNDALIANZA 1 8002 m 6:00p.m Terrestre NO APLICA Capacitacion al talento humano LStados e asistencias Goordinadoras - Nutrcionistas Dietistas

NOTA: ESTE PLAN OPERATIVO SE ENCUENTRA SUJETO A MODIFICACIONES, TENIENDO EN CUENTA LAS EVENTUALIDADES QUE SE PRESENTE DURANTE EL MES.
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Regimen Especial

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit 819005064

Valor en Letras

COMPROBANTE DE EGRESO 45546
A FAVOR DE: CARLOS DAVID BAUTISTA ORTEGA ID 1118854050 0
CONCEPTO: PAGO TRANSPORTE DE PERSONAL MARZO 2023 EN LA GUAJIRA - ICBF 327 UBA
CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11100505 COLPATRIA CTE 0321003818 FU 1118854050 0 4.935.656
233545 TRANSPORTES, FLETES Y ACARREOS 1118854050 4.935 656 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 4.935.656 4.935.656
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FZA 695
: ya Eactura de Cnm_nra
FECHA __ / EMPRESA
v
300312023 [ FUNDACION FUNDALIANZA |
= % i . £
CODIGO CUENTA |  DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO | CREDITO |C Costos /fva Costo
513570 |TRANSPORTE P|TRANSPORTE DE CARLOS DAVID BAUIST 5.114.669 |/ 0 [ICBF 327 U 0,00
PERSONAL MARZO ~
2023 EN LA GUAJIRA -
ICBF 327 UBA -
233545 [TRANSPORTES, [TRANSPORTE DE CARLOS DAVID BAUTIST | | 0]  4.935.656 [ICBF 327 U] 0,00|
PERSONAL MARZO ,
2023 EN LA GUAJIRA -
ICBF 327 UBA
2365250 [SERVICIO DE T |TRANSPORTE DE CARLOS DAVID BAUTIST | | 0] 179.013 [ICBF 327 U | 0,00]
PERSONAL MARZO
2023 EN LA GUAJIRA -
ICBF 327 UBA

[ TOTAL | 5.114.669 |‘ 5.114.669 |

FIRMA'Y SELLO

CC/NIT

EIaboré:‘CRISTHIAN SNEYDER CAMPBELL ROSANIA




‘FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 819005064 Cuenta de Cobro No.

SONA MO OBLIG

VIBR LIDOS PERSON,
OS DAVID BAUTISTA ORTEGA
cC 118854050 0 AUTORIZACION NUMERACION
CR 19 14 27 FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE
EFON No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
" HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
7285125 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
30/03/2023
Descripcién I Valor
TRANSPORTE DE PERSONAL MARZO 2023 EN LA GUAJIRA - ICBE 327 UBA 5.114.669
/
Valor a pagar en Letras /
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SUBTOTAL ‘ « 5.114.669
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE RETEFUENTE i 179.013
VALOR A PAGAR 4.935.656

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:




CUENTA DE COBRO 076

FUNDACION FUNDALIANZA
NIT: 819.005.064-5

DEBE A : CARLOS DAVID BAUTISTA ORTEGA Z

C.C1.118.854.050

POR VALOR DE

CINCO MILLONES CIENTO CATORCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
MONEDA/CTE ($5.114.669)

POR CONCEPTO DE: Servicio de transporte de personal en el municipio de Manaure en el
departamento de la Guajira para el desarrollo del contrato 327 en
las unidades de busqueda activa en el mes de Marzo 2023

Manaure, Marzo 30 de 2023

@@é@ Qﬁg’/

CARLOS DAVID BAUTISTA ORTEGA
C.C1.118.854.050




PLAN OPERATIVO O ETAPAS DE IMPLEMENTACION UBAS MANAURE

OBJETIV(

PRIORIZACION DE LOS

Fortalecer la identificacion, captacion y gestionar la atencién oportuna de las nifias y nifios con desnutricién aguda y riesgo de desnutricién aguda, asi como de muijeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional, en zonas rurales y rurales dispersas.

MUNICIPIOS MANAURE
'SUPERVISOR DE LAS
ACTIVIDADES
OPERADOR:
REPORTE ACTIVIDADES
FECHA ESTIMADA DE RS AR MAPEO UBICACION Y COMUNIDADES A . TIE’,‘:’;‘A::';:MDO HORA REGRESO- MEDIO DE TRANSPORTE A | cabeo urbano y vuelven al RN SRS A GO EAR FRERETE et AE
ACTIVDAD FOCALIZAR UTILIZAR, CARACTERISTICAS casco urbano?
DE RECORRIDO
S1-NOy Porque.
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional de nutricion
Auilares de enfermeria
1312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p. m. Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacién a salud y circular 101 Profesional Social
Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Informe
Plan operativo
Registro fotografico
Actas de concertacion de la comunidadad Profesional Social
2023 CONCERTACION DE COMUNIDADES | CONCERTACION DE COMUNIDADES A INTERVENIR 6 7008m 600p.m Terrestre s Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitario
Concertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutricien
Registro fotografico Aulares de enfermeria
Actas de concertacién de la comunidadad Profesional Social
2023 CONCERTACION DE COMUNIDADES | CONCERTACION DE COMUNIDADES A INTERVENIR 6 7008m 600p.m Terrestre s Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitario
Concertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutricién
Registro fotografico Aulares de enfermeria
Actas de concertacién de la comunidadad Profesional Social
Jr— CONCERTACION DE COMUNIDADES | CONCERTACION DE COMUNIDADES A INTERVENIR 6 7008 m 600p.m Terrestre s Socializacion del servicio Soportes (Actas de posecion y fotocopia de la cedula de la autoridad o | Gestor comunitario
Concertacién de comunidades a intervenir en el mes lider de la comunidad) Profesional de nutricien
Registro fotografico Aulares de enfermeria
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria
6312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES CALABAZO - AMURULUBA - MARRAIAMANA 3 7:00a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion failar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
| Activacién de ruta seatin cor d
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Auslares de enfermeria
71312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES CEREZAL - KALERRAMANA 2 700a.m. 6:00p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de nita seaiin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutricional Auliares de enfermeria
81312023 EN - TUTCHONKAT 2 7:00a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segn corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional
Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion failar. Y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
| Activacién de ruta seatin cor d
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion alas familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Aulares de enfermeria
91312023 EN PIRIACHO WARRARACHEN 3 700a.m. 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social

Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda,
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la
edad gestacional

Caracterizacion familiar.

Activacion de nita seaiin earrasnonda

Registro fotografico

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.

Gestor comunitario




Socializacion e las generalidades del servicio.
Capacitacion alas familias.
Focalizacin de usuarios

Valoracion antropometrica y nutricional

Listados de asistencia
Alimentar el formato F3 de focalizacion.

Formatos F1 de caracterizacion familiar.

Profesional de nutricion

101312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KAMATANSU - KOTCHIMANA - MAPUAN 3 700 m 600p.m Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, estor comunitario
fiesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la [Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnuicion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta seaiin corresnonda
Entrega de:
Actas de concertacion
. e i Profesional de nutricion
ormatos F1 Caracterizacion familiar Auxiiares do enfermeria
11312023 R L e DURANTE LA ‘OFIGINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800a.m 600p.m Terrestro NO APLICA 5:‘:3;2? Jas acihidades consoldades realizadas durante la semana Profesional Social
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacion a salud y circular 101
Reaistro fotoorafico
Sodializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion famila. Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutticional Auxiiares de enfermeria

137312023 N - JOJOLOMANA - JASAINPU 3 700a.m 600p.m Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familer. y las nifas con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta seaiin corresoond:
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Auxiiares do enfermeria

141312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES EL MAMON - LORO - EL PARAISO 3 700a.m 600p. m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnastico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
fiesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la [Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familar. y las nifas con riesgo de desnuicion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta seniin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion famila. Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nutticional Auxiiares de enfermeria

157312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KEMECHIN - WARIPIO - KAISAPA 3 7008.m 600p.m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familer. y las nifas con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta seatn
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar. Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional wxiiares do enfermeria

161312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES JULAPO - JUYARAIPA - MACHUCAMANA 3 700a.m 600p. m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnastico de desnulricion aguda, estor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la [Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
familar. y las nifas con riesgo de desnulicién aguda, desnutricion aguda
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacion de ruta seniin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion famila. Profesional de nutriién
Valoracion antropometrica y nutticional Auxiiares de enfermeria

171312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES KAIKASHI - WASIMO - PANATSHI 3 7008.m 600p.m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnéstico de desnulricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnulricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestién para la atencién de los nifios
Caracterizacion familer. y las nifas con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta seaiin corresoond:
Entrega de:
Actas de concertacion
Profesional de nutricion
REPORTE DEL TRABAJO DURANTE LA Entrega de las actividades consolidades realizadas durante la semana | Formatos F1 Caracterizacion familiar Audliares do enfermeria
181312023 ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 1200p. m. Terrestre NO APLICA Profesional Social
SEMANA de ejecucion Gestor comunitario
Formato F3 Focalizacion
Formato de canalizacion a salud y circular 101
Socializacion de las generalidades del servicio.
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion famila. Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutticional Auxiiares do enfermeria
211312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES PALMITAS - PASUAKAT - ALICHAJALE 3 7008.m 600p. m. Terrestre si Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social

Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda,
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la
edad gestacional

Caracterizacion failar.

Activacion de ruta segin corresponda.

Registro fotografico

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional

Gestor comunitario




Socializacion e las generalidades del servicio.
Capacitacion alas familias.
Focalizacin de usuarios

Valoracion antropometrica y nutricional

Listados de asistencia

Alimentar el formato F3 de focalizacion.

Formatos F1 de caracterizacion familiar.

Profesional de nutricion

221312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES JANCHEKAT - MOCOCHIRRAMANA - ATAKAT 3 700a.m 600p.m, Terrestre st Activaciones de ruta segun corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y niias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de nita seaiin corresnonda
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion.
Focalizacion de usuarios.
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricién
Valoracion antropometrica y nufficional Auliares de enfermeria

231312023 INTERVENCION EN COMUNIDADES MAPUIN - PATSUAN - MERRUNAIN 3 7.00a.m 600p.m Terrestre sl Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion failar. y las nifias con riesgo de desnulricion aguda, desnutricion aguda y
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional
Activacion de ruta seatn corresoond:
Socializacion de las generalidades del servicio
Listados de asistencia
Capacitacion a las familias.
Alimentar el formato F3 de focalizacion
Focalizacin de usuarios
Formatos F1 de caracterizacion familiar Profesional de nutricion
Valoracion antropometrica y nutricional Ausilares de enfermeria

201312023 EN POL 3 700a.m 600p.m, Terrestre si Activaciones de ruta segin corresponda (Envio de la circular 101) Profesional Social
Identificacion de nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda, Gestor comunitario
riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la | Registro fotografico
edad gestacional

Realizar acciones en el proceso de gestion para la atencion de los nifios
Caracterizacion familir. y las nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.
Activacién de nita seaiin corresnonda
Entrega de:
Actas de concertacion
Formatos F1 Caracterzacion ami Profesional de nutricion
ormatos F1 Caracterizacion familiar Auilares de enfermeria
251312023 R L e DURANTE LA ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 1200p. m Terrestre NO APLICA 5:‘:3;2? :fs actividades consolidades realizadas durante [a semana Profesional Social
Formato F3 Focalizacion Gestor comunitario
Formato de canalizacién a salud y circular 101
Registro fotografico
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias Profesional de nutricién
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Ausiliares de enformeria
271312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7:00a.m 600p.m Terrestre st Validar el consumo de los sobres de ALC entregados a los usuarios Profesional Social
DESNUTRICION AGUDA IDENTIFICADOS identificados con riesgo de desnutricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
RONTA intervenciones en las comunidades
DE ACUERDO A Visitas domiciliarias Profesional de nutricién
SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC DE LOS | LA CANTIDAD DE Formato seguimiento ALC Ausiliares de enformeria
281312023 'SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE ALC USUARIOS IDENTIFICADOS EN RIESGO DE 7:00a.m 600p.m Terrestre st Validar el consumo de los sobres de ALC entregados a los usuarios Profesional Social
DESNUTRICION AGUDA IDENTIFICADOS identificados con riesgo de desnutricion aguda, durante las Registro fotografico Gestor comunitario
RONTA intervenciones en las comunidades
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional de nutricion
Aulares de enfermeria
200312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. ‘OFICINAS FUNDAGION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p. m. Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacién a salud y circular 101 Profesional Social
Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Informe
Plan operativo
Registro fotografico
Actas de concertacion con los soportes
Formatos F1 Caracterizacion familiar
Consolidacion de la informacion Formato F3 Focalizacion Profesional de nutricion
Auxilares de enfermeria
30312023 ‘GESTION DOCUMENTAL. ‘OFICINAS FUNDAGION FUNDALIANZA NO APLICA 800am 600p. m. Terrestre NO APLICA Elaboracion del Informe tecnico Formato de canalizacién a salud y circular 101 Profesional Social
Gestor comunitario
Elaboracion del plan operativo Informe
Plan operativo
Registro fotografico
Listados de asistencias
311312023 CAPACITACION AL TALENTO HUMANO ‘OFICINAS FUNDACION FUNDALIANZA 1 800a.m 600p.m Terrestre NO APLICA Capacitacion al talento humano Registro fotografico (Coordinadoras - Nutrcionistas Dietistas

Actas de capacitacion

NOTA: ESTE PLAN OPERATIVO SE ENCUENTRA SUJETO A MODIFICACIONES, TENIENDO EN CUENTA LAS EVENTUALIDADES QUE SE PRESENTE DURANTE EL MES.
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MODALIDAD: UNIDAD DE BUSQUEDA ACTIVA
CONTRATO DE APORTE No. 327 de 2022
CONTRATISTAS MARZO DE 2023

FUNDALIANZA

NOMBRE CEDULA VIATICOS
Susan Vanessa Guerrero Navarro 1,001,873,790 $198,167
Esmerenciana Maria Rosado Gomez 40,938,296 $230,588
Jennifer Jinneth Chacuto Perez 36,694,000 $198,167
Marisol Olaya Aguas 1,123,411,614 $198,167
Ronald Yoel Gonzalez Pausayu 1,124,492,322 $163,323
UBA No 1 URIBIA TOTAL $988,412

NOMBRE CEDULA VIATICOS
Susan Vanessa Guerrero Navarro 1,001,873,790 $198,167
Yusti Karen Guerra Fernandez 40,938,546 $230,588
Yeneiris Margarita Barliza Riveira 1,118,800,485 $198,167
Iris Margarita Cabarcas Macias 1,118,828,404 $198,167
Laura Melisa Aaron Saudith 1,119,839,234 $163,323
UBA No 2 RIOHACHA TOTAL $988,412

NOMBRE CEDULA VIATICOS
Maryelis Utria Jaramillo 1,143,453,233 $198,167
Sandra Elena Fuentes Granadillo 1,118,819,862 $230,588
Zorainny Maria Mena Moscote 1,118,808,171 $198,167
Stefany Lemus Mejia 1,118,828,124 $198,167
EdilfreAntonio Ipuana Epieyu 1,124,401,541 $163,323
UBA No 3 MANAURE TOTAL $988,412

NOMBRE CEDULA VIATICOS
Maryelis Utria Jaramillo 1,143,453,233 $198,167
Remedios Yaneth Zufiiga Ramos 1,069,464,174 $230,588
Leidy Laura Morales Perez 1,118,824,542 $198,167
Yamil Esther Palacio 56,082,700 $198,167
Orledis Vanesa Potes Sandoval 1,118,806,753 $163,323
UBA No 4 MAICAO TOTAL $988,412
TOTAL VIATICOS $3,953,648|
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FECHA VENCIMIENTO

ELABORADO POR

jueves, 30 de marzo de 2023

30-mar.-23

LARGUYS JOSE HERRERA AVILA

| CODIGO CUENTA

CONCEPTO

TERCERO

C. COSTOS

DEBITO

CREDITO

233595

233595

233595

233595

233595

233595

233595

233595

233595

233585

233595

233595

233595

233585

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - |ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - [CBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - [CBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

STEPHANY GRACE LEM

YENEIRIS MARGARITA

{R1S MARGARITA CABA

SUSAN VANESSA GUER

ORLEDIS VANESA POTE

MARYELIS UTRIA JARA

RONALD YOEL GONZAL

SANDRA ELENA FUENT

YUSTY KAREN GUERRA

MARISOL OLAYA AGUA

LAURA MELISA AARON

EDILFRE ANTONIO IPUA

JENNIFER JINNETH CH

MARYELIS UTRIA JARA

4

198.167
198.167
198.167
198.167
163.323
198.167
163.323
230.588
230.588
198.167
163.323
163.323
198.167

198.167

N ==
Valoren Letras | (LA~

TOTAL DEL DOCUMENTO

3.953.648

3.953.648

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA YTRES MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO ~

CC/NIT
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FECHA DOCUMENTO

"FECHA VENCIMIENTO

ELABORADO PCR

M_ Jueves, 30 de marzo de 2023

30-mar.-23 .

LARGUYS JOSE HERRERA AVILA

| CODIGO CUENTA CONCEPTO

TERCERO C. COSTOS DEBITO

CREDITO

233595 VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - I[CBF UBA CONTRATO
No, 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No, 327 .

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - [CBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

VIATICOS MES DE MARZO
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327

233595
233595
233595
233595
233595
51959551
51959551
51955551
51959551
51959551
51959551
51959551

51959551

REMEDIOS YANETH ZU 0
ESMERENCIANA MARIA 0
LEIDY LAURA MORALES| 0
YAMIL ESTHER PALACI 0
SUSAN VANESSA GUER 0
ZORAINY MARIA MENA - 0
MARISOL OLAYA AGUA 198.167
RONALD YOEL GONZAL 163.323
JENNJFER JINNETH CH 198.167
SUSAN VANESSA GUER 198,167
ESMERENCIANA MARIA 230.588
YUSTY KAREN GUERRA 230.588
198.167

YENEIRIS MARGARITA

IRIS MARGARITA CABA 198.167

230.588

230.588

198.167

198.167

198.167

198.167

-|valor en Letras |

TOTAL DEL DOCUMENTO 3.953.648

3.953.648

SEISCIENTOS CUARENTA Y QCHO PESQOS M/CTE

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR
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| . FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR
| jueves, 30 de marzo de 2023 30-mar.-23 LARGUYS JOSE HERRERA AVILA
[ CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C.COSTOS DEBITO CREDITO
51959551 VIATICOS MES DE MARZO SUSAN VANESSA GUER 108.167 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
51959551 VIATICOS MES DE MARZO MARYELIS UTRIA JARA 198.167 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
51959551 VIATICOS MES DE MARZO SANDRA ELENA FUENT 230.588 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO \
No. 327
51959551 VIATICOS MES DE MARZO ZORAINY MARIA MENA 198.167 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
51959551 VIATICOS MES DE MARZO STEPHANY GRACE LEM 108.167 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
51959551 VIATICOS MES DE MARZO EDILFRE ANTONIO IPUA 163.323 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
51959551 \VIATICOS MES DE MARZO MARYELIS UTRIA JARA 198.167 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
51959551 \VIATICOS MES DE MARZO REMEDIOS YANETH ZU 230.588 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
51959551 VIATICOS MES DE MARZO LEIDY LAURA MORALES 198.167 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
51959551 VIATICOS MES DE MARZO YAMIL ESTHER PALACI 198.167 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO : :
No. 327
51959551 VIATICOS MES DE MARZO ORLED!S VANESA POTE 163.323 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
51959551 VIATICOS MES DE MARZO LAURA MELISA AARON 163.323 0
2023 - ICBF UBA CONTRATO
No. 327
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO - 3.953.648 3.953.648

SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADQ POR

APROBADOQ POR

CC/NIT
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5* Nit 819005064
fundNal 128 Regimen Espocia

FECHA 04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO E 45525
A FAVOR DE: SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARRO {D 1001873790

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATQ No. 327 3072

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 {1001873790 0 108.167
233565 OTROS 1001873790 198.167 0

- TOTAL DEL DOCUMENTO 198.167 198.167
Valor en Letras CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

V.Y

EWBR Q RE\@% ((Pﬁozj y!OR . - RECIBI CCNFORME
. ot /’)

-

V W NIT. O GC.




