Seiores
NIT
Direccion

item

Total items: 3

Valor en Letras:
Siete millones trescientos setenta y un mil quinientos cuarenta pesos m/cte

NIT 8.460.617-6
RESTAURANTE CALLE 51 50 10 PISO 2

DONDE PAREJA Tel: (604) 8473529
Amaga - Colombia

luzcapareja@gmail.com

MUNICIPIO DE AMAGA

890.981.732-0 Teléfono
CALLE 51 No. 50-76 Ciudad
Descripcion
DESAYUNO
ALMUERZO
CENA

Condiciones de Pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2023-10-12 por

Observaciones:

ALIMENTACION MENORES HOGAR DE PADO

GILDARDO ANTONIO PAREJA VANEGAS

Generacion
(604) 8470126

Amaga - Colombia Expedicion

Vencimiento

Cantidad

146.00
146.00

146.00

Total Bruto

Total a Pagar
$ 7,371,540.00

Impoconsumo 8%

Fechay hora Factura

Factura electrA3nica de venta
No. FE 1150

12/10/2023, 09:17
12/10/2023, 09:17
12/10/2023

Vr. Total

2,246,940.00
2,562,300.00

2,562,300.00

6,825,500.00
546,040.00

7,371,540.00

A esta 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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764050933357 aprobado en 20230626 prefijo FE
desde el numero 1001 al 1400 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: 8d06bdccde42f0d2e1d594b715dcd44f57475916f74c81d02cc21e6170e61f269fdf36394e1fc8c9a79ccabed77fdfca

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube: Firma electrdnica: ver en el XML



INFORME LIQUIDACION ALIMENTACION MENORES HOGAR DE PASO

CONTRATISTA: GILDARDO ANTONIO PAREJA VANEGAS

C.C. 8.460.617

PERIODO A LIQUIDAR:

|ABRIL 03 HASTA MAYO 24/2023

FECHA AGOSTO 22 A SEPTIEMBRE 30/2023 VALOR UNITARIO
DESAYUNOS| ALMUERZOS | COMIDAS |DESAYUNO $14.250 ALMUERZO $16.250] COMIDA $16.250
24/08/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
25/08/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
26/08/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
27/08/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
28/08/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
29/08/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
30/08/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
31/08/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
1/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
2/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
3/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
4/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
5/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
6/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
7/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
8/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
9/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
10/09/2023] 3 3 3 42.750,00 48.750,00 48.750,00
11/095/2023] 4 2 2 57.000,00 65.000,00 65.000,00
12/095/2023] 4 2 2 57.000,00 65.000,00 65.000,00
13/09/2023] 4 2 2 57.000,00 65.000,00 65.000,00
14/09/2023] 4 2 2 57.000,00 65.000,00 65.000,00
15/09/2023] 4 2 2 57.000,00 65.000,00 65.000,00
16/09/2023] 4 2 2 57.000,00 65.000,00 65.000,00
17/09/2023] 4 2 2 57.000,00 65.000,00 65.000,00
18/09/2023] 4 2 2 57.000,00 65.000,00 65.000,00
19/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
20/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
21/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
22/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
23/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
24/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
25/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
26/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
27/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
28/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
29/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
30/09/2023] 5 5 5 71.250,00 81.250,00 81.250,00
146 126 146]  2.080.500,00 2.372.500,00]  2.372.500,00
SUBTOTAL 6.825.500
IMPUESTO AL CONSUMO
8% 546.040,00
TOTAL A PAGAR 237154000
( (
i oy

RICARDO RAMIREZ PIEDRAHITA
Secretario de Gobierno y Servicios Administrativos




ALCALDIA DE AMAAGA

Amaga, 17 de agosto de 2023

ACTA DE INGRESO DE UNA ADOLESCENTE AL HOGAR DE PASO

En la fecha comparecié a Ia comisaria de familia del municipio de Amaga —
Antioquia, la sefiora DORALBA JARAMILLO JARAWNILLO, identificada con la
cédula de Ciudadania N°43.708.164 expedida en el Municipio de Amaga
Antioguia, direccién Barrio el Refresco calle 53 N°50-23 del Municipio de
Antioquia, teléfono 31 25034996, titular del HOGAR DE PASO (DULCE HOGAR),
para hacerse cargo del cuidado personal de la adolescente ALEJANDRA TALIA
MARQUEZ HERRERA de 14 afios de edad, identificada con DNI N°70.792.266,
nacida el dia 13 de diciembre de 2008. ¢