Bancolombia

NIT. 890.903:9388

Empresa: FUNDALIANZA
NIT: 819005064
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1001818534

Nombre del pago: MOV_UBA1_URIB_MARZ
Secuencia: ZZ
Numero de cuenta a debitar: 77700002792

Fecha: 05-04-2023 Hora: 08:45:39
Fecha de Generacion: 05-04-2023

Fecha de envio del pago: 04-04-2023
Fecha para Procesar el pago: 04-04-2023

Total Registros del Lote: 5

Registros Procesados: 5

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $988,412.00

Valor Registros Procesados: $988,412.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

00000000321003818 Ahorros

526933731 15 Ahori‘os d 40938296

52695396295 Ahorros

36694000
/91239420074 Ahorros. - 1123411614
03106916491 Ahorros 1124492322

1001873790 SUSAN GUERRERO

: MARISOL OLAYA AGUA

inl\nnul: n:m:r:mu\mr\' \/AL.ND

ESMERENCIANA ROSA

JENNIFER CHACUTO F’

RONALD YOEL GONZAL

CAITINADN

198,167.00 BANCO BBVA
=230, 588. 00 BANCOLOMBIA,, i

198 167.00 BANCOLOMBIA
i 198 167 00 BANCOLOMBIA'_‘..],

163 323 OO BANCOLOMBIA

POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTEV
DE CLIENTE

- ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENlENTE

DE-CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE

DE CLIENTE

FECHA
APLICACION

. ABONADO EN BANCOLOMBIA F‘ROVENIENTE 04
+. DE CLIENTE: :

04-04-2023
04-04-2023

64-04-2023

Pagina 1 de 1



JRIBIA
NOHACHA

R

Firma Contratista

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreta 1175 def 27 de agosto de 2020. Por el cual se fijan las escalas de vidticos

olorgadss y no cumpla con las condiciones establecidas de acuerdo con la Directiva emitida.

" Autorizo a la FUNDACION o a quien comesponda proceder a descontar de mi retabucion o remunerscidn u ofro beneficio a ser percibido por mi paite los vidticos que me sean

Firma Aftorizada

‘endalianza
CUENTA DE VIATICOS
. INFORMACION COMISIONADO
APELLIDOS: GUERRERQ NAVARRO Dacumento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 Fecha: 2021-07-01/v4
NOMBRES: SUSAN VANESSA No. Documento 1.001.873.790Q APEOBADO POR: DIRECCION
CARGO:; . COORDINADOR GENERAL . DEPENDENCIA: ADMISTRATIVA
PROYECTQ/CONTRATOQ: - No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No. 2212
= — REFERENCIA S
EN VIAJE EN VISITA - -
CONCEPTO Ciudad/Lugar _ORG}E\‘I,\IéiJ?%IONI i DEL . AL No. DIAS | TARIFA DIARIA VALOR
BUSQUEDA MUSHALERAIN-NAMUNASHITU-TOOMASEIN VISITA 02-mar-23 03-mar-23 1,0 198.167 198.167
BUSQUEDA ) KARAISIRAY-PISHAQ-LAGRANJA VISITA 17-mar-23 18-mar-23 1,0 198.167 198.167
TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL § 396.334
Su@cm GU‘E rero M . -



.

FUNDACION FUNDALIANZA

L

£ a2z )7 Nit 819005064

Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESQ
A FAVOR DE: ESMERENCIANA MARIA ROSADO GOMEZ ID 40938296

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

CUENTA NONBRE DE LA CUENTA !IDENTIFICACION lDEBITO CREDITO |
11200591 BANCOLOQMBIA AHORRO 77700002792 j40938295 ) 0 230,588
233595 OTROS 40938296 ) 230,588 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 230.588 230.588 .
Valor'en Letras DOSCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
)

EI\AWDO POR REVISADO POR APROBADO POR RECIBI CONFORME
V NIT. G CC.




CUENTA DE VIATICOS

wnoalian;

ng

INFORMACION COMISIONADO

N

QTR T T i P &ilyﬁ-_lm 6'7, :

Firma Contratista

APELLIDOS:  ROSADO GOMEZ Documento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 Fecha: 2021-07-01/v4
NOMBRES: ESMERENCIANA MARIA No. Documento 40.938.296 APROBADO POR: COORDINACION
CARGO: PROFESIONAL SOCIAL DEPENDENCIA: PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No., 2212
REFERENCIA -
EN VIAJE EN VISITA
CONCEPTO - Ciudad/Lugar _ ORGQ\I/\EE'A['((:)IONI DEL AL No. DIAS TARIFA DIARIA : VALOR
BUSQUEDA MUSHALERAIN-NAMUNASHITU-TOOMASEIN VISITA 02-mar-23 03-mar-23 1,0 230.588 230.588
TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL $ 230.588

Suson Guerréro N

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosto de 2026. Por el cual s¢ ffjan fas escalas de vidticos
Auforizo a la FUNDACICON o a quien comesponda proceder a descontar de mi retribucién o remuneracién u ofro beneficio aser percibido por mi parte los vidticos que me sean
otorgados y no cumpla con Jas condiciones esteblecidas de acusrdo con J2 Directiva emitida.

Firma Autorizada




FUNDACION FUNDALIANZA

. B Nit 819005064
ﬁuwd@ff@ﬁZ@ ! >

Regimen Especial

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45527 .
A FAVOR DE: JENNIFER JINNETH CHACUTO PEREZ ID 36694000

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA JIDENTIFICACION IDEBITO ICREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 {36694000 0f 198.167
233595 OTROS ' 36694000 198.167 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 198.167 198.167
Valor en Letras CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
27N

) .
E{.ABO DO POR REVISADO POR PROBADO POR RECIBI CONFORME
\ ﬂ J

' NIT. O CC.




CUENTA DE VIATICOS

: snadlianza

[

INFORMACION COMISIONADO, .

é&%‘-‘«é"‘“‘ (/E-&% 22, L r

Firma Contratista

APELLIDOS: CHACUTOQ PEREZ Documento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 echa: 2021-07-01/v4|
NOMBRES: JENNIFER JINNETH Ne. Documento 36.694.000 APROBADO POR: COQRDINACION :
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEPENDENCIA: PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA {CENTRO DE COSTO: No. 2212
REFERENCIA
EN VIAJE EN VISITA

CONCEPTO .. CiudadlLugar_ A ORGQ\I;IEI:IJ:\I_E)IONI DEL AL No. DIA? TARIFA DIARIA VALOR —
BUSQUEDA MUSHALERAIN-NAMUNASHITU-TOCMASEIN - VISITA 02-mar-23 03-mar-23 1.0 198.167 198.167

. TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL.S 198.167

gut;m Gve‘n—ero N .

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosto de 2020, Por ¢l cual se fjan las escalas de widticos
Autorizo a la FUNDACION o a quien comesponda proceder a descontar de mi retribucidn o remunReracidn u oo benelicio a ser percibida por mi parte los vidticos que me sean

olorgados y no cumpla con las condiciones establecidas de acuemo con o Direttiva emitida.

Firma Autorizada



== FUNDACION FUNDALIANZA

T
G Y | L e Nit 819005064
a3z i

Regimen Especial

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45528
A FAVOR DE: MARISOL OLAYA AGUAS ID 1123411614
CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072
lCUENTA %NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO _ICREDITO [
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 11123411614 0 198.167
233595 OTROS 1123411614 198.167 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 198.167 198.167

Valor en Letras CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOQ SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

)

REC!B! CONFORME *

o
E ADOQ POR REVISADO POR APROB R
W ‘ o
T\

7

NIT.QCC,




CUENTA DE VIATICOS

nundalian

N}

d

INFORMACION COMISIONADD

APELLIDOS: OLAYA AGUAS

Documento de identidad

C.C.

FECHA:

30/03/2023

acha: 2021-07-01/v4

‘7&&/ Hoper Aguas

Firma Contratista

NOMBRES:  MARISOL No. Documento 1.123.411.614 |APROBADO POR: COQRDINACION
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEPENDENCIA: PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No. 2212
REFERENCIA '

EN VIAJE EN VISITA
CONCEPTO Ciudad/Lugar ORGgﬂém(gON/ DEL AL No. DIAS | TARIFA DIARIA VALOR
BUSQUEDA MUSHALERAIN-NAMUNASHITU-TOOMASEIN VISITA U2-mar-23 U3-mar-23 1,0 198.167 198.167

: TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL $ 198.167

Sucz'm Guen-ero M

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decralo 1175 del 27 de agosto de 2020. Por el cual se fjan las escalas de vidlicos
Auicrizo a fa FUNDACION o a quien comesponda proceder a desconlar de mi retribucidn o remuneracion v otre beneficic a ser percibido por mi parte les vidlicos que me sean
otorgados y no cimpla con las condiciones establecidas da acuerdo con Ja Directiva emitida.

Firma Autorizada




FECHA  04/04/2023

: FUNDACION FUNDALIANZA

ﬁﬁﬁd@ﬁ@@

Nit 819005064

Regimen Especial

COMPROBANTE DE EGRESO

45529
A FAVOR DE: RONALD YOEL GONZALEZ PAUSAYU ID 1124492322
CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072
ICUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION IDEBITO |CREDITO
11200591 [BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 §1124402322 0 163,323
233595 IOTROS 1124492322 163.323 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 163.323 163.323

Valor en Letras

CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

n

:

i S,

i

- RECIBI CONFORME

L/

=

\

NIT. O CC,




" CUENTA DE VIATICOS

-

ndalianza

Dt QZ, / é:-‘.‘;t‘z@.

Firma Contratista

INFORMACION COMISIONADO
APELLIDOS: GONZALEZ PAUSAYU Bocumento {C.C. FECHA: 30/03/2023 echa: 2021-07-01/V4
[NOMBRES: RONALD YOEL Na. Docume|1.124.492.322 |APROBADO POR: COORDINACION
CARGO: GESTOR COMUNITARIO DEPENDENCIA; PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No. 2212
REFERENCIA ' -
EN VIAJE ] EN VISITA .
ORGANIZAC ‘
CONCEPTO Ciudad/Lugar 16N/ DEL AL No. DIAS | TARIFA DIARIA VALOR
: EVENTO :
BUSQUEDA MUSHALERAIN-NAMUNASHITU-TOOMASEIN VISITA 0Z-mar-23 03-mar23 1.0 163.323 163.323
. TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL §| 163.323

Suscm _Guerref'o I\\

Firma Autorizada- -

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION FUBLICA, Decrelo 1175 detl 27 de ago:sra de 2020, Por el cual se fijan las escalas de vidticos

Autorizo a la FUNDACION o a quien corresponda proceder a descontar de mi relribucién o remuneracidn u ofro beneficio a ser percibido por mi parte fos Vidticos que me sean
otorgados y f1o curnpla con fas condiciones establacidas de acuerdo con la Directiva emitida.




T FUNDACION FUNDALIANZA

ne

ﬁi@;ﬁgﬁm 7D Nit 819005064

Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO - 45530
A FAVOR DE: SUSAN VANESSA GUERRERO NAVARRO ‘ ID 1001873790

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

CUENTA ENOMBRE DE LA CUENTA . EIDENTIFICACION DEBITO CREDITO |
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 (1001873790 0 198.167
233595 OTROS 1001873790 198.167 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 198.167 198.167
Valor en Letras CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

LN

L N i
ELIfBOR DO POR ) REVISADO POR @BWR * RECIBI CONFORME

“NIT. O CC.




Bancolombia

NIT. 890.903.9388

Empresa: FUNDALIANZA Nombre def pago: MOV_UBA2_RIOH_MARZ Fecha: 05-04-2023 Hora: 08:46:02 Fecha de envio del pago: 04-04-2023
NIT: 819005064 Secuencia: A5 Fecha de Generacién: 05-04-2023 Fecha para Procesar el pago: 04-04-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Ndmero de cuenta a debitar: 77700002792

Impreso por: 1001818534

Total Registros del Lote: 5 Registros Procesados: 5 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $988,412.00 Valor Registros Procesados: $988,412.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERODE  TIPODE  DOCUMENTO o e N Gar : FECHA
CUENTA CUENTA  BENEFICIARI0 NOMBREBENEFICIARIO VALOR +"ENTIDAD, - ESTADO APLICACION
00000001001873790 Ahorros 1001873790 SUSAN GUERRERO _ 198,167.00 BANCO BBVA 3 ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-04-2023
00000236800026825 Ahorros .~ .= . 40938546 " - - YUSTYKARENGUERR = " i 230,588.00 BANCO DAVIVIENDA - .  ABONADO EN ENTIDAD'DEACH - oo 7 04:04-2023' ¢
52600046675 Ahorros 1118800485 YENEIRIS BARLIZA 198,167.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-04-2023
DE CLIENTE )
00000000864725127 Ahorros 1118828404 IRIS MARGARITA CABA ... 19816700 BANCOAVVILLAS - = . . .~ ABONADOENENTIDADDEACH =~ . 04042023
52690077035 Ahorros 1119839234 LAURA MELISA AARO 163,323.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE = 04-04-2023
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



: ‘ g,;
wndaliarza
CUENTA DE VIATICOS
) INFORMACION COMISIONADO
APELLIDQS: GUERRERQ NAVARRO Documento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 Fecha: 2021-07-01/v4
NOMBRES: SUSAN VANESSA No. Documento 1.001.873.790 APROBAEO POR: DIRECCION
CARGO: COORDINADOR GENERAL DEPENDENCIA: ADMIST[(ATIVA
PROYECTO/CONTRATO: . No. 327 UBA i CENTRO DE COSTO: No, 2212
REFERENCIA
EN VIAJE EN VISITA ] ]
. . . VA
CONCEPTO : Ciudad/Lugar - : C,’Rq';cgi"jrgo“’ DEL AL Na. DIAS | TARIFADIARIAL LOR
IRIBIA BUSQUEDA MUSHALERAIN-NAMUNASHITU-TOOMASEIN VISITA 02-mar-23 03-mar-23 1,0 198.167 198.167
IOHACHA | BUSQUEDA KARAISIRAY-PISHAO-LAGRANJA VISITA 17-mar-23 18-mar-23 1,0 198.167 198.167
’ o : TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL § 396.334

k-

Firma Contratista Firma Alitorizada

.. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosie de 2020. Por ef cual se fijan las escalas de vidticos:
Auntorizo a la FUNDACION & a quien corresponda proceder a descontar de mi relribucidn o remuneracitn u oo beneficio a ser percibido por mi parta los vidticos que me sean
olargados y na cumpla con las condiciones establecidas de acuerde con Ja Direcliva emilida.




= FUNDACION FUNDALIANZA
Nit 819005064

nd Bz

FECHA  04/04/2023

Regimen Especial

COMPROBANTE DE EGRESO 45531
A FAVOR DE: YUSTY KAREN GUERRA FERNANDEZ ID 40038546
CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - IGBF UBA CONTRATO No. 327 3072
ICUENTA iNOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION IDEBITO !CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 40938546 0 230.588
233585 OTROS 40938546 230,588 Y]
- TOTAL DEL DOCUMENTO 230.588 230.588

Valor en Letras

DOSCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

P i, 8
ELAR’O:QDO POR Cﬁ\@:o/ma\—)

RECIBI CONFORME

4

yaliill|
ie

NIT.OCC.




CUENTA DE VIATICOS

.
tnodlianza

INFORMACION COMISIONADO

APELLIDOS: CUERRA FERNANDEZ Documento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 Fecha: 2021-07-01/va
NOMBRES: YUSTI KAREN No. Documento 40.938.546 APROBADO POR: COORDINACION
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEPENDENCIA: PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: ) No. 2212
REFERENCIA
EN VIAJE EN VISITA —
CONCEPTO Ciudad/Lugar ORGIE\\I;Jéﬁ.:Ar(gON/ DEL AL No. DIAS TARIFA DIARIA VALOR
BUSQUEDA KARAISIRAY-PISHAQ-LAGRANJA VISITA 17-mar-23 18-mar-23 1,0 230.588 230.588
TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL $ 230.588

0

200 A

Firma Contratista

Susm Gue-rrero M

DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decrefo 1175 del 27 de agosto de 2020, Por el cual se f; fjan las escalas de vidlicos
Autorizo a la FUNDACION o a quien comesponda proceder a dascontar de mi retribucion o remuneracién u ol beneﬁctu a ser parcibido por mi parte los vidlicos que me sean
oforgados y no cumpla con las condiciones establecidas de acuerds con Ja Direcliva emitida.

Firma Autorizada




25 FUNDACION FUNDALIANZA

e .
s o Nit 819005064
y oy g ﬁ }
A iy 3 Regimen Especal
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45532
A FAVOR DE; YENEIRIS MARGARITA BARLIZA RIVEIRA 1D 1118800485

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - |ICBF UBA CONTRATO No, 327 3072

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA gIDENTIFICACION IDEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 {1118800485 , 0 198,167
233505 OTROS 1118800485 ) 198.167 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 198.167 198.167
Valor en Letras CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
£\

: ' o
ELQB/O?EOR 7 REVISADO POR AWT‘P\Q RECIB| CONFORME
U & \ * )

f NIT. O CC. i




£
73

| andalian
CUENTA DE VIATICOS
INFORMACION COMISIONADQ _ i .
APELLIDOS: BARLIZA RIVEIRA Documento de identidad JC.C. FECHA: . 30/03/2023 echa: 2021-07-01/V4
NOMBRES: YENEIRIS MARGARITA, No. Documento 1.118.800.485]APROBADD POR: COORDINACION
[CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA, . DEPENDENCIA: . PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: ; No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No. 2212
REFERENCIA ‘
EN VIAJE EN VISITA
CONCEPTO ' Ciudad/Lugar . ORGQ\];J&?%ION / | DEL AL | No.DIAS | TARIFA DIA_R.IA VALOR
BUSQUEDA KARA|ISIRAY-PISHAO-LAGRANJA VISITA 17-mar-23 18-mar-23 1,0 198.167 198.167
TOTAL DIAS VIAJE- 1,0 TOTAL 5| 198.167

n - . '
U’@_Mmg Q-;'ﬂ;im:j -gs;w 18’ , Sugcm. Guerrﬁ'ro N

Firma Contratista

Firma Autorizada

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agostb de 2020. Por of cual se fjjan las escalas de vidticos

‘Autorizo & la FUNDAGION o a quien comespontia proceder a descontar de mi relribucion o remuneracién u otm beneficio a ser percibido por mi parte los vidticos que me sear
otorgados ¥ no cumpla con las condiciones establecidas de acuerdp can Ja Directive emmitida,



FUNDACION FUNDALIANZA

ﬁJﬁgj&*ﬁi&ﬂ%& : Nit 819005064

Regimen Especial

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO . 45533
A FAVOR DE: IRIS MARGARITA CABARCAS MACIAS ID 1118828404

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

[CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO .
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 1118828404 . 0 108.167
233595 OTROS " 31118828404 198,167 0

|

|

1 TOTAL DEL. DOCUMENTO 198.167 198.167

% Valor en Letras CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

|

Poam.

o AN .
EL(BOE;DO POR REVJSADO POR A OBWOR o RECIBI CONFORME
U T\

NIT. O CC,




CUENTA DE VIATICOS

7
wrdalianza

JE:J’ Fabarcas M.

Firma Contratista

- INFORMACION COMISIONADO -
[APELLIDOS: CABARCAS MACIAS Documento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 echai 2021-07-01/v4
NOMERES: IRIS MARGARITA No. Documento 1.118.828.404 |APROBADO POR: COORDINACION
ICARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEPENDENCIA: - PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA . CENTRO DE COSTO: No. 2212
REFERENCIA
EN VIAJE - EN VISITA . . -

CONCEPTO] . _ _ . . Ciudad/lugar . ____ _ _ | __ ;_ORE’;\';'E'E‘?%QNL o DELo--| o AL - — - | No. DIAS | TARIFA DIARIA .W_\.':_QR.
BUSQUEDA KARAISIRAY-PISHAQ-LAGRANJA VISITA T7-mar-23 18-mar-23 1.0 198.167 198.167

TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL $ 198.167

DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA; Decreto 1175 del 27 de agosto de 2020, Por el cual se fifan las escales da vidticos
Autoriza 2 la FUNDACION o a quien corresponda procedsr a descontar de mi relibucidn o remuneracidn u olo beneficio a ser percibide por mi parta los vidlicos que me sean

ororgadas ¥ no cumpla con Jas condiciones establecidas de acuerdo con a Dinecliva emitida.

Firma Autorizada




furcdSEriZa

Nit 819005064
Regimen Especial

B FUNDACION FUNDALIANZA

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45534
A FAVOR DE: LAURA MELISA AARON SAURITH ID 1119839234
CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No, 327 3072
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA !IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 §1119839234 .0 163.323
233505 OTROS 1119839234 | 163.323 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 163.323 163.323
Valor en Letras CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE
P, £,
ELABQRiO POR w ARROBA 7 POR " RECIBI CONFORME
L
V = NIT. O CC.




&
i’undallanza
CUENTA DE VIATICOS

INFORMACION COMISIONADO '
[APELLIDOS: AARCN SAUDITH Documento {C.C. FECHA: 30/03/2023 acha: 2021-07-01/v4
NOMBRES: LAURA MELISA No. Docume]1.119,839.234 JAPROBADO POR: .
CARGO: GESTOR COMUNITARIO DEPENDENCIA: PROYECTOS
PROYECTOQ/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No. 2212
REFERENCIA -
EN VIAJE . . I ENVISITA .
ORGANIZAC
CONCEPTO . Ciudad/Lugar ‘ 16N/ DEL AL No. DIAS | TARIFA DIARIA VALOR
EVENTO

BUSQUEDA KARAISIRAY-PISHAO-LAGRANJA VISITA 17-mar-23 18-mar-23 1,0 163.323 163.323 -

TOTAL DIAS VIAJE 1.0 TOTAL § 163.323

fora fomon e -
Qs PO S Susof\ G"e“’ero r\\

Firma Autorizada

Firma Contratista

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosto de 2020. Por el cual se fijan las escalas de vidticos

Autorizo a fa FUNDACGION o a quien corresponda proceder a descontar de mi refribucion o remuneracion u ofro beneficio a ser percibido por mi parte los vidticos que me sean
olrgados y no cumpla con las condiciones establecidas de acuerdo con la Directiva emitida.



FUNDACION FUNDALIANZA

LR .
7 o _ Nit 819005064
i INENZa . |
Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45535
A FAVOR DE: MARYELIS UTRIA JARAMILLO | ID 1143453233

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

[CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO

11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 31143453233 0 198.167
233595 OTROS 1143453233 198.167 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 198.167 198.167
Valor en Letras CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

£ NN
ELAIéORA&O POR @@\J A(RZBAW RECIB! CONFORME
(/ i A

NIT.OCC.




Bancolombia

NIT. 890.903:938:8

Empresa: FUNDALIANZA
NIT: 819005064
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1001818534

Nombre del pago: MOV_UBA3_MANAU_MAR
z0

Secuencia: A6
Numero de cuenta a debitar: 77700002792

Fecha: 05-04-2023 Hora: 08:46:32
Fecha de Generacidn: 05-04-2023

Fecha de envio del pago: 04-04-2023
Fecha para Procesar el pago: 04-04-2023

Total Registros del Lote: 5

Registros Procesados: 5

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $988,412.00

Valor Registros Procesados: $988,412.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

- NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

 ENTIDAD

ESTADO

FECHA
APLICACION

TIPODE
CUENTA (
00000000466345303 Ahorros 1143453233
52655242943 Ahorros 1118819862 .
52675552479 Ahorros 1118808171
13183704738 Ahorros - - 1118828124
63133243081 Ahorros 1124401541

MARYELIS UTRIA JARA
SANDRA FUENTES GR - .

ZORAINY MARIA MENA

: STEPHANY LEMUS MEJ

EDILFRE !PUANA EPIE

198,167.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A

. 1230,588.00 SCOTIABANK COLPATRIA S A

198.167.00 SCOTIABANK COLPATRIA S A

~198,167.00 SCOTIABANK COLPATRIASA

' 1‘63,32'3.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

- :ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE :
~'DECLIENTE"

ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE
DE CLIENTE

- 'ABONADO EN BANCOLOMB!A PROVEN[ENTE

DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE
DE CLIENTE

04-04-2023
0404-2023

04-04-2023

04-04-2023

04-04-2023

Péagina 1 de 1




1AICAO
JANAURE

CUENTA DE VIATICOS

wnddlian

R\

d

INFORMACION COMISIONADO

APELLIDOS: UTRIA JARAMILLO Bocumento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 Fecha: 2021-07-01/v4
NOMBRES: MARYELIS No. Decumento 1.143.453.233 ]JAPROBADO POR: . DIRECCION
CARGO: COORDINADOR GENERAL DEPENDENCIA: ADMISTRATIVA |
PROYECTQ/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No, 2212
REFERENCIA
EN VIAJE EN VISITA

CONCEPTO Ciudad/Lugar ORGQ\l’ﬂéﬁA:r(c:)ION/ DEL AL No. DIAS  [TARIFA DIARIA VALOR

BUSQUEDA LOS MANANTIALES-TANAMANA-LOS PARAUJANOS VISITA 15-mar-23 1EB-mar-23 1,0 198.167 198.167

BUSQUEDA JUPESHIMANA-JOJOLOMANA-JASAINPU VISITA 13-mar-23 14-mar-23 1,0 198:167 198.167

TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL § 396.334

{]

‘mm.\fs {
~ 1

Firma Contratista

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decrelo 1175 def 27 de agasio de 2020, Por ef cual se fifan las escelas de vidticos
Aulonzg a fa FUNDACION o & quien comesponda proceder a desconiar de mi retnbucidn o remuneracion u otro bengficio a ser perzibido por mi parle los vidlicos que me sean

ctorgados y no cumpla con las candiciones establecidas de acuerdo con la Directiva emitida.

 DrellGada.

firma Autorizada




FUNDACION FUNDALIANZA

Tk
Tt

Nit 819005064
G AT Zd
IEIIOC ‘ Regimen Especial
FECHA 04/04/2023 '~ COMPROBANTE DE EGRESO 45536
A FAVOR DE: SANDRA ELENA FUENTES GRANADILLO - ID 1118819862
CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZQ 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072
CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO i
11200591 |BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 {1118819862 0 230,588
233595 OTROS 1118819862 230.588 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 230.588 230.588
Valor en Letras DOSCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

N ‘ P

RECIBI GONFORME

U - X ! NIT. O GC.




CUENTA DE VIATICOS

e
indalianza

INFORMACION COMISIONADO

APELLIDOS: FUENTES GRANADILLO Documento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 Fecha: 2021-07-01/v4
NOMBRES: SANDRA ELENA No. Documento 1.118.819.862 APF_{OBADO POR: COORDINACION
Q\BGO: , PROFESIONAL SOCIAL DEPENDENCIA; PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No. 2212
: REFERENCIA
EN VIAJE " EN VISITA -

B 'ALOR
CONCEFTO Co Ciudad/Lugar . ORG?‘I:J';:#((:)I_ON/ DEL AL No. DIAS | TARIFA DIARIA 'V LO
BUSQUEDA "~ JUPESHIMANA-JOJOLOMANA-JASAINPU VISITA 13-mar-23 14-mar-23 1,0 230.588 230.588

TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL § 230.588
; ' ) 15 \j
661#\(;({&\ é‘m 4 4‘ L

Firma Contratista

DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de 2gosto de 2020. Por ef cual se fjan ios escalas de vidticos
Autorizo a fa FUNDACION 0 a quien coresponda proceder a descontar de mi retribucién o remuneraciin u otro beneficio a ser percibido por mi parte los vidicos que me sean

orozgados yno cumpla con fas mnd:clanes establecidas de acuerdo con fa Directiva emitida.

]Flrma Autorlzada




fr Uf?d&fﬂz |

Nit 819005064
Regimen Especial

FUNDACION FUNDALIANZA

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45537
A FAVOR DE: ZORAINY MARIA MENA MOSCOTE ID 1118808171
CONCEFTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO ICREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 (1118808171 0 198.167
233595 OTROS 1118808171 198.167 Y
TOTAL DEL DOCUMENTO 198.167 198.167

Valor en Letras

CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

F:'n

RECIBI CONFORME

ELARORADO POR w Aw‘an
% " .

oo

NIT. O GC.




CUENTA DE VIATICOS

=

sncalianza

APELLIDOS: MENA MOSCOTE

INFORMACION COMISIONADO

Documento de identidad

C.C.

FECHA:

30/03/2023

echa; 2021-07-01/v4

NOMBRES:  ZORAINNY MARIA

No. Documento 1.118.808.171]{APROBADO POR: COORDINACION
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEPENDENCIA: PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: MNo. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No. 2212

REFERENCIA

EN VIAJE- EN VISITA
CONCEFTO ' Ciudad/Lugar ORG?\I’;IEIZN?_((I)ION/ DEL AL No. DIAS | TARIFA DIARIA VALOR
BUSQUEDA JUPESHIMANA-JOJOLOMANA-JASAINPU VISITA 13-mar-23 14-mar-23 1,0 158.167 198.167

’ [ : TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL $ 198.167

)LQxQEﬂ? Nig

Firma Contratista

‘,T?:\fs |

'01\8

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decrelo 1175 del 27 de agosto de 2020. Por ef cusl se fijan las escalas de vidticos

Aulonizo a la FUNDACION 6 a qulen comesponda proceder a descontar de mi retribucién o remuneracidn u atro beneficio a ser percitido por mi parte fos vidticos que me sean
cforgados ¥ no cumpla con las condicionss establecidas de acverdo con fa Directiva emitida.

\i Fifma Autorizada



= FUNDACION FUNDALIANZA

féwd@ii&ﬁ%@ Nit 819005064

Regimen Especial 7
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45538
A FAVOR DE: STEPHANY GRACE LEMUS MEJIA ID 1118828124

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

. |CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO | |
|
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 |1118828124 0 198.167 |
233595 OTROS _ 1118828124 198.167 0 |
T \
: |
\
\
TOTAL DEL DOCUMENTO 198.167 198.167

Valor en Letras CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

o\

. .
ELWR @\nsmo POR A(aﬁpﬁ OR RECIB|I CONFORME

NIT.0CC.




CUENTA DE VIATICOS

fundaliaﬂi'a

-

INFORMACION COMISIONADO

Ggp'/xa +7/ AT

Firma Contratista

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE FUNCION PUBLICA, Decreta 1175 del 27 de agosio de 2020. For ei cual se fjan las escalas de vidticos

APELLIDOS: LEMUS MEJIA Documento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 echa: 2021-07-01/v4
NOMBRES: STEFANY No. Documento 1,118.828.124 |JAPROBADO PCR: COORDINACION
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEPENDE_NCIA: PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA : CENTRO DE COSTO: No. 2212
REFERENCIA
EN VIAJE EN VISITA

CONCEPTO Cludad/Lugar ORGQGIEIﬁI_!I\_(gON/ DEL AL No. DIAS | TARIFA DIARIA VALOR
BUSQUEDA JUPESHIMANA-JOJOLOMANA-JASAINPU VISITA 13-mar-23 14-mar-23 1,0 198.167 198.167

TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL 3 198.167

,&u—h"\fs ( Q?M \g

ﬁrmﬂ Autorizada

Autonizo a la FUNDACION o a quien corresponda proceder a desconmtar de mi metabucion o remuneracici v ol beneficio a ser pestibido por mi parte los visticos que me sean
otorgados y no cumpla con las condiciones eslablecidas de acuerdo con la Directiva emitida.



FUNDACION FUNDALIANZA

tundaliErza Nit 819005064

Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO . 45539
A FAVOR DE: EDILFRE ANTONIO IPUANA EPIEYU ID 1124401541

CONCEPTO: PAGO VIATICCS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

LCUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRQ 77700002792 11124401541 0 ' 163.323
233595 OTROS 1124401541 163.323 ) 0
TOTAL DEL DOCUMENTO . 163.323 163.323
Valor en Letras CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESCOS M/ICTE .
o~ N
EIWDOPOR . C\ysk—/mopb Apzdznw RECIEI CONFORME
U C v Nmoce.




=

Cotgd S

. =
wncalianza

CUENTA DE VIATICOS ' B
INFORMACION COMISIONADO

APELLIDOS: IPUANA EPIEYU Documento {C.C. FECHA: 30/03/2023 echa: 2021-07-01/v4

NOMBRES: EDILFRE ANTONIO No. Docume|1.124.401.541 {APRCBADO POR:

EARGO: GESTOR COMUNITARIO DEPENDENCIA; PROYECTOS

PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRQ DE COSTO: . No. 2212

) REFERENCIA
EN VIAJE EN VISITA , .
’ ORCANIZAC
CONCEPTO Ciudad/Lugar ION/ DEL AL No. DIAS TARIFA PIARIA VALOR
. EVENTO )
BUSQUEDA JUPESHIMANA-JOJOLOMANA-JASAINPU VISITA 13-mar-23 14-rar-23 1,0 163.323 163.323
: TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL $ 163.323

Firma Contratista

] ,IP:\('S

"

| Firma Autorizada

DE}’ARTAMEN TO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosto de 2020. Por ef cual se fijan las escalas de vidticos

Autorizo a la FUNDACION o a quien corresponda proceder a descontar de mi retribucién o remuneracicn u otro beneficio a ser pereibido por mi parte fos vidlicos que me sean
olorgados y no cumpla con las conditiones establecidas de acuerdo con la Directiva emitida,



e
e

FUNDACION FUNDALIANZA

‘ 5 Nit 819005064
1 g '? ﬁa z /
furdidl Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45540
A FAVOR DE: MARYELIS UTRIA JARAMILLO ID 1143453233

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

|CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORROQ 77700002792 1143453233 ' 0 198.167
233505 OTROS 1143453233 198.167 0

_ TOTAL DEL DOCUMENTO 198,167 198.167
Valor en Letras CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE '

i

i 0N
EIA‘BO ADO POR CEWSADO POR ABROBAD R RECIBI CONFORME
y) W
V v

*NIT. O CC.




Bancolombia

NIT. 890.903:9388

Empresa: FUNDALIANZA
NIT: 819005064
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1001818534

Nombre del pago: MOV_UBA4_MAICA_MAR
z0

Secuencia: A7
Numero de cuenta a debitar: 77700002792

Fecha: 05-04-2023 Hora: 08:46:58
Fecha de Generacién: 05-04-2023

Fecha de envio del pago: 04-04-2023
Fecha para Procesar el pago: 04-04-2023

Total Registros del Lote: 5

Registros Procesados: 5

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $988,412.00

Valor Registros Procesados: $988,412.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERODE ~ TIPODE = DOCUMENTO

CUENTA

00000000466345303 Ahorros 1143453233
00000000758346480 Ahorros 1069464174
00000000741702505 Anorros 1118824542

03165692050 Anorros 819005064
" 00000000530502475 Anorros 819005064

5 Uall|=)~]= DCRIEEI(‘IADII\ MRENDD

. CUENTA  BENEFICIARIO

ENTINAD

MARYELIS UTRIA JARA 198,167.00 BANCO BBVA

‘REMEDIOS YANETH ZU' .. 230,588.00 BANCO BBVA

LEIDY LAURA MORALE | 198,167.00 BANCO AV VILLAS
YAMIL ESTHER PALACI . 198,167.00 BANCOLOMBIA
ORLEDIS POTES 163,323.00 BANCO DE BOGOTA

ABONADOQ EN ENTIDAD DE ACH

-:/ABONADO EN ENTIDAD'DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

A:"ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVEN[ENTE

DE CLIENTE
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

04-04-2023
04-04-2023

04-04-2023
04042035 '

04-04-2023

Pagina 1 de 1



MR

uncalfianza
CUENTA DE VIATICOS

INFORMACION COMISIONADO

APELLIDOS: UTRIA JARAMILLO Documento de identidad C.C. FECHA: . 30/03/2023 Fecha: 2021-07-01/v4

NOMBRES: MARYELIS No. Documento 1.143.453.233 |APROBADO POR: DIRECCION

CARGO: COORDINADOR GENERAL DEPENDENCIA; ADMISTRATIVA

PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: Nop. 2212

REFERENCIA
EN VIAJE EN VISITA
CONCEPTO Cludad/Lugar ORGQ\I:IéﬁgION/ DEL AL _ No. DIAS TARIFA DIARIA VALOR
JAICAD BUSQUEDA LOS MANANTIALES-TANAMANA-LOS PARAUJANOS VISITA 15-mar-23 16-mar-23 1,0 198.167 198.167
JANALIRE BUSQUEDA JUPESHIMANA-JOJOLOMANA-JASAINPU VISITA 13-mar-23 14-mar-23 1.0 198.167 198167
TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL § 396.334

QQJ O

AHD\‘\S (
"j ] Firma Contratista firma Autorizada

DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosto de 2020, Por of cual se fijan las escalas de vidticos
Autoriza & 1a FUNDACICN o e quien comesponda proceder a descontar de mi retribucién o remuneracidn u otro beneficie a ser percibido por mi parte los vidticos que me seen

otorgados ¥ no cumpla con las condiciones establecidas de acuerdo con la Directiva emitida,




vl - FUNDACION FUNDALIANZA

s :
7 Nit 819005064
fornaalianz. 19005064
= Q’& !3 - ﬁ Regimen Especial
FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45541
A FAVOR DE: REMEDIOS YANETH ZURIGA RAMOS: ID 1069464174
CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072
ICUENTA [NOMBRE DE LA CUENTA {IDENTIFICACION [DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 1069464174 0 230.588
233595 OTROS 1069464174 230.588 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 230.588 230.588

Valor en Letras

DOSCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

o

ELABO O POR Cﬁ?ﬂb

i@

RECIBI CONFORME

v

<\

NIT.OCC.




CUENTA DE VIATICOS

)

uncalianza

N

INFORMACION COMISIONADO

APELLIDOS: ZUNIGA RAMOS Documento de identidad C.C. FECHA: 30/03/2023 Fecha: 2021-07-01/v4
NOMBRES: REMEDIOS YANETH No. Documento 1.069.464.174 |APROBADO POR: COORDINACION
CARGO: PROFESIONAL SOCIAL DEPENDENCIA: PROYECTO
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No. 2212
REFERENCIA
EN VIAJE EN VISITA
. R
CONCEPTO Ciudad/Lugar- ORG:E-\\II\IEIﬁ?%ION/ DEL AL No. DIAS [ TARIFA DIARIA VALO
BUSQUEDA LOS MANANTIALES-TANAMANA-LOS PARAUJANOS VISITA 15-mar-23 16-mar-23 1,0 230.588 230.588
- TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL 3 230.588 -

@/mfz/&) -2 cit ;_"5/" %)Lw’f_]

Firma Contratista

,TP:\!‘S UCM \S

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosio de 2020, Porel cual se fjan ias escalas de vidticos
Autorizo a la FUNDACION o a quien cormesponda proceder a descontar de mi retabucion o remuneracion u olro benefitio a ser percibida por mi parte los vidlices que me sean
‘oforgados y no cumpla con fas condiciones establecidas de acuerdo con Ja Directiva emitida.

| Firtna Autorizada



e

ﬁﬁﬂﬁ’@ﬁ ¥ 2

FECHA  04/04/2023

FUNDACION FUNDALIANZA

Nit 819005064

Regimen Especial

COMPROBANTE DE EGRESO 45542 .
A FAVOR DE: LEIDY LAURA MORALES PEREZ ID 1118824542
CONCEFTO: PAGOC VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072
{CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 11118824542 0 198.167
233595 OTROS 1118824542 108.167 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 198.167 198.167

Valor en Letras

CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

RECIBI CONFORME

<t/

NIT. O CC,




-

]
. Ll
CUENTA DE VIATICOS wnddhonza
INFORMACION COMISIONADO
APELLIDOS: MORALES PEREZ Documento de identidad C.C. - |FECHA: 3070372023 acha; 2021-07-01/V4
NOMBRES: LEIDY LAURA No. Documento 1.118.824.542 |AFROBADO POR: COORDINACION
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEPENDENCIA: PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTO: No. 2212
- REFERENCIA
EN VIAJE EN VISITA M
CONCEPTO Ciudad/Lugar ORG?‘I;Iém%IONI DEL AL No. DIAS | TARIFA DIARIA VALOR
BUSQUEDA| LOS MANANTIALES-TANAMANA-LOS PARAUJANOS VISTTA 15-mar-23 16-mar-23 1,0 198.167 198.167
TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL § 198.167
{20y mofale e \ \ Q k
: o « PR R ) ( Ay
Firma Contratista rmaj Autorizada

DEFPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosto de 2020, Porel cual se fljan las escalas de vidticos

Autorizo & la FUNDACION o a quien corresponda proceder a descontar de my retribucion o remuneracion u olro beneficio a ser percibida por mi parle los vidticos que me sean
otorgados y no cumpla con fas condiciones establecidas de acuerto con ia Directiva emitida.




ot FUNDACION FUNDALIANZA

71 ;ﬁdﬁaﬁ%@ Nit 819005064

Regimen Especial

FECHA  04/04/2023 COMPROCBANTE DE EGRESO 45543
A FAVOR DE: YAMIL ESTHER PALACIO D 56082700 I

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

ICUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO |
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 156082700 ' 0 198.167
233595 OTROS 56082700 198,167 0

TOTAL DEL. DOCUMENTO 198.167 198.167
Valor en Letras CIENTO NOVENTA Y OCHC MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESCS M/CTE

-

\

ELABORADO POR REVISADO POR APRO R RECIGI CONFORME
Q/\_/\) .
i p
U - NT.OCC




CUENTA DE VIATICOS

wnddlianza

INFORMACION COMISIONADO

APELLIDOS: MORALES PEREZ

= Dy Mgﬁ;ﬁm [hiven .