La sefiora DORALBA JARAMILLO JARAMILLO se compromete a:'

- Brindarles a los nifios todos los cuidados necesarios para obtener su desarrollo
integral en los aspectos: Fisico, INTELECTUAL, SOCIAL Y MORAL.

- Informar a la Comisaria de Familia del Municipio de Amaga sobre el estado
general de los nifios, como cualquier cambio de domicilio o residencia.

- Facilitar a la  Comisaria de Familia de Amaga la asesoria y seguimiento a la
nifia, la capacitacion y demds actividades que se desarrollen.

Atentamente;

MARIA VICTORIA TOBON CATANO
Comisaria de Familia

DOS‘Q”O‘C} —T)c:irdh-:ino JL?
DORALBA JARAMILLO JARAMILLO

QUIEN RECIBE
cc320¥%! 60

PROYECTO: Nasly Clavijo

Auxiliar Administrativa

i comiseria@amage-antioquia.gov.co
st Cel. 3206943431 NIT. 890981732 -0
Barrio El Refresco Instalaciones antiguos Ciudad Don Bosco Céd. Postal 055840

pAcze T




ALCALDIA DE ANAAGA
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Amaga, 14 de septiembre de 2023

Sefiora

DORALBA JARAMILLO JARAMILLO
Hogar de Paso “DULCE HOGAR?”
Amaga Antioquia

ASUNTO: Boleta de Egreso

Fecha de egreso: 14 de septiembre de 2023

Sirvase dar egreso a |a adolescente ALEJANDRA TALIA MARQUEZ
HERRERA de 14 afios de edad, identificado con DNI N°70.792.266, nacida
el dia 13 de diciembre de 2008, quien se encontraba vinculada en el
HOGAR DE PASO “DULCE HOGAR” bajo medida de Proteccién
Provisional decretada en su favor por este despacho. 5

Egresa por: Reintegro Familiar
Gracias por su colaboracion.

Doralby Jarum, o
DORALRBA JARAMILLO JARAMILLO

Titular HOGAR DE PASO “DULCE HOGAR”

MARIA VICTO IX‘"ZOBON CATANO
Comisarig de Familia

PROYECTO: Nasly Clavijo
Auxiliar Administrativa

comisorio@omogo—ontioquio.gov.co
Cel. 3206943431 NIT. 890981732 - 0
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Municipio de Amagd

Isacia e Famition

Amaga, 17 de agosto de 2023

ACTA DE INGRESO DE UN NINO AL HOGAR DE PASO

En la fecha comparecié a Ia comisaria de familia del municipio de Amaga —
Antioquia, la sefiora DORALBA JARAMILLO JARAMILLO, identificada con la
ceédula de Ciudadania N°43.708.164 expedida en el Municipio de Amaga
Antioquia, direccion Barrio el Refresco calle 53 N°50-23 del Municipio de
Antioquia, teléfono 31 25034996, titular del HOGAR DE PASO (DULCE HOGAR),
para hacerse cargo del cuidado personal del nifioc ANYELO JESUS MARQUEZ

HERRERA de 9 afios de edad, identificada con DNI N° 70.79.338 nacido el dia 24
de mayo de 2014.

La sefiora DORALBA JARAMILLO JARAMILLO se compromete a:

- Brindarles a los nifios todos los cuidados necesarios para cbtener su desarrollo
integral en los aspectos: FiSlCO, INTELECTUAL, SOCIAL Y MORAL.

- Informar a Ia Comisaria de Familia del Municipio de Amaga sobre el estado
general de los nifios, como cualquier cambio de domicilio o residencia.

- Facilitar a Ia Comisaria de Familia de Amaga la asesoria Y seguimiento a Ia
nifig, la capacitacién y dema3s actividades que se desarrollen.