Firma Contratista

Documento de identidad C.C. FECHA: . 30/03/2023 acha: 2021-07-01/v4]

NOMBRES: LEIDY LAURA No. Documento 1.118.824.542 JAPROBADO POR: COORDINACION
JICARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA : DEPENDENCIA: PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATOQ: No. 327 UBA - CENTRO DE COSTO: No. 2212

' REFERENCIA

EN VIAJE EN VISITA

CONCEPTO Ciudad/Lugar oacg\r’qéﬁ#gow DEL AL No. DIAS | TARIFA DIARIA VALOR
BUSQUEDA| LOS MANANTIALES-TANAMANA-LOS PARAUJANOS VISITA 15-mar-23 16-mar-23 . 1,0 198.167 - 198.167

: TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL § 198.167

"_@An.\fs (. Qu \S

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosto de 2020. Por el cual se fijan las escalas the vidficos
Autonizo a Ja FUNDACION o e quien comesponda proceder a descontar de mi retribucidn o remuneracidn u ofro beneficio a ser pertibide por mi parte los vidticos que me sean
oforgades y no cumpla con las condiciones establecidas de acuerdg con Ja Directiva emitida.

Q?rmﬂ Autorizaga



FUNDACION FUNDALIANZA

i

5 EENIZE . Nit 819005064

Regimen Especial

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO ‘ ' 45544
A FAVOR DE: ORLEDIS VANESA POTES SANDOVAL ID 1118806753

CONCEPTO: PAGO VIATICOS MES DE MARZO 2023 - ICBF UBA CONTRATO No. 327 3072

[CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACICN DEBITO - CREDITO
11200591 BANCOLOMBIA AHORRO 77700002792 £1118808753 0 163.323
233595 OTROS 1118806753 163.323 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 163.323 163.323
Valor en Letras CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

E'LAZORADO POR ) REVISADO POR ~\ AP(ﬁw)POF RECIB! CONFORME
V _. [ X

NIT. O GC.




NG\

Dir (o

Firma Contratista

undalianza
CUENTA DE VIATICOS :
INFORMACION COMISIONADO R
APELLIDOS: POTES SANDOVAL Documento |C.C. FECHA: 30/03/2023 echa; 2021-07-01/V4
NOMBRES: ORLEDIS VANESSA No. Docume]] .118.806.753 |APROBADO POR:
CARGO:; GESTOR COMUNITARIO DEPENDENCIA: ) PROYECTOS
PROYECTO/CONTRATO: No. 327 UBA CENTRO DE COSTQ: No. 2212
’ REFERENCIA
EN VIAJE . EN VISITA ;
ORGANIZAC R
CONCEPTO Ciudad/Lugar 16N / DEL AL No. DIAS TARIFA DIAR[A VALOR
.- EVENTO Co
BUSQUEDA| LOS MANANTIALES-TANAMANA-LOS PARAUJANOS VISITA . 15-mar-23 16-mar-23 1,0 163.323 163.323
: . TOTAL DIAS VIAJE 1,0 TOTAL § 163.323

T?

IEUN

| Firma Autorizada

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA, Decreto 1175 del 27 de agosto de 2020. Por ef cual se fjan las escalas de vidticos

Autorizo a la FUNDACION o a quien cormmesponda proceder a descontar de mi retribucién o remuneracidn u otro beneficio a ser percibido por mi parte los vidticos que me sean
olorgados y no cumpla con las condiciones establecidas de acuerdo con la Directiva emitida. ‘ .




g
undalianza

COMUNICACIONES



-,

L o= FUNDACION FUNDALIANZA

- - - el
S i- gt Nit 818005064
AundET 1243 ' . .
Regimen Especial
FECHA  24/03/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45072
A FAVOR DE; COMCEL S.A. D 800153993 7
CONCEPTO: PAGO FACT 5671045396 LINEA CELULAR
ICUENTA NOMBRE DE LA CUENTA [IDENTIFICACION DEBITO [CREDITO
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU _ [800153993 0 828.607
51353510 CELULARES 800153993 828.606 0
539581 AJUSTE AL PESO 800153993 1 0
. TOTAL DEL DOCUMENTO 828.607 828.607
Valor en Letras OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

2

RECIBI CONFORME

v

R

NIT. O GC.




B,

R

- de pago en linea

'Comprobahte"

COMUN‘I"CACI'ON.CELULAR_COME:ELS.A.. L

B ‘;,: ' . Pago realizado por: TESORERIA FUNDALIANZA
e Nro. de factura: 4549730
% Descripcién del pago: Pago multipagos . e
: % Nro. de referencia: 2023032411194229112_1 |
% " Nro. de referencia 2:
¢ Nro. de referencia 3: NIT_819005064

Bancolombia S.A.

*

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 24 de Marzo de 2023 11 :20: 18 AM

4 S PR PO RO PRI

‘Nro. de comprobante 00001
Valor pagado:, $ 828 606 61 . Ll .
CL_Ien_ta: Allblttt‘i:6353 - . ) . % r . - a \

BASEFEVON T

P I omuniquese con nuestra Sucursaerelefénlca Bancaiombla Boguﬁ 343 0000
- 0505 = Barranguila 3678888 - Cartagena 893 4400 - Bucaram:mga 607 2525~ Péroita 340 1213 £l reslo del pals
01 800 ) 09 12345 - Sucursaies Telefémcas en e! extersbr Espana 900 995171 g

Es!ados Unldos 1866 379 0714‘ an

Bancolombia nunca le solicitard sus datnq personales o de sus productos bancares mediante vinculos de correo alectronico,
En caso de recibir alguno, repérielo de inmediato a correosospechosa@bancalombia.com



Apremado(a) CLIENTE

Te mformamos que tu pago:

'_ Pa'go“multipagos “
| $ 828.607
- _ _ _

Los sigufentes datos corresponden a la trangaccion:

Banco ] BANCOLOMBIA

v

El mnm-mdn de pale mm‘qajo {)U&‘l.fl—‘ wr infarmacidn orsvuif»gmz,a y vanfidenacizl. S
usted no és af destinatario read del mismo, por faver infornie de elo s guien lo, envia y
de s‘irizvalo o forma inmédista. Estd prohibida su relencion, grabacidn, ulilizacidn'o
divulgacion ¢on cuaiquier propdsite. Esle menssje ha side verificado con soflware

antivirus, en consecdensia, el remifente de esle no se bace responsable por la
preseacia en 6} o en sis anexns Ue Bigin virus que puedn generar danns en fos
equipas o programas det destinatario.

H3 4549730

Nit : 800.153,993-7 .
 Fecha ‘  2023ID3/24 11:20:08 L

Cédigo tnico de seguimiento - 1988577958 N o
- Empresa ' ) -+ Comeel S.A

Moneda - COP )

IP Origen 10.75.87.38

Medio de 'Pagé : Pago con pse

Referencia Transaccion 1986577958

Copyrignt © 2023 Claro. Todos Los derechos reservados. -




v

Representacibn gréfica generada por; oy Dispapeles SAS. NIT: 850.028.580-2

-

COMCELS A.
NIT 800.153.993.7

353846

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE
_ALIANZAS

CIIJDAD.VALLEDUPAH/CESAR

DIRECCION:CR 51B NO. 80 - 58 OF 410 ED SMART CFF1 -
CODIGO POSTAL:
Factura Electranica de Venta: E 5671045396

Péagina No. 1/12

FECHA LfMITE DE PAGO:
T 0 Ar- zuza

REFERENCIA DE PAGU

621 6773697

_DEUDA ANTERIOR

CUTE=14MclfZefcheSet o 2h N B4 2485 ot o F51bSeact 9 aberTer fat (b ScAThiT7hal b6 hésbaizbd

:Descnpcmn

NAVEGACION GPRS
* Constmo Internet $65,961.70 . $12,626. 47 .
=|  Subtotal $65.961.70  $12.82647 . T
- DTRDS SERVICIOS Y CREDITOS - $40,298.23
APLICACION PROMOCION 2504_NEGOCI0S DESCUENTD 50% MES 3.6, $-46,050.81 4932140 10 o
_ IMP. TELEFONO BARRANQUILLA 5% $17,031.27 $000 - o
Subtotal. e $085% _ $33040. R
ST e EI]LIIPUSF{NANCIABUS T
o @ : Descnpcmn ) ‘ Valar “Valor i éo
P - Total Equipos Financiados TEREN L e
; Impuestos $1,647.23 -‘:53776'023-177 *k

Impuestos I¥A:68,500.6 Consumo:6,524.81 * La tasa de interés moratorio es del 46,26% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el (VA y el Impuesto al consumo para servicios de voz,

WMaran | £
16-Feb-2023 - a 15-Mar-2023

fFenha de Carga de Minutos:
Periodo de Facturacién:

Fecha de Facturacion: 16-Mar-2023

. ;INFDRMACIﬁN UETALLADA UE EI]UIPU A CREOITO"

: ‘ Valor MNalor . -
KK Cargos anteriores 9076685 $000 |
" PagosRecibidos e P YI0746.65 T
e ‘Descnpcmn e Valor ... Impuestes - _ Valor
L D © Servicio Datos con Impoconsumo $191,200.60  $37370.41 L
wet - Largo Fijo Mensual 314930470 $34.309.29 . $412,34521
N .Sz.u.bht 1§ $340,62 el

T bRoS CONCERTS

37171990

Valor l.nin,ilééios,f

$828 606.61 |

| AUTORZALIGH DE HLMERACION Ho. 1675033042077 BE L-Nov-HL22 FREFUIOE, INTERYALD Na. 562857301 AL SSTRSZYEI0 MGENCIA 18 MESES,

,@

nterésde WA

Caplfal . ].'ésVa"dé .Pagoa o Interés
No.Créelto Valor Cré80 i beriodo_ Interés EA,  Copital _ Comiente  Mora  Interds O V“ C""t‘" Mes
96785401 05443501 $365,706.27 $0.08 w12 $365,706.27 $0.663 67 $8.00 S471  bdeb $37{. 023. 17
La liguidacidn de cuota fue generada mediante un sistema de amortizacion de cuota fifa, :
1, ) ™ 15U PAED ES £N CHEQUE FAVOR GIRARLD A NDHBRE DE COMCEL 5 A FROICANDO AL RESFALOD HOMERE, DRECCION TRUMERD GRYLAR. ™ ™ ™ i e
Cia Fo- Nﬁ?&%ﬁﬁﬁg},
_____ Mamyue esta caslils pars tancelar el botal de su facrura [Sevicio, Servides Sualamenl.anosy._q Uiie)] FUN DACION PARA EI_ DESARROLLn DE ALIANZAS
Referencia de Pago Total: 8216773697 -
No. de Identificacidn: Nit.: 819005064
Factura Electrdnica de Yenta: E 5671045394
Perioda de Facturacion: 16-Feb-2023 - a 15-Mar-2023

(415)7707175320010(8020)6216773697(3902)82860661

Cuenta Corporativa

Valor a pagar per Servicio + Suplementarios + Equipp  $828,606.61 E E
FORMADE PAGO: Efectivo () T.Crédito () thegee (.7) r K SUSPENSION A PARTIR DE: 5-Abr-2023
Céd. del Bancp [ ) Cheque K [ ] =] 4 ‘
Paga agui
* Sanvicios Supl entadios se refizre a llamatas a 01501 0 01910, 5MS y MHS Premlum. £l valor de estas Llamadas corresp alos efectuades durante el presente perfodo de facturacién, -




-

: =
© tuncdaliariza

FUNDACION FUNDALIANZA

Nit 819005064
Regimen Especial

FECHA  24/03/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45073

A FAVOR DE: COMCEL S.A. ID 800153993 7

CONCEPTO: PAGO FACT 5669687416 LINEA CELULAR
ICUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO I
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU 1800153993 0 233.561
51353510 CELULARES 800153993 233.551 0
535581 AJUSTE AL PESO 800153993 0 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 233,551 233.551

Valor en Letras

DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

EWPOR

RECIB[ CONFORME

v

M 4

F APROBADO P
fa}
(i Tz o0

" NIT.OCC.




Com probante

de pago en Ilnea

COMUNICACION CELULAR COMCELS.A. ... * - - " . .©

g - Pago realizado por: TESORER!A FUNDALIANZA '
" Nro. de factura: 4549788
a ‘Descripcién del pago: Pago rﬁu[libagos ’ _ .
o Nro. de referencia: 2023032411231643719_1
- ar Nro. de referencia 2: ) -
Y Nre. de referencia 3: NIT_ 819005064 . . - .
e . Fecha y hora de la transaccién: Vlernes 24 de Marzo de 2023 11 23 40 AM
L }E Nro: de comprobante' 00001 - Iy

Valor pagado 5 233 551 37
Cuehtat *:++6353 = .| |

SRR ALY T

‘

- Bancolombia SA. S ' . B ' o o o R

0505 Barranqu:lia 369 83881 Cartagena 593 4400+ Bucaramanga 607 2528 Perelra 340 1213 - El festo dél pais
01 800 0912345 - SucursalesT e!efomcas enel exterior; Espaia 900 895 7‘!7 +Estados Unidos-1886 3?9 9714 en- .
. : caso de recibir Lng aleria ootifi caclén de’ una lransacmén que presema alguna |{regular|dad

Bancolonibla nunca le solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. .
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato-a correosospechoso@bancolombia.com




Apremado(a) CL]ENTE

Te informamos que tu pago -

Los s:gmentes datos corresponden a Ia transaccnon

Nt e T e sonibagent
Fecha . C 7. L. 2023034112332 ., . .
Godigo Gnico de seguimiento . .+ 1986585642

‘Empresa’ . v - U ComeelSA

Moneda el C__OP

IPOrigen: ~ . v - . .10.75.87.38

! Medio de Pagd - AR S Pago con pse

Referencia Transaccién N . R : 1986585642 o s

Banco "+ Y. w0 " BANCOLOMBIA .

FI mnien:do d:» este marwa;f* pu?r‘e SEr. m.mma( éﬂ‘m iegleda y confidennial, § 5t )
usimj Nno s el geslingiario el del mismo, por favey informe de ello 2 giienp wwla y
e ,sm;yalo e forma mmvdm&a Estd pmhn*a:da Bl feld ngidn; grabauon uhl;z,:m:’m o, F
. fiwuigamfm oon: rmlc;m::s pmpositr‘ Egte mansajs ha sido vzar:.;cﬁ450 con soziwara,.,
e antivivus, gn cohsecuentia el remitante da este no séhace re@paneabln porla”
: p"LhEﬂ(.id en” 85 g El’i E:,LES Hﬂ(.XE)b de zs!g.m \-':ﬂi‘a E;LIB {?UFffd rwnord dafh)': By IDb




[ Represenlaciin gréfica generada por. B Dispapeles SAS. NIT: 850.028.560-2

COMCELS A,
NIT200.152.993.7

302099 PaginaNo. 1/10

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE
ALIANZAS

CIUDAD:VALLEDUPAR/CESAR

DIRECCIGN:CR 51B 80 5B OF 410 ALTOS DEL PRADO
cDIGO POSTAL:

Factura Electrdnica de Venta: E 5669887414

FECHA LIMITE DE PAGO:
24-Mar-2023

REFERENCIA DE PAGO "’%@ "
8220589229

RESUMEN DETALLAD CUENTA CURPORATIVA FUNDACION PARA EL BESARRDLLD DEALIANZAS
g S jm; e ENTIENDELD MEJOR CUNUCE L[]S CI]BRDS A DETALLE
e e " DEUDAANTERIOR

CHTT=te20ebe 4D 3o b7 igbE N7 3 bATE f2cabaPaleZa SO ISE o el WPR TS b kbt pe 227 deb

kK] Descripcion =~ __ Valor Valor

Cargos anteriores '$227,803.93 $0.00

.. PagosRecibidos L L $-127.803.93 )

. - . CARGOSFIJOS
Descripcion ) ~ __ Yalor Impuestos_ Valor
Servicip Datos $115,086.18  $21,866.37

Cargo Fijo Mensual  $66.086.08  $15199.80  5218,238.43

M SUDOL e $1B1 172 20 $37.066.07

4 OTROS CONCEPTOS o

i Descripeibn =~ _ Valor  Impuestos Valor
NAVEGACION GPRS

Consumo Internet
Subtotal )
DTROS SERVICIOS Y CREDITDS

IMP. TELEFONO BARRANOUILLA 5%
o ... Subtotal

T,

Impuestos IVA:35,421.32 Consumo:2,643.44 * La tasa de interés moratorio s del 46.26% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el VA y el Impuesto al consumo para servicios de vo.

Fecha de Carga de Minutas: 12-Mar-2023 ’ i R N “=' ATE He ! | !
d Ibn: Feb-2023- 2 11-Mar-2 L
Feateran el TOTAL AP $233,551.37 J

CI a TO - N?r?gn‘:nﬁl'sgféa—?

D Margue esta casitla si desea eangtlar 2 valor mial de su faclum

I II\HI LT

{415)7707175320010(B020)8220589229(3902)23355137
Valor total a pagar de sufactura  $233,551,37

FORMADEPAGO: Efectivo ()  T.Crédito ) Cheque () okt
Cad. del Banco ) Cheque e ) [W]Ergds
Paga aqui

* Servicios Suplementarfos se refiere a llamadas a 81901 o 01910, 5MS y MMS Premium. El vato: de estas L

™ 5150 PAGO ES EN CREQUE FAVOR GIRARLO A NOMBRE DECOMCEL 5 A INDICANDO AL RESPALDZ NOMERE, DIRECCION Y KUKEROCELULAR

$5.255.74 $998.58
$5,265.74 $998.58 $15.312.93
$9,058.61 $0.00

$9.058.61  _  $0.00_

RISOLUION FALTURACTDN ELECTEORKCA ALTORIZACION OE NUMERALION Mo, 1ET6LIHOAITY I (-Ken-222 PRETLYD L INTIRYALO W, 42850071 AL 57420 MGCNTA TENESES.

625

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE ALIANZAS

Referencia de Pago Total: 8220569229
No. de Identificacion: Nit.: 819005044
Factura Electrdnica de Venta: E 5669687416
Periodo de Facturacion: 12-Feb-2023 - a 11-Mar-2023
Cuenta Corporativa

SUSPENSION A PARTIH DE: 26-Mar-2023

las¢ efectuados durante el presente periodp de Jactoracién.



. COMCEL 5.4 1 T PO 1S SEI-T Carrars G848 24810 T 651 150 (500 - Hogald, 5.&. GRANDES CONTRIEUTENTES S/ RESOLUCIDH 17224 ool 7 g csenbr ZT27 ¥ FETENEDORSS OE VA,
. - - L

A Call Mo DTEY e ieorarn 229 204, AcSvidad

2/10
" ENCUENTRANDS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DE TU FACTURA
AGUACHICA ' -
Callo 5 N° 22-05 AppMicClaro  miclaroapp.com.co  Portal Pagos
VALLEDUPAR ; pASE i ,
Av. Hurtado Centro Comercial Guatapurl L 225 © . Clardt M, c;g:'c’si = [% D pagali-
+ C112Cra 9 C.C. Orbe Plaza Lc 126 . Y - F NS Gl L L. E 2y
: . SRR S [= d i 7 PaiatooD:
\ . ZBancolombia Super GIROS
CONTACTANOS
e 5 ' | Nacional 018000180456
B . H .
VS & www.claro.com.co/negocios | Bogotd 601 748 8888
APPMICLAROJEMPRESAS PORTALWICLARD EMPRESAS LINEA DE WHATSAPP , , . *11
(46)
Recuerda que con las GB de {ut Puedes llevar tu empresa a mds clientes Puedes comunicarte mas facil con
‘plan tienes cobertura en el 99%  con aplicaciones sin limite de consumo ~ tus clientes por Teams, Webex y

" por un valor de $6.1

i

Informacidn General:

De conformidzd eon La Resalucion CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una POR antes de ta fecha de page aparlune, ¢aso en el cual no debe pagar tas
sumas que sean obfetos de rectamacién, Sino presenta la POR antes de dicha fecha el usbario debe pagar el vator total de la factura. En tedo caso el usuario cuenta con & meses contados a partir de la fecha del

del pais en red 4G. como Facebook, Instagram y Whatsapp.