Atentamente;

MARIA VICTORIA TOBON CATANO
Comisaria de Familia

SR s 1l 34
QUIEN RECIBE
cc ¥3- Y0364

PROYECTO: Nasly Clavijo

Auxiliar Administrativa

comisaric@amega-a ntioquia.govico
Cel. 3206943431 NIT. 890981.732-0
Ciudad Don Bosco Cad, Postal 055840

Instalacicnes antiguas
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Amaga, 14 de septiembre de 2023

Senora

DORALBA JARAMILLO JARAMILLO
Hogar de Paso “DULCE HOGAR”
Amaga Antioquia

ASUNTO: Boleta de Egreso

Fecha de egreso: 14 de septiembre de 2023

Sirvase dar egreso al nifio ANYELO JESUS MARQUEZ HERRERA de 9
afos de edad, identificado con DNI N°70.792.266, DNI N° 70.79.338 nacido el
dia 24 de mayo de 2014, quien se encontraba vinculada en el HOGAR DE
PASO “DULCE HOGAR” bajo medida de Proteccién Provisional
decretada en su favor por este despacho. -

Egresa por: Reintegro Familiar
Gracias por su colaboracién.

%ﬂg\ba Jorems t“o Yl

A JARAMILLO JARAMILLO
Titular HOGAR DE PASO “DULCE HOGAR”

)

MARIA VICTORIA TOBON CATANO
Comisaria de Familia

PROYECTO: Nasly Clavijo
Auxiliar Administrativa

comisaric@omage-antioquia.gov.co

Cel. 3206943431 NIT. 890981.732 - 0
Rarrin F1 Refrecrn Inatnlnrinnas antinting Citidnd Nan Raern CAA Pactal NSERAN



ALCALUIA'UE A/VVAULA
Comisario ek amiia

Amaga, 18 de julio de 2023

i
i

FCTA DE INGRESO DE UNWIRQ, N RﬁQLESQE\\W I\\ “W

. nia i ; expedida en g| Municipio
de Amaga Antioquia, direccién Barrig el Refresco cajle 53 N°50-23 del Municipio

de Antioquia, teléfono 3125034995, titular dej HOGAR DE PASO (DULCE
HOGAR), del adolescente NICOLAS OSSA BEDOYA de 14 afios de edad,

identificado con tarjeta de identidad N° 1.023.527.987, €omo medida de proteccién
POr presuntas amenazas de muerte,

La sefiora DORALBA JARAMILLO JARAMILLO se compromete a:

- Brindarles a los nifios, nifias O adolescentes |og Cuidados necesarios para
obtener sy desarrolio integral en los aspectos: FfSlCO, JNTELECTUAL, SOCIAL Y

- Informar a |3 Comisaria de Familia dej Municipio de Amagé sobre e| estado
general durante sy estadia en ¢| hogar de paso.

- Facilitar a |a Comisaria de Familia de Amaga la asesoria Y seguimiento al
adolescente, |3 capacitacion y demas actividades que se desarrollen.

Atentamente:
MARIA VICTOR/A A3}Bc’)r~| CATANO
‘ Comisaria de Familia
QUIEN RECIBE

Reolkgdommllol

o

PROYECTO: Nasly Clavijo

Auxiliar Administrativa '

comisori'o@omdgmontioquia.gov.co
Cel. 3206943431 NIT, 890.981.732 - 0

Barrio El Refresco Instalaciones ontiguas Ciudad Don Bosco C, Postal 055840




Amagd, 11 de septiembre de 2023

ACTA DE INGRESO DE UNA NINA AL HOGAR DE PASO

En la fecha Comparecio a la comisaria de familia del municipio de Amaga —
Antioquia, la sefiora DORALBA JARAMILLO JARAMILLO, identificada con Ia
cédula de Ciudadania N®43.708.164 expedida en el Municipio de Amags Antioquia,
direccién Barrio el Refresco calle 53 N°50-23 del Municipio de Antioquia, titular del
HOGAR DE PASO (DULCE HOGAR), para hacerse cargo del cuidado personal de
la adolescente JASBLEIDY ARESARY LANDAETA YANEZ, identificada con

numero de documento de identidad TI. N° 04404943 de 13 afios de edad, nacida
el dia 6 de febrero del 2010.