A partir del 01-Feb-2018 aplica cobro de reconexion del servicio |

- crediticia pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y Fechay Hora ds Aprobecidn: 14-Mar-2023 14:57
" evita ser reportado negativamente en las centrales de riesgo.

1
C Ea ro/- 302099 P4gina No.

Zoom incluidos en tu plan.

IK’ARAOUE TENGAS EN CUENTA
Informacién de factura electrénica:

. =v«: :.
Hora de Emisfdn: 14-Mar.-2023 D0:00

91 impuestos incluidos. Cuida tu historia
fechay

pago oporlune de su factira para presentar cualquier POR relacionada cen los conceptos incluidos en dicha factura,

Telefdnica Nacional: 1 8000 910785 - Correo Electrdnico: infosic.gov.co

Sefior Usuzrio a partir del dfa 01 de Enero del 2016, existe un nueva régimen de proteceidn de usuarios, contenida en la Resolucisn CRC 5111 de 2017, ta cual podva consultar ingresando a nusstra pagina Web a

través del siguiente enlace: http:ffwww.claro.com.co/personas/legal-y-regulatoriof o en nuestras oficinas fisicas de atencitn al usuaria,

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 880025285. Proveedar tecnoldgico de facturacion electrénica: Sistemas de information empsesarial 5.3, NiT: 890,319,193, Forma de Pago de la

presente factura electronica de venta: Contado, Medin de Pago: Efectivn.

1% PAGO ES EN CHEQUE FAYOR GIRARLD A HOMERE DE COMCEL 5.A INDICANDD AL RESPALDO NOMBRE, DIRECEIOR ¥ HUMERD CELULAR

1,
Claro- ousss .

* Servicios Supt

Cr—} Marmue esta casilia para canculr ol valr i su factura &1 insluir Seevicios Supkmantarios *

LD

(415)770T175320010(8020)8220589225(3902)23355137
Valor 3 pagar por Servich sin incluir Servicios Suplementarins *  §233,551.37
REFERENCIA DE PAGO; 0220589229

FORMADEPAGD:  Efectivo (__)  T.Crédita () Chegue ()

C4d. del Banco | ] Cheque o { ]

ios se refiere a tamadas a 01901 0 01510, SMS y MMS Premium, El valor da estas llamadas corresponden sol alnsc

dos durante e! presente perfodo de facturacién.

§ La autoridad de inspeccién, vigllancia y contro! en materia de proteccitn de los derechos de los usuarios es la Superir{tendencia de Industria y Comereio: Direccidn: Cra 13 No. 27 - 0D piso 5, Bogotd - Linea

-



@E aﬁ’@{” 302099 Pagina No. 3/ 10
R FUNDACIUN PARA El. DESARRULLU I]E AUANZAS“’;
S * “Niimera Celutar 3205475712'-;

- Cudlgu ntarn 220689720000 100000

DETALLE DE CARGOS DE SERVICIO PARA FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE ALIANIAS. =~ -
U TUPLANINCLYE

Claro Empresaria(482TDilim10MY: Carga fijo Mensual: § 52,292. Minutos Incteidos: 490 a todo destino fijo o mévil nacional. Incluy Wamadas iimitadas a linaas Claro Postgago de! it fos primeros 10 minutes
de cada lamada. Valor Min Adic: Recarga Prepano. Mensajes de texto Incluidos: 200 améviles Claro, Valor Mensa da texto adicional: § 140 2 miviles Claro.y § 296 a otros operedoees, Tarfas conimpusstos
incluidos, el prestador del servicio es el operador de telefonia Mavil Comcsl S.A. Ho Incluye: Reaming Internacianal, L1, MMS, i destarga de contenidos cea costo. Mayos informacion winy.claro.com.co.

ENTIENDELO MEJUR' CUNUCE LUS COBRUS A I]ETALLE

T O - | ‘CARGOS FIJOS . -
- D : Descnpcmn Fecha1mc1aLMth:whamelpmauwawW Valor  Impuestos . Valor
| CargoFijoMenswal ~  12-mar-023 11-abr-2023 $4251401 $9.778.27 $62,292.48
._.‘S'met,_ﬂl.,‘..‘ : R $42 51421 S T
o o T e e OTRUSCUNCEPTDS L PR
. : ,UESE"PC’“" e e e n e e e Valur__ __ Impuestos - . Valor .
' NAVEGACION GPRS S
CONSUMO INTERNET o §5,255.74  $998.59 . . $6,254.33 -
s e ottORL (8525074 $998.59
|
$58,546.81 |
T ASIDISFRUTASTETUS LLAMADASELULTIMOMES | ¢ T AS[USASTETUSDATOS® .
o UMeAxaswrEMI2 . .
. 105 M . 3 ) 1
g 5 Do
Eox fod !
E 60 ) L] 3 a o i
- Lo Y TR S Y R XS
= = ] : o A
) A srieriEt - - SEP-OCT OCTHOV NOV-DIC DIC-ENE  ENEFEB  FEB-MAR PROM
AGO-SEP  SEP-OCT OCT-NOV' NOV-DIC DIC-ENE EMNE-FEB PROM °

* No incluye llamadas a ndmeros especiales, servicios y destinos no S
incluidos dentra del plan,

DETALLE DE UTILIZACION [lEL SERVICIU PARA CEL 3205475712

+ CONSUMDS LOCALES - . . - CONSUMOSEOCALES .~ i+

Fecha Hora Teléfono Durac, lnr Unitazio 'ﬂrTmrnpn Totall§] Fecha Hora Teléfono Dorac.  Vir. Ualtario ¥lr Tlempo Tatall$)
Tiempo Alre al Aire , Tiempe Aire al Aire
15-feb. ¥7:28 3107154738 100 $87.00 $0.00 $0.00 01-mar.10:50 3122252308 400 $87.00 $0.00 $0.00
15-fed, 17:29 1107154738 300 $87.00 $0.00 40,00 01-mar. 1055 3135856736 700 $87.00 $0.00 $0.00
22-feb. 10:27 3188098451 3:00 $07.00 $0.00 $0.00 01-mer.11:09 3158184762 00 $87.00 $0.00 $0.00
12-feh. 1427 1235026544 140 $87.00 $0.00 $0.00 01-mar. 1135 3168104752 600 $47.00 $0.00 $0.00
23-feh. 1008 3188019451 B:00 $87.00 $0.00 . $0.00 D1-mar. 1435 3148535512P 100 $97.00 $0.0 $0.00
23-feb. 11:4% 3138013451 5:00 $87.00 $0.00 $0.00 D1-mar, 14:59 3137926691 KRS $87.00 $0.08 . $0.00
Z3-feb. 14:38 3107154738 00 $87.00 $0.00 $0.00 D1-mar.15:09 3205201378 400 $87.00 $0.00 {000
23teb. 17:35 3122262308 300 $87.00 $0.00 $0.00 03-mar,15:37 1205201374 40 $87.00 jo00 $0.00
-feb. 08:3% 313792561 &80 $87.00 0.0 $0.00 D1-mar,15:49 1187435038 5:00 $87.00 §0.00 $0.00
20-feb. 09:23 3122252308 =00 $87.00 $0.00 $0.00 01-mar, 16:07 3107154738 4:00 $87.00 §0.00 $0.00
28-1zb. 1797 3100010451 3400 $07.00 $0.00 $0.00 D1-mar, 16:13 3205201378 00 $67.00 0.0 $0.00
-feb. 17:20 3188010451 30 $07.08 $0.00 5000 02-mar, 14:1% 3135556735 1:00 $67.00 000 $0.00
18-fab. 17:24 3107436038 200 $07.00 $0.00 $0.00 0F-mar, 15:26 3137925691 0 $67.00 $0.60 $0.00
01-mar. 09:21 6053850090 3200 $07.00 $0.40¢ $0.00 02-mar, 15:32 3107154738 00 $67.00 $0.00 $0.00

01-mar. 09:4¢ *123 00 $87.00 $0.00 $0.00 D2-mar.16:09 3218208536 ki ] $67.00 $0.00 000

RESOLUCION FAGTURAGION ELECTRGNCA AUTORIZAGKSN DE NUMERACION No. 18TB4D3904207T DE 03-Nav-2027 PREFLC £ INTERVALD No. 5628573001 AL S5TBST2000. VIGENCIA 18 MESES.



CONSUMOS LOTALES
fecha Hora Teléfong

03-mar. 14:06 3005792207

03-mar, 14:29 3104207534
03-mar. 14:32 3153184762
04-mar.13:28 3179430887
0é-mar. $3:30 3158184742
04-mar.13:32 3158184762
06-mar.09:21 3158184742
06-mar. 13:31 3145683717
07-mar.09:12 3186184752
07-mar. 14:51 3158184752
07-mar. 15:23 3107154738
07-mar. 15:24 3218841940
D8-mar. 08:31 3158184762
08-mar, 14:64 3014323043
08-mar. 14:50 3158184742
08-mar, 14:52 3158184742
G8-mar. 20:50 3145693717
08-mar, 21:05 11456937
09-mar, 07:53 3137925691
09-mar. 10:04 322449200
B9-mar, 10:22 1226249200
8-mar, 11:03 3127252308
29-mar, 11:27 3226345200
09-mar, 12:30 3007048497
0%-mar, 13:25 £053852444
09-mar, 13:29 £053862444
09-mar, 15:07 3226347200
0%-mar. 16:54 3006423411
D09-mar. 18:2§ 3178572645
10-mar.08:0) 3158184742
10-mar.D8:02 3158184742
10-mar.08:23 3158184742
10-mar. 09:47 3013740144
10-mar. 11:54 3146693717
10-mar. 14:31 314549317
10-mar. 14:37 314569317
10-mar, 15:45 11456937
10-mar, 17:20 J145693717
10-mar, 17:30 3145693717
10-mar, 18:46 3145693717
11-mar. 19:55 5053357148
Subtetal

Vur. Unitario Vir Tiempo

]
CE&FO{' 302099 Pégina No. 4 / 10

DAEAAAS T na sy

FUNDACION PARA EL DESARROLLD DE ALIANZAS -
. Numero-Celular 3205475712 .
Lidigo Interno 8.22058922.00.00.100000

A Minutes adicienales a los 5 minutos sin costo del elegida
E: 5 primeros minutos de 1a llamada sin costo del elegido
C: Hiimero de olra eperador portada {Activada} en COMEEL
¥: Nimera de COMCEL partado (Activado) en Otro Operador

BN: Consumos realizados del bono
P0: Corsumos realizados del paguete

DV; Desvio de Llamadas
NAVEGACION GPRS
Fecha
15-feb.
16-feb.
12-feb.
23-feb.
13-feb.
Té-feb.
H-fed,
25-feb,
25-fed.
8-feb.
26-feh.
2-feb.
174feb.
26-feb,
01-mar.
02-mar.
02-mar.
03-mar.
03-mar.
04-mar.
Dé-mar.
08-mar.
07-mar.
07-mar.
[8-mar.
D8-mar.
09-mar.
10-mar.
1-mar,
Subtalal

Durac. Tote!1$}
Tiempo Aire A dire
1:00 $87.00 $0.00 $0.00
1:00 $87.00 Ll $0.00
12:00 $87.00 $000 $0.00
200 $37.00 $0.00 $0.00
e $37.00 $0.00 $0.00
300 $37.00 $0.00 $0.00
400 $57.00 $0.00 $0.00
300 $57.00 $0.00 $0.00
100 s $0.00 $0.00
200 $a7.00 $0.00 $0.00
300 $97.00 $0.00 $0.00
200 $47.00 $0.00 $0.00
5:00 $87.00 $0.00 $0.00
4:00 $87.00 $0.00 $0.00
100 $87.00 $0.00 $0.00
100 $87.00 $0.00 30400
100 $87.00 $0.00 $0.00
£:00 $07.00 $0.00 $0.00
300 $87.00 $0.00 $0.00
&00 $17.00 $0.00 $0.00
&00 $87.00 $0.00 $0.00
200 $87.00 $0.00 $0.0m
100 $87.00 $000 40.00
240 $57.00 $0.00 $0.00
400 $67.00 £0.00 $0.00
9:00 $87.00 $0.00 $0.00
700 $47.00 $0.00 $0.00
700 $47.00 $0.00 0,00
1:00 $67.60 $0.00 $0.00
1:00 $67.00 $0.00 $0.00
700 $87.00 $0.00 $0.00
400 $67.00 $0.00 $0.00
5:00 $67.00 $0.00 $0.00 B
£00 $67.00 $0.00 $0.00
1:00 $87.00 $0.60 $0.00
1:00 $87.00 $0.00 0.0
1:00 $87.00 $0.06 $0.00
zto $67.00 $0.08 40,00
500 $07.00 $0.00 $0.09
1100 $87.00 $0.00 $0.00
£00 $87.00 $0.00 $0.00
27708 $0.00 $0.00
Kbytes Yalor
14 0.44
3% 5.04
8 112
3 kkid
3} L%
1’ 5
% 33
n 108
75 1050
n 280
7 0.98
13 1.82
k] 43
14 196
1] 97.44
1042 145.80
1975 27650
019 142.86
795 53130
1y 1,260.85
nm 1,649.08
b 1302
u? 4086
5 554
1955 27370
9 1.4
H 149
7% 10.3%
12 148
7641 ¥R

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZAGKON DE KUMERACION Na. 1826903522077 DE §3-Mow- 2022 FREFLIO E, INTERYALG No. S528523001 AL 5678473000, YIGENCIA 10 MESES.




y | ' l
’ - ” FUNDACION FUNDALIANZA

Nit 819005064
ﬁjﬂd&ii&ﬂZ& - ' Reginen oo
FECHA  23/03/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45040
A FAVOR DE: COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A. ESP. ID 830122566 1

CONCEPTO: PAGO FACT 250792293

|CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION IDEBITO CREDITO |
11100585 BANCOLOMBIA CTE 77700000442 830122566 0 168.757
513546 SERVICIO DE INTERNET 830122566 : 168.757 0

' TOTAL DEL DOCUMENTO 168.757 168.757
Valor en Letras CIENTO SESENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

_ zﬁ%zojon EVISADD POR ( APROBAD RECIBI CONFORME
< ‘% Y.
U v NIT, O CC.




Comprobante

de pago en Ilnea o

. . Colombia .Télecdmunicaciones-HS.A.‘ E.S.P. (Movil) - " e
S Pago reallzado por: TESORERIA FUNDALIANZA Con 2 T
"1.7"Nro. de factiira: 132088269167960246. e i
. Desc”PC'O“ del pago: Pago multlples facturas Mowstar o SR Lo e -,
Nro. de referem:la- NIT. e R . ' - ~ | :
’ 7:_.,Nro de, referencia 2 819005064 B A , S R S PR el
. Nro. de referen1:|a3 188. 102. 171 2200 . . IR K o fl“k .. Cal
Fecha y hora de la transaccmn Jueves 23 de Marzo de 2023 03 14; 35 PM ' R
o : g
- E;}i: . 1
, Bancolombia S.A. | N - I o | | .' K

o
Bancolombla nunca le sollcﬂaré sus datos personales o de sus productos bancarios medlante vinculos de correo electrénico:
En caso de recibir-alguno, reporlelo de, |nmed|ato a correosospechoso@bancolombla com -



Transaccion Aceptada

Empresa : NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S5.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$168,757 2023-03-23 15:14:24

Numero de recibo - Descripcién
B3977343-1679602430 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

132988269 186.102.171.220

Autorizacién CUS
1985327181

Pagos procesados por ePayco



FUNDACION FUNDALIANZA

Servicio Mdvil - No. Celular: 3158656332
CL 77BNO.57 - 103 OF 1903 ALTO PRADO
BARRANQUILLA - ATLANTICO

Nit 6 CC: 819005064-5
Factura Electronica de Venta No: EC- 250792293

Paricdo Facturado: 13/Mar /2023 al 12 /Abr #2023

13/03 13/03 23/Mar/2023 24403 12/04
g, 20 Wi b}
Inicio Fetha Generatién Fecha Vencimiento Fecha Fin

Periodo Factura Periodo

yPago Suspension

Total Factura Mes Anterior
Pagos Realizados

,. e
i & LiE: Lt
IVA 19% $135,947.37 $ 26,550.00
Impuesto al Consumo Voz 4% $5,825.00 $233.00
Impuesto al Consumo Datos 4% $ 45,000.00 $1,800,00
Impuesto a fa Telefonfa $5,610.00 $ 200.00

-

5 i

Referencia para pagos y para domiciliar tu pago:

43580270

Ahora puedes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros tramites
de manera ficll y segura.

Para clientes individuales: Descarga |z App Mi Movistar o escribe
“Hola" al WhatsApp 315233 3333

Para Empresas: Entra en www.movistar.co/empresas © escribe
“Hola" al WhatsApp 3166066666

-

Evoturién del consumo en miles de pesos

Ot Nov  Die  Ere  Feh  Mar Prom

Histérico consumo Histrico ¢onisume

minutos/segundos dates (Gh)

Prom 0 VF"r:om‘ 172
Mar o] Mar 165
Feb 0 Feb . 165
Ene 0 Ene 165
Dic 0 Dic s 165
Nov 0 Nov 165
ot 0 ot 210

e

Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limite de pago oportune para cancelar su factura y evitar la suspension del servicio, intereses de mora, cobro de
rehabilitacién por cada una de suslineas yreporte a centrales de riesge como merosa. Siyarealizd & pago, haga caso omiso de este aviso.
A .

Colombia Telecomunicaciones S A ESP BICNIT 830.122.566-1
Cliente FUNDACION FUNDALIANZA

Total apagar



. Encaso de no estar de acuerde con el monto facturado, puede llamar antes de la fecha de vencimiento a lalinea

el descuento provisionat de| valor reclamado o presentar et reclamo luego del pago total de su factura

2. Revisaimportantes tips antifraude: www.movistar.co\antifraude Para més informacién marca nuestras fneas gratuitas de atencién al usuario desde un fijo ala 018000919393,

3. Desde sumévil para atencién de clientes individuales *511, WhatsApp 3152333333, desde fijo o celular miovistar 018000930530 y 6015885204 desde celular movistar, fijos y méviles desde otro
operador y para clientes Nit *611 {comunicéndese desde su linea empresarial), #600, WiatsApp 3166066656 o0 2 las Ineas 018000940099 Pymes fija, 018000910909 empresas y corpotaciones fifa,
consulta www.movistar.co, 6 visita nuestros centros de experiencla . .

4. Evitala suspensién del servicio, recargos por maray reconexién, cancela la totalidad de la factura.

5. Lafactura se considera aceptada, si después de tres dias de recibida la misna no se recibe rechazo eApress,

gratuita de servicio al ciiente y/o dirigirse alos puntos de atencién para que se le efectie

Formas de Pago
Pagos online: Usted puede reafizar su pago mediante
https://movistanco/pages, APP y Web Mi Movistar,
Nequi, Daviplata, Botén de pagos PSE, Portal web de tu
banco, Cajeros Electrénicos, Punto Pago Redeban,
Audlo Linea de su banco.

B

Pagos en efective: Centros de Experiencia CE
BARRANQUILLA ESTADIO, CE BARRANQUILLA PRADO,
CE METROTEL CENTRO. M&quinas de Autopago.

DEbito automético:

Débito automético en Cuenta
Bancaria s

\

Pago Extemporaneo

Los ‘pagos posterores a fa fecha de -vendmiento
ocasionardn recargos por mora 'y i Su servicio es
suspendido, ocaslonard cobros  por  carges de
reconexion

Recepciénde la Factura

Las facturas serdn entregadas con 5 dias hdbites de
antelacion ala fecha de vencimiento, adicicnal puedes
consultarla através de WhatsApp, Ja App Mi Movistar y
www.movistar.co.

.

Primera Factura R
Recuerda que la .prmera factura luego de Ha’
contratacién de un nuevo servicio fncluird el importe de
los dias proporcionalzs desde la instalacién hasta el dia
de cklo de tw factura y el cargo bésico -adelantado. |
Adicional reflejard los costos da reconexidn (en caso
que corresponda). .

Servicios de Valor Agregado

Estimadc cliente te recordamos que, si adgileres
* servi¢ies adicionales a los‘incluides en tu'plan, estos se

facturardn por separado a fa tarifa. bdsica del plan -

contratado. . :

f g 0

COLOMBIA  TELECOMUNICACIONES S.A ESP BIC . NIT
830.122.566-1. - Gran Contribuyente (Res. DIAN No. 9061 de 2020)
- Autorretenedor por ventas y servicios (Res. OTAN No. 4095 de
2012) - Autorretenedor scbre los conceptos definidos en el articule
1° del Decreto 2885 de 2001 (Res. DIAN No, 06142 de 2003) —IVA
Régimen Comin - Agente retenedor de IVA Art. 437-2 Numera! 2
E.T. - Actividad econdmica ICA par Servicios 6110, 6120, 6120 (9,66
x 1000) - Ventas 4741 (11,04 x 1000). Gran Contribuyente ICA
Bogotd D.C. [Res SHD No, DDI-Q42065 de 2017). Autorretenedor
por ICA ere Antipquiz Puerto Triunfo, Envigado, Sonson, Guarne,
San Rafael, La Unién, Gomez Plata Arauca Arsuta Att&ntico:
Barranquilla, Soledad, Santo Tomds, Galapa, Puerto Cofombia
Bofivar: Mahates, Turbaco, Calamar, Cartagena, Arjona, Clemencia,
Talaigua Nuevo. Boyack. Floresta, Raquira, Tuta, Paipa, Miraflores,
Tibasosa, Puerto Boyacd, Tunja Caldas: Manizales. Casanare:
Monterrey, Tauramena, Yopal, Aguazul Mani. Cauca: Popaydn,
Caloto, Cesar Valledupar, La Jagua de Ibirico. Cérdoba
Montelibano, Cundinamarca: Soacha, Sibaté, Gachancipd, Sopd,
Facho, Funza. Hulla Baraya, Neiva, Garzén. La Guajiraz Maicao,
Riohacha, Magdalena: Plato, Ciénaga, Santa Marta, Fundacién
Narifio: Pasto, Norte de Santander: Vila del Rosario, Los Patios,
Clcuta Putumayo: Orito, Villagarzén Quindio: Armenia, Risaralda
Pereira, La Virginia, Santandes: Girén, Barrancabermeja, Barichara,
Sucre: Sincelejo, Corozal, San Pedro, Tolima Cajamarca, Honda
valle del Cauca: Guadalajara de Buga, Jamundi, Cali, Cartago, Tulus,
Yotoco.

Los servicios de asistencias son prestados por A365 COLOMBIA
S.AS. NIT: 900.951.215-1, responsable de IVA, Régimen Comdn, No
Gran contribuyente, No agente retenedor de IVA. Los servicios de
sepuros son prestados por: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A NIT:
B60.026.518-6, responsable de’ IVA Régimen Comin, Gran
Contribuyente (Res. DIAN No. 012635 de 2018), Autorretenedor per
ventas y servicios, Agente retenedor de IVA Art. 437.2 Numeral 2
E.T. - Actividad econdmica 6511. No practicar retencién ena fuente
segun el articulo 21 del Decreto Reglamentario 2126 de 1983. BBVA
SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT B0D.226.098-4, responsable de VA
Régimen Comin, Gran Contribuyente (Res. DIAN No, 012635 de
2018B), Autorretenedor por ventas y servicios, Agente retenador de
IVA Art. 437-2 Numeral 2 E,T. -Actividad econémica 6511,

No practicar retencién en la fuente segiin el articulo 21 del Decreto
Reglamentario 2126 de 1983, La participacién en laUnién Temporal
Frontera Digital para los servicios prestados por ADA S.A, deberd
considerar las siguientes calidades fiscales ADA S.A° NIT:
800.167.454-4, responsable de IVA Régmen Comin, No Gran
contribuyente, No agente retenedor de IVA Netflix es prestado por.
Netflix international B.V. NIT. 901.244,710-7, responsable de VA
régimen comin, atendiendo a lo establecido por el pardgrafo 3 del
articulo 420, pardgrafo 2 del articulo 437 y articulo 579-2 del E.T. al
haberse cumplido el procedimieato establecido por la Resolucién
0531 de 2018 por parte del Proveedor del sarvicio,

El servicio de Administracidn de Arrendamientos de A:easg Energia
en Sitios Técnicos es prestado por OPERACICNES TECNOLOGICAS Y
COMERCIALES S.AS. - OPTECOM S.AS. y deberd considesar las
sigulentes calidades fiscales: OPTECOM S.AS. NIT 900.668722-1 -
Gran Contribuyente {Res. DIAN No. 9061 de 2020} - IVA Régimen

Ordinario - Agente retenedor de IVA Ar. 437-2 Numeral 2E.T, -

Actividad econGmica ICA por Servicios 6110, 6120, 6190 {9,66 x
1000). Autorretenedor por ICA ere Atldntico: Barranquilla, Bolivar:
Cartagena, Cesar: Valledupar, Valle del Cauca: Cali, Sucre: Sincelejo,
Quindio; Armenia, Norte de Santander. Ciicuta, Magdalena Santa
Marta.

Autorizacién de Numeracién de Facturacidn Electténica: Noy
18764036146416, Fecha Resolucion: 20220914000000, Prefije: EC,
Rango Inicial: 250105801, Rango Final: 297658639, Fecha Vigencia
Desde: 20220914000000, Fecha Vigencia Hasta: 202403 14000000
Cufe: ' o
560eb04e0b40dbef56686715ddB6LI57at 18260 6629403 754d726
aLTbeced 2d508b076edbd Tebfee252Bd0800266 748, Hora '
Generacidre;00;00:00. .

Esta factura causara intereses de mora a la tasa méxima legal
permitida desde su vencimiento {Marzo 3,2148%). Las sumas de
dinero recibidas por equipos y atcesorios se entienden
definitivamente recibidas sin que para elio exista obligacion de
Colombia Telecomunicaciones S.A ESP BIC de conectarlos a un
sistema de |2 compafiz Las mercancias objeto de la presente
factura han sido recibidas por el compradar real y materialmente.

Cualquier informacién adicional, comunfquese con nuestras lineas
de atencibn a! cliente. El pago recibido por Colombia
Telecomunicaciones S.A ESP BIC al diligenciar la solicitud de
servitio serd cruzado con ef valor de la presente factura, si usted ya
efectud dicho pago no debe cancelar este valor nuevamente. La
Supecintendencia de Industrda y Comercio ejerce inspeccién,
vigifarkia y contro! sobre los servicios de Voz. Datos y Televisién Te!:
(671) 5920400, E-maik contactenos@sic.gov.co, carrera 13 No. 27 -
00 Piso 1 Bogot4, D.C Colombia

Codligo Pais EmisorCO, Literal listAgency!D:6,  Lliteral
listAgencyName;United Nations Economic Cemmission for Eurape,
Literal
listSchemeURiurmoasisinames:specification:ubk.codelist:ge:Count
yidentificationCode-2,1, NIT Emisor Sin Digito
Validador:830122566, Literal schemeAgencyl(:195,  Literal
schemeAgencyName:CO, DIAN Direccién de Impuestes y Aduanas
Natlonales, Digito validader NIT Emisor:l, Tipo Identificacion
Emisor.31, Idertificador
Software:76fddeYe-Bdc0-4d90-85 15-4f9c19634999, NT
DIAN:B00197268, Digito Validador NIT DIAN:4, Tipo Identificacion
DIAN:31, Literal ublVersionlD:UBL 2.1, Literal ProfilelD:DIAN 2.1,
Peil Ejecuciort 1, Esquema Ejecucion1, Nombre
Esquema CUFE-SHA3B4, Identificador Tipe Organizacion Emisor:1,
Codigo Actividad Economica Emisor:6110, Nombre Razon Social
Emisor:COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A ESP. -81C, Tipo
Identificacion Razon Social Emisor31, Tipo Obligacion Razon Social
Emisor0-13,0-150-23, Codigo Municipio Fiscal Emisor11001,
Nombre Ciudad Fiscal Emisor:BOGOTA D.C, Cedigo Postal Fiscal
Emisor: 110111, Nombre Depanamente Fiscal EmisorBogotd
Codigo Departamento Fisca! Emisor:1]; Direccion Fiscal Emisor TV
60 114 A S5, Nombre Pais Fiscal Emisor:Colombia, Lenguaje
Utilizado Pais Fiscal Emisores, Cod Identifitador Tributario
Emisor:ZA, Nombre Identificador Tributario Emisar:iVA e INC,
Numero Matricula Mercantil:01283300, Tipo Operacion:10, Tipo
Factura0l, Tipo Moneda:COP, Mombre Ciudad Comercial
Emisar:BOGOTA 0.C., Forma de Pago.2, Codige Correspondiente al
Medio PagaZZZ, Identificacion Unidad Medida94, Valor Articulo o
Servicio: 0.00, Cédigo del estandar(Tabla 14.3.5.):999.
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fund IS

FECHA  13/03/2023

Nit 819005064
Regimen Especial

FUNDACION FUNDALIANZA

Valor en Letras

OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

J

COMPROBANTE DE EGRESO 44698
A FAVOR DE: COLOMBIA MOVIL S.A. E.S.P ID 830114921 1
CONCEPTO: PAGO FACT BCPT6207149 SERV. DE TELEFONIA CELULAR
[CUENTA [NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION [DEBITO [cREDITO
11100505 COLPATRIA CTE 0321003818 FU 830114921 0 89.730
51353510 CELULARES 830114921 89.730 0
' TOTAL DEL DOCUMENTO 89.730 80.730

(€LA

RECIE] CONFORME

RADO POR X/ISA OR
Vs

(o

o’

APROBADO P J
o )
“ bm:w {/ t <

NIT.0 CC.




13/3/23, 15:09

bl
&’

A

-

‘® Scotiabank.

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotla, utilizada bajo licencia Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancarip, ¥i8tLAba =it rudais

PSE SCOTIABANK COLPATRIA

(&) COLPATRIA

Realiza tus pagos.de una manera agil con Pago seguro por PSE ’;E

La operacion arrojé como resultado:
La operacidn finalizo exitosamente.

Cliente : 8150050645

Empresa : UNE - EPM Telecomunicaciones
Factura No., : 2434097776

Descricion N e Felgiage s
Valor Pagado : $89,730,00

Cddigo Unico de Seguimiento : 1867647609

Referencia 1: 186.112.205.246

Referencia 2: NIT

Referencia 3: 815005064

No. Autorizacién Pago : B7758997

Fecha de Pago :

2023-03-13 03:10:01

ACEFTAR

| [ meRowR ]

Para mayor informacidn sobre sus lransacciones comuniquese con [a linea de Scaliabank Colpatria; Bogola
7561616 Cali 4891616 [bagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga
6971616 Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para ef resto del pafs 018000 522222,

hitps:ffwww.banco.colpatria.com.co/PSEColpatriaTransac/Payment/frmTransactionResult.aspx

M



-- L2 | .
i
DATOS DE LA TRANSACCION

. J . . - " ; ..
Nimero da Bneac. . Valas : .. Fecha y hira de pago. Nime:o de ransaceion

(30409 §89,730° - 13/Mar/2023 - 03105 PM 8958816589

Estade de 8 frenzacsitn .
Cddigo: 1 Tu banco-aprobé tu transaccitn. -

DETALLES DE1 PAGO

Eniided firshciera: ' Dirgceion 1P: - : © Referencis, : .

SCOTIABANK.COL PATRIA - 186:112.205:246; | '89586165892023031315054339766
| g

Cust - Empess o N

231465762, - .Colombia Movil SAES.P 831109879

Diféccion |

{Cra-16:N6 11,3 s0r 100 ~Médellin -

Colombia




CODIGOCUFEDIAN44ceal39aT0BaldE 16173a211478da77 ¢ 11a236b287dBbET41 bBc3222d0789bbbdee a7 2830410 1k Tod? 115033a50ch

COMPUTEC QUTSOURCING S.AS

NIT. 800.846.251-1

ticOo business -

o’

Datos de su factura y pago

CC/NIT: 819005064-5
CL77B#57-103 OF 1903 ED GREE C.P. 080001

Valor total a pagar:

$89.730,00

Resumen de esta factura

BARRANQUILLA - ATLANTICO

Mis detalles-al reverso

Nimero de linea:

. ey A Impuestos: $ 157,52
Ntfmero de cuenta; 8958816589-78 RN N At A Cobros adicionales 3 829,04
Il:l::\:rgede;a:turzzniiP.T@O?149 & Ajustes adicionales $ 044

Pago op o- % Saldo meses anteriores  § B8.743,00

INMEDIATO

Su linea se encuentra suspendida. Realiza el pago y su servicio serd ~
reactivado. !

Paga tu factura fécil y seguro en micuentab2b.tigo.com.co
Con Tarjeta de crédito vsa €2 [ @moe Tarjeta débito

iDespreoctipate! Programa el pago automatico con tarjeta de crédito o débito en Tigo Business Online opcién Facturacin

pse 55

Medios de pago presenclales: BEVA, Banco de Bogotd, Davivienda, Itad, Banco GNB Sudamerls, Corpbanca, Banco popular, Confiar, Coofinep, Cotrafa,
Coopenesa, CFA y Occidente. Carulla, Exito, Jumbg, Censumo, Mercaldas, Surtimax, Home Art., Gana, Redeban, ATH, Servibanca, Susuerte, Puntored, Reval,
Apastar, Edeq, Bancolembia JJPITA y Empresa Energla de Perelra.  Forma de pago 1: contado - Medio de pago: acuerdo mutuo (zzz).

El pago se debe registrar bajo el con\;enio de recaudo de UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A.

e T,

COLOMBIA MOVIL S.A ES.P - NIT:830114921-1 / CR 65 30 A 58 cédigo postal 050030 Medellin-Antioquia-Colombia / Tel: 01 800 3000000 - SOMOS AUTORRETENEDORES
(Resolucidn 02135 del 17 de marzo del 2004). GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES RETENEDORES DE IVA. Autorizacidn numeracién de facturacién DIAN No|
18764028857602 del 12 de mayo de 2022 a noviembre 12 de 2023, de la BCPT 1 a la 50000000. Factura electrénica de venta N° BCPT6207149

Total $89.730,00

FACTURACION SERVICIOS TELECOMUNICACIONES

Fundacion Fundalianza Cédigo
t Nimero de celular: , recaudo

¢ CC/NIT: 819005064-5 .
1 Ndmero de factura: BCPT6207149 5 0 0

SERV] i Nimevo de cuenta: - i )
“ "+ Fecha de pago cportuno: 21 de marzo de 2023 )
Para pago con cheque, se reciben dnicamente de GERENCIA y deben ser girados a

nombre de UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A. ES.P. indicando al respaldo del
cheque: referente de pago de la(s) factura(s) y valor. No se reciben pagos
combinados en cheque y- efectivo.

{415)7707310035001{B020)BY5S6 106580723000 0807 50{961 20230021




FECHA  08/03/2023

== FUNDACION FUNDALIANZA

fundafiarza

Nit 819005064
Regimen Especial

COMPROBANTE DE EGRESO 44478
A FAVOR DE: COMCEL S.A. ID 800153993 7
CONCEPTO: PAGO FACT E5665133388
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO [CREDITO
11100505 COLPATRIA CTE 0321003818 FU 800153993 0 74.586
51353510 CELULARES 800153993 74.586 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 74.586 74.586
Valor en Letras SETENTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SE|S PESOS MICTE
/ y)
El DO POR EVISADZ POR APROBADO PO RECIBI CONFORME
| 5?) v % /L
o tm@.@ﬂ
V NIT. O CC.



8/3/123,15.07 PSE SCOTIABANK COLPATRIA

P ~
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Scotiabank. (£) COLPATRIA

Realiza tus pagos de una manera agil con Pago seguro por PSE

La operacién arrojé como resultado:
La operacidn finalizé exitosamente.

Cliente : 8190050645
Empresa: ggmgl&lll-céﬂgION CELULAR
Factura No. : 4433517
Descripclén @ Pago multipagos
Valor Pagado : $74,585.97
Cédige Unico de Seqguimiento : 1959101907
Referencia 1: 2023030811013549937_1
Referencia 2:
Referencia 3: NIT_B19005064
No, Autorizaclén Pago : 67400949
Fecha de Pago : 2023-03-98 11:08:29
| ACEFTSR ] [ IMPRIMIR |

Para mayor infarmacitn sobre sus transacciones comuniquese con fa linea de Scoliabank Celpatria; Bogota
7581816 Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga
6971616 Barranguilla 3851616 Carlagena 6931616 y para ¢l resto del pals 018000 522222,

‘ %U\I\\Ch oS CA&M o

@ Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario, $i81La00 S itan uste

https://www.banco.colpatria.com.co/PSEColpatriaTransac/Payment/frmTransactionResult. aspx




peles S.AS. NIT: 860.026.580-2

o DOE.H"",

ion grafca

COMCELSA.
NIT800.3535993-7

43322 Pégina No, 1/3

FUNDACIUN PARA EL DESARROLLO DE
ALIANZAS

CIUDAD:VALLEDUPAR/CESAR

DIRECCION:CR 518 NO. 80 - 58 OF 410 ED SMART CFFI
clD160 POSTAL:

Factura Electrénica de Yenta: E 5665133380

FECHALIMITEDEPAGO: REFERENCIADE PAGO
13-Mar-2003 8216719420

_ TUPLAN INCLUYE

Ftan Coneclades Plus NEG BBGB: Cargo Fio Mensuzl: § 11,961, Minutas Inclidos: I1milados a todo desting {0 o movil nacional, inutos LDI: Minutos fimitados para Lamar a USA, Canada, Ple, Ritoy Hexica, Ho aplita para marcationes saleltales ri
destinos espetiates. LasTlamadzs mternzcionales se deben realizar a braves del 90448, qeneran cobro Yas lsmadas reatizadas por olros operadores. Vator Min Adic LO1: $1.144 a Hispanoamética [rgenfing, Brasi, Chile, Costa Rica, Ecuador, B Satvador,
Guatemala, Honduras, Jamaica, Hicaragua, Panamé, Feraquey, Perd, Repiblica Dominicanz, Uruguay, Espana y Veneauela ) § 1.331 a Furopa, Asiz y Otros, Navegacitnen Iternet: B8 68, Permite comparlr datos miximo a 1 1ea, Compants 103% de los
datos. Sin costo de hstripcitn. Sin costo Modfficatidn. Una vez tonsumida la capacidad de navegacion incluida en el plan, podra continuar aceediendo gratis 3 Chat de Whatsapp, Facebook, Corren Carparativa, Wane, Teams, Webex, Instagram y Zoo.
Heasajes de lexto lecluidos: {limitados 2 fodo desting, Para navegacidn adicional podd recargary comprar paguetes de datos comptementarios dispanibles para Negeios en el App Mi Ctare, Tarifas con impuestos incluifos, &1 prestador del senviclo s el
aperadar de felefonia Ml Comcel S Ko Incluye: Roaming Internacional, LOI a otros destinos, MMS, ni desearga de contenidos con coso. Mayor informacion wway slaro.com.co.