La sefiora DORALBA JARAMILLO JARAMILLO se compromete a:

- Brindarles a los nifios todos los cuidados necesarios para obtener su desarrollo
integral en los aspectos: Fisico, INTELECTUAL, SOCIAL Y MORAL.

- Informar a la Comisaria de Familia del Municipio de Amaga sobre el estado general
de los nifios, como cualquier cambio de. domicilio 0 residencia.

-Facilitarala Comisaria de Familia de Amaga la asesoria Yy seguimiento a la nifia,
la capacitacién Y demas actividades que se desarrollen.

‘Atentamente;

Comisaria de Familia

Deowalbon }GYDN‘-\\-\Q M
DORALBA JARAMILLO JARAMILLO

QUIEN RECIBE
cc: w3 08 1by

PROYECTO: Carolina Murioz
Auxiliar Admin istrativa- comisaria de familig

ALCALDIA DE AVAAGA
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" Municipio de Amags

Amaga, 19 de septiembre de 2023

AGTADE INGRE) W) N\N

En la fecha comparecié a la comisaria de familia del municipio de Amaga -
Antioquia, Iz sefiora DORALBA JARAMILLO JARAMILLO, identificada con |a
cédula de Ciudadania N°43.708.164 expedida en g Municipio de Amaga
Antioquia, direccion Barrio el Refresco calle 53 N°50-23 del Municipio de
Antioguia, teléfono 3125034996, titular del HOGAR DE PASO (DULCE HOGAR),
Para hacerse cargo del cuidado personal del nifo CRISTOFER VELEZ

identificado con NUIP N° 1.069.636734, de 7 afios, nacido el 30 de septiémbre de
2015,

La sefiora DORALBA JARAMILLO JARAMILLO se compromete a:

- Brindarles a os nifies todos los cuidados necesarios para obténer su desarrolio
integral en |os aspectos: FISICQ, INTELECTUAL, SOCIAL Y MORAL.

- Informar 2 Ia Comisaria de Familia del Municipio de Amagé sobre el estado
general de los nifios, como cualquier cambio de domicilio o residencia.

- Facilitar a I3 Comisaria de Familia de Amaga la asesorfa Y seguimiento a la
nifia, la capacitacion y demas actividades que se desarrollen,

-Atentamente;

MARIA VICTORIA TOBON CATARNO
Comisaria de Familia

,_JOta UOQ .3531‘!'.)\1\ L l\o J ]{

D LBA JARAMILLO JARAMILLO

QUIEN RECIBE
cc 430816

PROYECTO: Nasly Claviio

Auxiliar Administrativa

¢ & 4

A comisorio@omogo~ontioquio.gov.co
‘A VA G A Cel. 3206943431 NIT. 890981.732 - 0
Barrio El Refresco Instalaciones antiguas Ciudad Don Bosco Céd, Postal 055840
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8460617
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILDARDO ANTONIO PAREJA VANEGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: AMAGA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 51 NO 50-10 TELEFONO: 8473529
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7888205601 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 85242287
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 560.000
SUBTOTAL: 1 $ 560.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 437.500
SUBTOTAL: 1 $ 437.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.300
SUBTOTAL: 1 $18.300
VALOR SIN MORA: $1.015.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.015.800
2023/08/04 11:38 AM USUARIO: SOI - CC8460617 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ./ . - .
~= Bancolombia
SO// oci COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8460617
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILDARDO ANTONIO PAREJA VANEGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: AMAGA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 51 NO 50-10 TELEFONO: 8473529

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Expendio a la mesa de comidas

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7891533723 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0
2023/09/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
147677196

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 560.000
SUBTOTAL: 1 $ 560.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 437.500
SUBTOTAL: 1 $ 437.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 1.015.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.015.800
2023/09/07 3:14 PM USUARIO: SOI - CC8460617 PAGINA 1DE 1