ENTIENDELO MEJDR CDNDCE LOS COBRDS A DETALLE

1’ DEUDA AKTERIOR
5 KK Descripcidn L o Valor Valor
- Cargos anteriores $43,503.39 $0.00
\ Pagos Recibidos , o $-43,503.39 :
i . = CARGOS FJ0S .
Descripeiegn ~ Fechalnicial Fecha Final o Valor  Impuestos  Valor
D . Servicio Datos ' T 77-feb-2013 Z6-mar-2023 $49,893.73 $9,479.81
Cargo Fijo Mensual ] . 21-feb-2023  26-mar-2023 $10,219.20 $2,350.42 $71,943.16
3 Subtotal $60,112.93  $11,830.23
' OTROS CONCEPTOS -
’ Descripcién ____ e e e ¢ e __Valor ____Impuestos Valor
. OTROS SERVICIOS Y CREDITOS
P IMP. TELEFONO BARRANQUILLA 4% ) $2,642.81 $0.00 $2,642.81
L Subtotal C$ashzet o 000

Impuestos [WA:11,421.46 Consumo:408.77 * 1a tasa de interés moratorio es del 45.27% efectivo anual Impuestos® = Incluye el VA y el Impuesto al consumo para servicios de vor,

Fetha de Carga de Minutos: 27-Feb-2023
Perfodo de Facturacidn: 27-Ene-2023 - a 26-Feb-2023
Fecha de Facturacion: 27-Feb-2023

1, .
CI aro- N?T?:D%?BE:B.B-T

!' Marque esta casitl si desea cancelar el valor ttal de su faclura

{415)7707175320010(8020)8216719420(3902)07458597
Yator total a pagar da sufactura  $74,585.97 . E E
FORMA DS PAGO: Efectivo (__ ) T.Crédito () Cheque () e H
Cod. del Banco | 1 Cheque e [ ] ;
Paga aqui

" 751U PAGO ES EN CHEQUE EAVOR GIRARLO A NOMBRE DE COMCEL 5.A INDICANGO AL RESPALDO NGMERE, DIRECCION Y NUMERD CELULAR

- |
$74,585.97 |

o
VAT

FUNDACION PARA EL DESARROLLD DE ALIANZAS

Referencia de Pago Total: B216719420
No. de Identificacidn: Nit.: B19005D64
Factura Electronica de Venta: E 5665133388
Periodo de Facturacicn: 27-Ene-2023 - a 24-Feh-2073

Cuenta Corporativa
SUSPENSION A PART]R DE: 15-Mar-2023

* Servicios Suplementarios se refTere a lamadas a 01907 o 01910, SMS y MMS Premium. EL valor de estas LL

CUFE=%31 3SR 130171 B BATR24 541 €T e o o T Pbbeec b e e TRA 14T b0 bbb il¥as

RESOLUDION FACTURAEIDH ELELTROHICA AWTCRCACIGN DE KUERALTOK Ma, 18764035 042477 DE -Kow-2022 PREFLIO . INTLRYALD Ko, 5475522031 AL 47523000 MIGENCIA 16 MESES,



I
Clarol‘ ‘ 43322 Pagina No. 213

EEALR T R

HISTOGRAMA DE CONSUMOS

g ASIDISFRUTASTE TUS LLAMADAS ELOLTIMOMES ~ 5+ 777 7 77 " ksl USASTE TUS DATDS " . )
‘oo LiNEAJIZS4eTOED SO S
P - 9.73
115 167 b 10
175 . it
g 130 o ; : 8
T o ! ;i &
g 100 i u ¢ e 4 1.98 8
- 5 : . 108 Lo 0.51
o L - X ; H AGO-SEP  SEP-OCT OCT-NOV  NOV-DIC DIC-ENE  ENE-FEB PROM
, JUL-AGO  AGO-SEP SEP-OCT OCTNOV NOV-DIC DIC-ENE PROM
i * Noincluye Uamadas a nimeros especiales, servicios y destinos np. -~ =" . _ .. e e o n et s e 2o
incluidos dentro del plan,
EI!CUE_NTRANOS EN LAS GFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS. ) TIENESMUCHAS OPCIDNES PARA EL PAGO DE TU.FACTURA -
AGUACHICA ' C
© Calte 5 N° 22-05 ‘ g% ‘ App H|l:1.arn mlcla:naﬂ:fom ..o Portal Pagos
© VALLEDUPAR P - ; &
| Av. Horlada Centro Comerclal Guatapuri L 225 i Clards | Mi ,,2 cﬂi&’- o ; El.u T,
" CL12Cra9C.L. Orbe Plaza Lc 128 o pgy (Clags] b gl { %
. e T [=] PARATODO!
; , | ZBancolombia Super GIROS'
g
E CONTACTANOS
£ N R Sl o - Nacional 018000180456
§§ R iR Of65) www.claro.com.cofiegacios © Bogotd 401 748 8888
: E APP HECLARD/EMPRESAS PORTAL MI CLAHO EMPRESAS LINEA DE WHATSAPP | *611
H
¥
. =
1 (46) B
é Recuerda gue con las GB de tu Puedes llevar tu empresa a més clientes Puedes comunicarte mas fécil con
3 plan tienes coberturaen el99%  con aplicaciones sin limite de consumo tus clientes por Teams, Webex y
del pais en red 46. como Facebook, Instagram y Whatsapp. Zoom incluidos en tu plan.

COHCEL SA /1T 200 1519531 Carwrm 534 R 248-10 Tak: B TS0 D500+ Borda, BC.

S

$¥SUPAGO TS EN CHEQUE FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE COMCEL S.A INDICANDD ALRESPALDD KOMBRE, DIRECCION Y HUMERD CELULAR
I
Ci aro{_, COMCEL S.A.
NIT: 800.153.883-7

{“_) Margue esta casilia para cancelar &f valr de su factura sin incluir Servicios Suplementarios ©

LA

(415)7707175320010(8020)621671 9420(3902)07458597
Valor a pagar por Servicio-in fnclulr Servicios Suplementarles*  $74,505.97
REFERENCIA OE PAGD: B216T19420

FORMADEPAGO; Efectivo ()  T.Crédita () Cheque ()
Céd. del Banco Cheque N®

" * Servicios Sopl Ios se refiere a llamadas a 01951 o 61910, SMS y MMS Premium. El valor de estas Wlamad: ponden sol alose fi das derante el presente periodn de facturacitn,




anaalianza

FUNDACION FUNDALIANZA

Nit 819005064
Regimen Especial

FECHA  21/03/2023 : ' COMPROBANTE DE EGRESO 44958
A FAVOR DE: COMCEL S.A. ID 800153993 7
CONCEPTO: PAGO FACT 1014108656
ECUENTA gNOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION IDEB[TO ' CREDITO
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU  [800153993 0 242.498
513546 SERVICIO DE INTERNET 800153993 242,408 | 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 242.498 242.498

Valor en Letras

/[ -/

-

DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

G_PROBADO POR }‘(
¥ U

RECIBI CONFORME

ELABORADO POR , ﬁsp\%_’

/ /

NIT. O CC.




.Comprobénfe |

de pago en linea

COMUNICACION CELULAR COMCEL S.A.

?‘Z - Pago realizado por: TESORERIA FUNDALIANZA
2. © " Nro.de factura: 4521998 ' N
i . Descnpclon del pago Pago muiﬂpagos :
& . Nro.de referencia: 20303216412884160_1 -
%‘ | Nro. de referenma 2; ' “ ‘
£ Nro. de referencia 3: NIT_819005064 R
Fecha y hora de la transacclon Martes 21 -de Marzo de 2023 04 42 01 PM BRI

Nro d')'\'comprobante _00001
Valor pagado‘ 5 242 498 00

B &
Iz
Lk j
7 ,
.

Bancolombia S.A.

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus productos bancarlos medlante vinculos de ¢orreo electronlco
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombla com




Apreciado(a): CLIENTE -~ . L

Te infofmam'os que tu pago:

'Pagor'rﬁ'u:ltipégos. ' T '7 .
| $ 242.498
- .

Los siguientes datos corresponden a la transaccion:

NG . . 8001539937
" Fecha ' _ 2023/03/21 16:41:52,
- Cédlgo Unico de seguimiento 1981863053

Ehpresa . - ) Comcel S.A

Maneda COP

IP Origen 10.75.87.38

Medio de Pagd ’ . Pago con pse

Referencia Transaccién . - 1981863053

" Banco ’ l BANCOLOMBIA

El contenido de este mensaje puede ser-infarmacion privilegiada y confidencial, Si
usted no es el destinatario real del mismo, por favor informe de-alle a quien lo envia y
destriyalo en forma inmediata. Esta prohibida su retencion, grabacién, ulilizacion o
divulgacion con cualquier proposito, Este mensaje lia sido verificado con software
anlivirus, en consecuencia, el remitente de.este no se hace responsable porla -

presencia en €l o en sus anexos de algan virus que pueda generar dafios en los
equipos o programas del destinatario,

K- . 7 : _ . Ps4s2geR -/

Copyrignt @ 2023 Clare, Todos Los derechos reservados.

wo a T ' . L




~ ¢ FUNDACION PARA EL DESARROLLO .

03 BARRIO CENTRO BARRANQUILLA AT

| Clart’ | grpmm gre=n
L INTERNET TELEFONIA

. 'Desnnpnlnn

S .F'_AGUS__EFECT_UADUS_____ e e §e2e2000 )
o PN i D G IN’TER’NET’ '. T Ceo o
Descnpmﬁn,. TR Fechﬂ lnlcwl ... fechaFinal _ ~ Das

- v INTERNET 300 MB 03-Mar-23 02-Abr-23 3 $175.124
)

IR L TELEFD_NIA T

D@scrinci_t_in_. T Fecha lmclal . FechaFinal = Dias

¢ s TELEFONIA* 03-Mar-23 02-Abr-23 31

LS

Cédigo Gnice factura elecirénica: b2e 35336005517 0bBefBd 93314 B4fiSb2eca 5700303 127829 b4 259baba3e 185cdd0dc1 88080 1187 18a002ccha

Cor: 2pp Mi Claro podras realizar machos trémites de Claro fijo y movil, alli puedes: consultar
saldo, pagar facturas, hacer recargas, adicionar elegidos, modificar los servicios instalados o
solicitar nuevos, y ofras opciones, Soto debes descargar la aplicacidn movil, registrarte y disfrutar
de la experiencia.

Representacion grafica creada por: Dispapeles 5.4.5

$242.498

Resolucion DIAN para faclueacion elecidnica No. 18764041732844 def 22 de diclembre de 2022 Prefljo R, AUTORIZA desde 1005790001 al 1030730000 Vigencla de 18 meses.

Importante: Cuida tu historia crediticia paganda siempre hasta 1a fecha de pago aportuno y evita ser reporlado aegativamente en Las centrales de riesgs.

S17U PAGO £5 EHCHEQUE. POR FAYCR GRALO A HOMBRE DE COMCEL §.A. INDICAK DG AL RESPALDO: TU MOHBRE, BIRECCIIN Y MOMERD DE CELULAR,

e — FUNDACION PARAEL DESARROLLD
REFERENCIA DE PAGO: 14881596
N° DE IDENTIFICACION: NI 819005064
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: R 1014108656
FECHA DE FACTURA: . Mar. 04/23
PERIODO DE FACTURACION: Mar 03/23 - Abr 02/23
FORMADEPAGD: Efectio () T.Credito () Cheque () [=15 I%l PGAR ANTES DE:

Cod.delBanca (" thequeNe () : ]

Escanea el codigo QR para pagar tu factura @353
Papa {a factura antes de La fecha de pago oportuna y evita La suspensisn de tus senvicios, Ten en cuenta qua el costo dz la reconexion por suspension es de $38.100 mds A,



|
Claro~

COMCEL 3.4 - NIt 650152997

-AS DISFRUTASTE TUS LLAMADAS L0 Ul.TlMUS MESES . o
HISTOR[CD DE CONSUMD LecAL I.[NEA 4057292493
=
T Y U T N
Ao Sep oo Nw Do Eme  Fb  Prm
e CONINOAS 0 ECONSULAS EON TU PLAY HITADD D VOTLOCAL, ELVALOR D~~~

TU SERVIC!O BE TELERCHIA WO CAMELA.

Recuerde que en su servicio de telefonia local cuenta con 30 min incluidos de LD nacional o internacional a 18 paises, para lo cual debe usar el indicativo 0456 o el
00454 para internacional, minutu adicional $300. Mayor informacidn Clare.com.co

*_ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS .~ " 77 . INFDRMACIﬂN FACTURA ELECTRONICA”

Cav Riohzcha :
AR A Fetha y Hora de Emisitn: Mar 04/23 00:00
Fetha y Hora de Aprobacién: Mar 84/23 15:17

Centro comercial Viva Guajira

7 CONTACTANDS. ", "

B oy , S Naronal DIBOOVIE04SS:
B i www.claro,com.cafnegocios . -‘Bogoth607740°8688 - -
APPMI ELARD/EMPRESAS PORTAL M| CLARD EMPRESAS LINEA OE WHATSAPP I ﬂ -
e el TS SIGUEESTOSCONSEIOSYMEJORATURKPERIENCIA T o m et e
. ‘ o=
(©) - B i
Recuerda tener tu mgdem a una altura  El espacio donde esté el madem no debe Asegirate de tener una fuente -, Puedes adquirir un modem
adecuada para que [a sefial sea mas recibir polvo, humedad o el sol eléctrica cercay adecuada para  ~ Ultra Wi-Fi para una mejor
amplificada en tu oficina. directamente, los equipos. ampliacidn de la sefial.

B _o:o e TIENESMUCHAS OPCIONES PARA HACER ELPAGO DE TU FACTURA -
App MI Cjara mlclaroapp com.co  Portal Pagos

SR,
3

; ? l : &
‘i 4 lm: s N ¥ |
CE;O; o] o] S 76bp = Bancolombia §Super GIROS |




walianza

~ GASTOS _
~ ADMINISTRATIVOS



GASTOS ADMINISTRATIVOS MES DE MARZO CONTRATO 327

TERCERO CONCEPTO VALOR COMPROBANTE | VALOR APROBADO |  PORCENTAJE OBSERVACIONES
SANUTEAM SAS TRANSPORTE Y SALDO FACT F-3077 ALC S 7,854,000 | $ 1,365,000 17%| RUBRO APROBADO EN PRESUPUESTO POR $ 6.489.000
BASCULAS Y BALANZAS DEL NORTE CALIBRACION EQUIPO ANTROPOMETRICO B 570,000 | $ 570,000 100%
CRISTHIAN SNEYDER CAMBELL ROSANIA HONORARIOS APOYO CONTABLE Y FINANCIERO MES DE MARZO 2023 S 2,378,000 [ $ 2,000,000 84%
EDWIN LUBO PINEDO HONORARIOS REVISOR FISCAL MARZO 2023 B 1,850,000 | $ 1,600,000 86%
LIBARDO VARGAS PAPALERIA Y FOTOCOPIAS S 841,920 | $ 511,981 61%
$ 13,493,920 | $ 6,046,981




' g FUNDACION FUNDALIANZA

Mo

' _ - e Nit 819005064
o B2 e
FECHA 13/03/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 44670

‘A FAVOR DE: SANUTEAM SAS IC 900907570 5

‘CONCEPTOQ: PAGO FACT F-3077 PLUMPY DOZ - ICBF 327 UBA

CUENTA INOMERE DE LA CUENTA {IDENTIFICACION |DEBITO [CREDITO ]

11100515 BANCOLOMRBIA CTE 777000168353 FU 900807570 0 7.666.200

23654001 RETENCICN POR COMPRAS (DECLARA 900207570 0 165.000

24080201 ] VA POR COMPRAS 19% 900807570 1.231.200 0

51959543 DOTACION Y SUMINISTROS A CONVENIﬂQOOQOTS?O 6.600.000 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 7.831.200 7.831.200

Valor en Letras SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

2N A

E[ABORADO POR— VISADOFQ . APROBADOPOR\

AW | L2 1 Ay
(;&L.’yﬁﬂf‘-ﬁl |

RECIBI CONFORME

U v ((/ T NIT.O cC.

Ple pesapedlo - 46.479.000™
C&fa'acﬂm/m‘:ﬁqﬁhw > ¥-4.265-000 ™




Bancolombia

NIT, B90.903.9388

Empresa: FUNDALIANZA
NIT: 819005064 -
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1001818534

Nombre del pago: COMPRA_PLUMPYDOZ
Secuencia: L
Ntimero de cuenta a debitar; 77700016353

Fecha: 14-03-2023 Hora: 15:43:03
Fecha de Generacién: 14-03-2023

Fecha de envio del pago: 13-03-2023 "
Fecha para Procesar el pago: 13-03-2023

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Registros Procesados: $7,666,200.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00 .

Valor Total del Page: $7,666,200.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

0C000000034018457 Cosrlente 900907570

NOMBRE BENEFIGIARIO,  VALOR

&

SANUTEAM SAS

W
7.666,200.00 BANCO BBVA

ABONADG EN ENTIDAD DE ACH

Pagina 1 de 1

13-03-2023



g e

I

. @CL 361632
. SANUTEAM SAS Q601) 7320507
NIT 900.907.570-5 Bogota - Colombia
Jcantacto@sanuteam.com
sanuteam @intip:sisanuteam.com/
] Factura electrénica de Venta . - 0 sy - e ....I., e e e s i e e ewap ek W s
e e N e N°: F 3077 £ i
£ Fecha y horg Factura
4 [ i Generacion 15/03/2023, 16:06
Cliente: FUNDACION FUNGALIANZA, -f Expedicion 15/0312023, 16:05
Nit: 819.005.064-5 Vencimiento 151032023
Teléfono: (605) 3116602994 Vi JOHANNA SMITH
endedor TORRES
Direccidn: CL 77 B 57 103 OF 1903 ED GREEN TOWER
Ciudad: Bamangquilla - Colombia g‘”‘_" & de costo 14
Comreo:  fdaza@fundalianza.org ofizacion
"ltem . Referencla HNombre producto Descripclén "Cantldad  Vr. Unitario l:;t:"' Vr. Bruto
o r ’ " Alimento listo para consumir a base de aceites ’ { T
+ 22255001 _ vegetales, enriquecido con vitaminas y minerales: par | : -
1 1BB PLUMPY DOZ * prevencldn de riesgo y/o tratamiento de nifios con I 8.00  B10,000.00 . 25% | 6.480,000.00
‘ 2Q24/06 - desnutricion aguda moderada, 300 sobres de 50g i :
. - . : | ' i Co
2, REEMBOLSO GASTCS ENVIO ' Reembolso gastos envio i 8,00 1500000 - 0% { 120,000.00
|
} i
o
|
Total items; 2
Valor en Letras:
Siete millones seiscientos sesenta y nueve mil doscientos pesos micte
Condiciones de Pago:
Anticipado - Cuota No. 001 vence el 2023-03-15 por - $  7,669,200.00
Observaciones: Total Bruto 6,600,000.00
Transporte: Incluido .
p VA 19% 1,231,200.00
Medios de pago: Transferencia Bancaria o Pago por PSE Retefuente 2,5% 162,000.00
: . . y . as B
Link de pagos: hitps:/fwww.zonapagos.com/t_sanuteam/pagos.asp Total 2 Pagar ; 7,669,200.00

Cuenta Corriente N°034018457 BBVA

Para pedidos inferiores a 10 cajas, transporte a cargo del cliente, para pedidos de 10 cajas en
adelante, costo de entrega en Colombia a cargo de Sanuteam SAS, Excepto destinos
especiales, No se aceptan develuciones. -

Producto de uso institucional exclusivamente.

Orden de compra: - 2707

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio (anlculo 5 Ley 1231
- de 200B). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercaneias o

Elaberato por saliware SFge Nibe y envlado elctrddcaments por provecdor femmotigic Sigo, Sigo 5.A.5 N1z 830.048,145-0



LB

-}

[

FECHA

Fnd3NaZE

Nit 819005064
Regimen Especial

01/03/2023 COMPROBANTE DE EGRESO
A FAVOR DE: BASCULAS Y BALANZAS DEL NORTE - GUISSELLA 1D 22590988

FUNDACION FUNDALIANZA

44068

CONCEPTO: PAGO FACT 1432 CERTIFICADOS DE CALIBRACION POR VERIFICACION A BASCULAS PESA PERSONA

MARCA SECA FZA 510
ICUENTA INOMBRE DE LA CUENTA IDENTIFICACION DEBITO CREDITO |
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU  §22590088 ol 570.000
233595 OTROS 22550088 570.000 0

. TOTAL DEL DOCUMENTO 570.000 570.000

Valor en Letras QUINIENTOS SETENTA MIL PESQS M/CTE )

E(A. 0 PO ‘ KEA%I ( ~ AEROBADOW RECIBI CONFORME

4 , ° |
/ OM -
- NIT.0CC.

2




o itz ' -
Bancolombia® | e

NIT. 830.903.938-8
A

Empresa: FUNDALIANZA : Nombre del pago: F1432_CALIBRAC_BASCU Fecha: 01-03-2023 Hora: 16:35:37 Fecha de envio def page: 01-03-2023

NIT: 819005064 * Secuencia: C : _ Fecha de Generacion: 01-03-2023 Fecha para Procesar el pago: (01-03-2023

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 77700016353

Impreso por: 22550764

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $570,000.00 - Valor Registros Procesados: $570,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO.DE TIPC DE DOCUMENTO ' z FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENE,F]C:_IAR]_O.'1 VALOR ENTIDAD - ESTADC APLICACION

52600044567 Ahorios 22590988 GUISELA MARTINEZ M £70,000.00 BANCOLCMBIA . ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  01-03-2023
. ) DE CLIENTE

Pagina 1 de 1
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FOR UNA COLOMEIA M43 HONESTA

s A= N Formulario del Registro Unico Tributario

‘2.C6ncé'bto 0|2 Actualizacisn

4. Ndmero de formularic

14742882580

Lo

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional
2 259008 8|1 Itpuestos ¥ Aduanss de Richacha

m /2&} fﬂjﬁkuzén electrdnico

IDENTIFICACION W‘\\..J / (/\\
24, Tipo de conltribuyente 25, Tipe de documento 26. Nomero de Idenhﬁ - 27, Fecha expedicién
Perscna natural o sucesin iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22589 0 ) C&/g) -2 0. 00050
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento Kﬁ»&u}dﬁidﬁjclpm
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico g\\/~7 Bafranquilla o0

31. Primer apsflido . |32. Segundo apellido 33. Primer nombre \>
MARTINEZ MENDOZA GUISELLA

:;:1"0 ids nombres

;l;,RESA

35. Razon social

36. Nombre comercial

/‘\5@\\
NI

/1B

7
Big; Aci‘t‘ﬁaﬁw\\\)

38, Pais

39. Departamento - {:? 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira /ﬁ.\«m‘? 4 4 |Richacha 00

42. Correo eleciednlco basculas27delnorte@gmail.com /> N

41. Direceldn principal
CL22 13 17 BRR NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIQ§ O
< \N-.-.—J'r

|3 31 1]]201804.1 s

echa’wq\ }vad 50, Cédigo 1 2

43. Cédig postal 4. Tersrond 1,/ ,\{.f\\;a 01365821 4[45Telstono2 323503481
S\ LLASIFICACION
£ ™
Activjjﬁu@conémlca&w Ccupacisn
Actividad principal Aclvidzd '..u Ji'ma Otrae aclividades £2, Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd'\\] \1\ ghF 51, Cadigo establecimientos

| a4 L

Vf é"" "“’*““R.;sponsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 10 12
53, Cddigol5 |4 9] B\\T |

13 14 15 16 17

I

18 19 20 21 22 23 24 25 26

N Y B

05- Impto. renta y compl. rég|men nar\w/
49 - No responsable de VA @7

/

Obll}udos aduaneros

L | |

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
[ I I ' ' I I I I l I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Isr. Modo - [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

_ IMPORTANTE: Sin perjuicin de las actualizacioihes a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT- tendré vigencia indefinida y en consecuantia no 56 exigird su renovaci

Para uso excl

usivo de la DIAN

69, Anexos S| |:| NO E . 60.No. da Folios: Ij

61, Facha |2oz1 -02-19/13:06:08

La informacidn sumninistrada & traves del formulario oficial de inseripeidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd. ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los precedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitanta:

Sin perjuicio de las verificaciones que |
Firma autorizada:

a DIAN realice.

084. Nombra MARTINEZ MENDOZA GUISELLA TERESA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documento PDF; 03-02-2022 05:50;5







































































































































































































































































































































G FUNDACION FUNDALIANZA

e
. ‘;53 . -
g Nit 819005064
und3NANIZE _ |
Regimen Especial -
FECHA  28/03/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45148
A FAVOR DE: CRISTHIAN SNEYDER CAMPBELL ROSANIA ID 1143443511
CONCEPTO: PAGO HONORARIOS APOYO CONTABLE Y FINANCIERQ MARZO 2023
CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA ]IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11200530 BANCOLOMBIA AHORRO 77704627931 $1143443511° 0 2.041.300
233525 HONORARIOS 1143443511 2.041.300 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 2.041.300 2.041.300
Valor en Letras DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE -
£ I .
WOR _%SW . APROBADO ltp RECIB| CONFORME
. . A ((“2,52;? [.
NIT. O CC.

v o




-

‘Iancolombla

. Y.
NIT 890 903.9388 -
Empresa FUNDALIANZA - i Nombre del pago: HON'_MARZO'_ADMIN . .. Fecha:31-03-2023- . Hora: 15:46:25' .. Fecha de envio del pago: 30-03-2023
~NIT: 819005064 . - - Secuencia: A1 - : Fecha de-Generacion: 31-03-2023 .- Fecha para Procesar el pago: 30-03-2023
" Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debltar 77700016353 LT o '
~ Impreso por:' 1001818534’
t - - o -
‘Total Registros del Lote: 1 . Registros Procesados: 1 . Registros Rechazados: 0 S Registros Pendientes: 0 ’
Valor Total del Pago: $2,041,300.000 . Valor Registros Procesados: $2,041,300.00 - Valor Registros Rechazados: $0.00 - N [ valor Registros Pendientes: $0.00

TIPO DE DOCUMENTO NOMRRFE BFENMEFICIARIN VALNR ENTIRnAN i EQTANMN FECHA

CUENTA CUENTA. BENEFICIARIO = APLICACION

03016004428 Ahorros -~ 1143443511 CRISTHIAN CAMPBELL . 2,041,300,00 BANCOLOMBIA . =~~~ ~ .. ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE. " 30.03.2023
REathaa ‘ & ' o . i R .. <DECLENTE

e e e , o - - _ o : . -+ - -'Pagina 1 de-1



FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones  { . + |
' Efectuadas a No Obligados a Facturar |

Nit 819005064 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y -APELLIDOS PERSONA NO OBLIGADA A FACTURAR. ..

CRISTHIAN SNEYDER CAMPBELL ROSAN]A

NIToCiC. . |1143443511 AUTORIZACION NUMERACION
o ; FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE

bk ~ T =7 No 18764039809276, DESDE EL FZA 1
CIUDAD:# ; 37 TELEFONO ;. 4 = . "1 HASTA 10000 FECHA 21 NOVIEMBRE
Barranquilla 3800542 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
3 EECHA

30/03/2023

Descripcion Valor

HONQRARIOS APOYO CONTABLE Y FINANCIERO MARZO 2023 _ 2.378.000

NOTA: EN VIRTUD DE LO CONTEMPLADO EN EL PARAGRAFO 3 ARTICULO_ 437 DEL ET, QUIENES NO SEAN RESPONSABLES DEL IVA, NO ESTAN OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA POR LAS VENTAS DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICEN.

YO, CRISTHIAN SNEYDER CAMPBELL ROSANIA, IDENTIFICADO COMO APAREGE AL PIE DE MI CORRESPONDIENTE FIRMA, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A
LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1819 DE 2016 (REFORMA TRIBUTARIA) ¥ DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
NACIONAL, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 383 IR/DEM, LA CUAL SE APLICA A LAS PAGOS O ABONOS EN CLUENTA POR CONCEPTO DE INGRESOS POR HONORARIOS Y POR COMPENSACION
DE SERVICIOS PERSONALES, NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA. DE LA MISMA MANERA, EN
EL MOMENTO EN QUE CONTRATE O VINCULE A MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A M! ACTIVIDAD ECONGMICA ME COMPROMETO A INFORMARLO.

DE IGUAL MANERA AUTORIZO A QUE ME DESCUENTEN DE MIS HONORARIOS EL 40% CORRESPONDIENTE A LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL COMO LO
CONTEMPLA EL DECRETO 1273 DEL ANO 2018, . '

Valor a pagar en Letras

DOS-MILLONES CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE SUBTOTAL 2.378.000
' DESCUENTOS SEG. SOCIAL 336.700
VALOR A PAGAR 2.041.300

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Fabricanie y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colomblia SAS NIT S00534356-3 Software: World Offica {wo_2)
CUDS: 6bacediB0a12afda21fdd97 18560 3ecadce?bB31165485989kccs801409a993cde 537850801 (fdaaa 7dadSachBde1dod --Fecha y Hora de Expadicion ; 28/03/2023 4:45:07 p. m.




Barranquilla, 30 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO 03-24

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit.: 819.005.064-5

Debe a

CAMPBELL ROSANIA CRISTHIAN SNEYDER
C.C. 1143443511, de Barranquilla

La suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/L
($2.378.000) |

Par concepto: Honorarios apoyo contable y financiero en el contrato 327, Unidad de
busqueda Activa, labor que se llevd a cabo durante el mes de marzo del 2023.

Atentamente,

| @r}%’g“q\\(‘l\ﬂ Ceam PKQW&A

CRISTHIAN SNEYDER CAMPBELL ROSANIA
C.C. 1143443511 '

Nota: En virtud de lo contemplado en el paragrafo 3 articulo 437 del ET, quienes no sean responsables
del IVA, no estan obligados a expedir factura de venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen. :

Yo, CRISTHIAN CAMPBELL ROSANIA, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones éstablecidas en la Ley 1819 de 2016 (Reforma
Tributaria) y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, manifiesto bajo la gravedad
de Juramento que para efectos de la aplicacion de Ia tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 Ibidem, la cual se aplica a las pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién de servicios personales, no he contratado o vinculado mdas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica. De la misma manera, en el momento en que contrate o
vincule a més de un trabajador asociado a mi actividad econdmica me comprometo a informarlo.

De igual manera autorizo a qhe me descuenten de mis honorarios lo correSpondi'ente a los aportés de
seguridad social como lo contempia el Decreto 1273 del afio 2018.



Fecha creaclén reporie

Cliente:

2023-03-28, 04:45:46 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla Y Namero Planilla 62288759

Periodo Cotizacidn 202303

Periodo Servicio

202303

L

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Secial " - .. .| FUNDALIANZA
Docurfientd ™ - - | NI 819005064 ireceién " |CALLE 77 B #57 - 103
Tipo de Eripresd - "~ |EMPLEADOR Teléfono ™ - 3859875
Tipo Persona. - - © . |[JURIDICA . Foarma Presenfacion:. . |UNICO Tofal Afiliados |1
Ciudad .- .. " |BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento - *..° |[ATLANTICO -
Representante Legal = DAZA ARIZA FABIAN ] Identificacion . CC 72129505
II. DATOS DEL AFILIADO
ORI ] " Apeliidos y Nombres™: . |~ ' . Cédigo Ciudad - - Centro de BT
Docymgplo CC 1143443511 e - . R CeoLE o ~Departamento Trabalo ‘ Ublcagidn Labo@l
: R Residente Exonerado | N
Tipa Cotizants |59 00 P 2 CAMPBELL ROSANIA CRISTHIAN SNEYDER 8001000 -8 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades [ ' . Pension Salud Riesgos Caja Paraflscales
‘ - R[S R swio | - - — - ~—T = - -
g blal¥ I HEEEHHEEE ; E E g i : "':ﬂg" By ";F"‘;‘ 18e ::E- .AE?:':H .l:p:;;‘ Cidign l[Coiga | Tadfa | ieceey Aporte St Apods -l ,:""';u T;;'[' 180 AR Uporte et c;‘gg" ":“‘:‘:' Bocor  |AporteCasl SERA i rm';f'; e
f I 0 |30{30]30) Dl ’ 31160000 | 23001 16% | 51.180.000 |§ 1BSGOQ 30 34 ESSCO7 5% 5 1,150,000 3145000 30 1an 1 0522% | $1180.000 3810 NIN-CC L4 0 sa 0% 10 0% 20
IV.TOTALES
* Totai Aportes Pensién . | Total Aportes FSP | Tolal Apoftes FSPS | T‘étja‘l.A;_Jcneé‘Saluq “ | Totat Aportes Riesgos | . Total Aportes Cajas | Tota Aportes SENA | Total AportésICBF | TotalAportes ESAP | Total Agories MEN
~ . COLFONDOS ., |..FSPSOLIDARIDAD | Fs $UBSISTENGIA- [ASOCIACION MUTUAL ARL SURA - NiNGUNA CEF. "SENA - ICEF- ESAP MEN '
5 185,500 g0 $0 £ 145.000 $6.100 50 50 50 50 s0. §336.700

Pigina 2 de 38

ARUS, Linea Expertos en PILA; Barranquiila: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucararﬁanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 7T 27 - Pereira; 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desda
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: D18000 517806,




il
fundN3IZa

FUNDACION FUNDALIANZA
Nit 819005064

Regimen Especial

FECHA  30/03/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45310

A FAVOR DE: EDWIN SEPTIMIO LUBO PINEDO ID 84034386

CONCEPTO: PAGO HONORARIOS REVISORIA FISCAL MARZO 2023
CUENTA INOMBRE DE LA CUENTA / [IDENTIFICACION DEBITO CREDITO |
11100515 IBANCOLOMBIA CTE 77700016353 FU \ 84034386 0 1.850.000
233525 HONORARIOS 84034386 1.850.000 - 0

TOTAL DEL DOCUMENTO 1.850.000 1.850.000
ValorenLetras *  UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
EL?W;DO POR ?'% ( Y\ APROBADO Pog-P RECIB| CONFORME
v rvz (hemrens .
U o7 |
NIT. O GG,




Bancolocmbia

NIT. 830.903.9388

Empresa: FUNDALIANZA
NIT: 819005064
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 22550764

Nombre del pago: HON_MARZC_2023 ED
Secuencia: C
Nimero de cuenta a debitar: 77700016353

Fecha: 30-03-2023 Hora: 11:30:16
Fecha de Generacidn: 30-03-2023

Fecha de envio del pago: 30-03-2023
Fecha para Procesar el pago: 30-03-2023

Total Registros del Lote: 1

Regisfros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,850,000.00

Valor Registros Procesados: $1,850,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE,

69223808166 Ahorros

DOCUMENTO
CUENTA CUENTA ‘BENEFICIARIO

84034385

NOMBRE'BENEFICIARIO VALOR

Edwin Lubo Pinedo

1,850,000.00 BANCOLOMBIA

ENTIDAD

ESTADO

FECHA
APLICACION

ABCONADO EN BANCOLCMBIA, PRCVENIENTE  30-03-2023
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



BARRANQUILLA, MARZO 30 DEL 2023

FUNDACION FUNDALIANZA
NIT.819.005.064-5

DEBE A:
EDWIN LUBO PINEDO
C.C No. 84.034.386 R/cha

Por concepto de: Honorarios en la prestacién del servicio de Revisoria Fiscal
correspondiente a MARZO del afio 2023. Desarrollando actividades
correspondientes a |a supervision, seguimiento y control del pecunio ingresado a la
entidad para la ejecucion del contrato No: 327 Ubas .

La suma de: Un millén ochocientos cincuenta mil pesos M/L $ 1.850.000

“E}\g\\\ KO (\)

EDWIN LUBO PINEDO
C.C No. B84.034.386 R/cha




FUNDACION FUNDALIANZA Documento Soporte en Adquisiciones
- Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 819005064

Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA NO.OBLIGADA A'

FACTURA

EDWIN SEPTIMIO LUBQ PINEDO

NIT o C.C. 184034386 AUTORIZACION NUMERACION
DIRECCION ICLB9 53 12 CA 7A FACTURACION -DOCUMENTO SOPORTE
e — e - No 18764039899276, DESDE EL FZA 1
Barranquilla 3003627311 2022 HASTA 20 NOVIEMBRE 2023
FECHA "
30/03/2023
Descripcién [ Valor
HONORARIOS REVISORIA FISCAL MARZO 2023 1.850.000
1

Valor a pagar en Letras
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE SUBTOTAL 1.850.000

: RETEFUENTE 0

VALOR A PAGAR 1.850.000
REVISADO POR: APROBADO POR: -

ELABORADO POR:
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Exenarado SENA e

DATOS GENERALES DEL APORTAMTE
— 8 T s

Lireccjon,

; Cludad-Departamente.” |

Telefonia |

- HUBOPANEDD EDIN SEFTRNES, CARRERRSZ B2 15 ALTO | BARRANQUILLA-ATLANTICT - [assoess, -

NERALES DELA LIQUIDACION:

C'lav E‘

Page

Pag

Dias Mora

[ 1893265343

- COLPENSIDNES - 2344, EIWL T

ARL (ADMINISTRADORAS:-T)

$214,000
vl
57,400
$7,400:
$175,000
5,00

5274,000
5?‘,_4:10-
57,400

f';ns.o’uu'

$175.000




FUNDACION FUNDALIANZA
Nit 819005064

' Regimen Especial

Valor en Letras

OCHOCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

FECHA  04/04/2023 COMPROBANTE DE EGRESO 45545
A FAVOR DE: LIBARDO ANTONIO VARGAS DURANGO ID 1073810693
CONCEPTO: PAGO FACT LV-964 SERV. DE COPIAS E IMPRESIONES
\CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA /_IDENTIFICACION DEBITO CREDITO
11100515 BANCOLOMBIA CTE 77700016353 Py 1073810693 0 813.621
233540 ARRENDAMIENTOS 1073810693 813.621 0
TOTAL DEL DOCUMENTO 813.621 813.621

RECIBI CONFORME

— o /
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\ NIT. O CC.
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: Factura de Compra
-FECHA EMPRESA
31/03/2023 FUNDACION FUNDALIANZA
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO CREDITO |C Costos| IvaCosto
512025 [EQUIPO DE CO [FACT LV-964 SERV. _ |LIBARDO ANTONIO VARG 707.496 0 [ICBF 327 U 0,00

DE COPIAS E
IMPRESIONES

2408020 [IVA POR SERVI |FACT LV-964 SERV. _ |LIBARDO ANTONIO VARG | | 134.424 | 0 [IcBF 327 U] 0,00]
DE COPIAS E .
IMPRESIONES

2365300 [ARRENDAMIEN [FACT LV-964 SERV. _ |LIBARDO ANTONIO VARG | | 0] 28.299 |ICBF 327 U] 0,00|
DE COPIAS E ;
IMPRESIONES '

233540 |ARRENDAMIEN [FACT LV-964 SERV. - |LIBARDO ANTONIO VARG | | 0] 813.621 [ICBF 327 U] 0,00]
DE COPIAS E ) -
IMPRESIONES

| TOTAL | 841.920 | 841.920 |

el

FIRMAY SELLO

CC/NIT

Elaboré:|CRISTHIAN SNEYDER CAMPBELL ROSANIA




LIBARDO ANTONIO VARGAS DURANGO
NIT 1.073.810.693-6
CALLE121202LC2

Tel: (035) 3007514853 LFactura electrénica de venta

Eisborado por software Siign Nube y envindo electrnicamente o proveedor tecnoiogion Sias. Sias &A1 630,645 1453

Richacha - Colombia No. LV 964
Iveopysystem2@gmail.com
.'/)'
Sefiores FUNDACION FUNDAL IANZA *& - Fechayhora Factura
NT 8190050645 4 Teléfono (035) 3116602994 - Ext. 0 - Generacion 31/03/2023, 18:27
Diteccion - (_l._‘,L 772 57 103 OF 1903 ED GREEN Ciudad - Barranquilla - Colombia E)(pedigién ) 31/03/2023, 18:27
S OWE S = Vencimiento ) 31/03/2023
Mo o e Descripcién , Canticad V. Total -
COPIAS E IMPRESIONES ACOLOR RICOH MP C6003 ! :
1 E184MD10786 298.00 46,190.00 :
2 COPIAS E IMPRESIONES AB/N MP C6003 E184M910786 15,692.00 784,600.01
3 - ESCANER RICOH MP C6003 E184M910786 106.00 11,130.00
Total it :3
ems - Total Bruto 707,495.81
Valor en Letras:
Ochocientos cuarenta y un mil novecientos weinte pesos m/cte con un cent. VA19% 134,424.20
Condiciones de Pago: ‘ - Total a Pagar 841,920.01
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-03-31 por $ 841,920.01 i ’
Observaciones:

A esta factura de venta aplic: rﬁas normes refativas a laletra de carrbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008): Con esta el Comrprador declara haber recibide real y meterialmente las mercancias
o prestacion de servicios gescritos en este titul - Valor, Nimero Autorizacion 18764046414661 aprobado en 20230323 prefijo LV desde el nimero 947 al 1000 Vigencia: 6
N Meses Lk . :
- Actividad Econéiica 3312 Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo Tarifa
CUFE: cb143b06fed447c82660b781c364ef09466ea2b1fdf 1062691813571 6ac2e00aa7e5 70080705 1eb7161866dbe 72002f






