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5/110/23, 10:54 Documento sin titulo 1308y

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-2

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
) Quibdd - Colombia

- No 14
3
=
Pagade a Ivonne Guisado Lezano Fecha pago Forma de page §
NIT 26.366.792-0 Teléfono 804 2
° (604} . 2023-09-02 pago por cuenta bancaria o
Direccién ‘Medrano Ciudad Quibddé - Colombia =z
b o
<
[*s]
El valor de Tres millones doscientos cincuenta y echo mil seiscientos pesos micte N 3,258,600.00 ‘,—%
. ' : : . el
Concepto Valor .§
Abono 0$-1313 Cuotal  311M2/2023 3,258,500.00 3
Total COP 3,258,600.00

QOhservaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023

mn




/n_‘.), 10:

s

Factura - iSiige

CORPORACION ML NUEVO SOL 55

| : |
' Nit 900.835,300-3 Documento soporte por compras a ‘ -
| R calle 31 7-90 : : i !
i . sujetos no obligados a facturar i :
Tol: (504) 3226230804 : ,
Quibdé - Colombia No. DSOL 1313 ‘ i
i
0. |
| |
\_ [Proveedor Ivorne Guisado Lozano | { Fecha de compra \ Focha de Vencimionto ‘
| [t | 26.366.792-0 Teléfono (604) : I ‘ |
T | ) ; 2023-09-25 2023-12-31 g
| | Direscién - Medrano Ciudad Quibdé - Calombia J i !
| | 1
l T H 31 i
= . Descripelén \ Cantidad | Vr. Unltarlo | impto.Rete. | Vr. Total L e
: : 2
l ‘- 4. *I ;
\ 1 1 \ Prestacion de Servicios \ 1.00 ‘L 3,258,600.00 IL 0% 3,258,600.0 ] 2
H | I . H TR B~ S
| -
| Valor en Letras: % g
| Tres milloneg doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos m/cte 3
| i
‘_ Condicioneﬁ He Pago: ( Total Bt i 3 258.600.00 | % ‘
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  3.258,600.00 otal Brute | PEISRVEAE
i y ] - i !
| por <_ I[Toml a Pagar 325860000 | |
l | , |
| Observaciones: '1
| prestacién de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023, i
1
| ‘ |
— Aosto Docurr;emo o Ie aplican las rormas relativas del Documento Soporte en adguisidores efectuadas o sujotos no obllgudcs a tacturar (Roselucién 167 de 30 do diciembre do 2021} !t
TN Nimere Auterizaclon 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL degde of niimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 mesoes. |
CuDS: 3ao1ozagcﬁsasmzoambzvcammgcosmszaosoamuosm¢17ea?ceb9‘sdasg1f394711oee963fsamccaso7ze “
| )
ﬂ:s&--
about:biank M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
IVONNE GUISADO LOZANO

C.C.26.366.792 de Bahia Solano

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $3.258.600 (TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTAY
OCHO MiL SEISCIENTOS PESOS MW/CTE)

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

—
Firma: Wgua, Gutende |
Numero de identificacion:

26.366.792

203

O




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DFL APORTANTE P .
IDEHTIFICACEON o RAZEY $OCIAL cLase Joobioo] AR F. FRESENTACION AGT.ECO 10 DE ETRESS AR v >m om

OO 235550 2] BENGT L0 LD LO LD i a FOSTHA - 433 RECA E2 Natrd

LBEP HRECEION TELEFONOD ENAL EXENTD DE PARAFIZCALES
271 2] IACCENT SEGURDSCHARRY IH01VAL COY M

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

FPERSOA) PENTOH | PERIODO SALUD FLANILLA TFOFLANELA FECHA PAGO  [CENTRG DE TREEAQ|] DEPARTAVEHTO HUNEFID YALOR PAGO IHTERES X ORA EHTEIAD RECAUDG
ALY 20435 e 1 e | TOLOs oS CENTROS TO30S TGOS a0 [} BENTOLOAELA
, " HEF. CE PASO FECHALRYTE
WAFLILDOS ey PAGO ESTALO FLANLLA
f 27 P i) FPrgeia
ENPLEADD HOVEDADES DiAS FENSION SAMUD oef RESGOS TARFA JPARAL [ SENAY ICEF |ESAP] M1 w
“ m m Tk Uw..wmﬂ Koot
o © BP.E420 swazp PHCRES fol Al M eSS a0l o [ aeer 15| REB) 7] rovess | e ot frssofrece] sovim | owe u | s | obo oo 5 Cer at ome f e | oo | e oo B m Fariohi | Seensa
NS 3 1TADO LOZANG PR I3 10fu] o s OLiENRN] iV o E _mM”.“w.nmhb 13868 gt D ALT- E [ IREcats NRRPYSY: QEFTOSE u ¢ o d dssfa|  smead  w TEe]
Rl N E o e s AR Bacoy et ey - ’

RESUMEN PLANILEA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
EH TIFICACION ov RAZON SOCIAL GLASE [COIRG0 ARL F. PRESENTACKON ACT.ECO 190 DE EMFRESA
GC2M3845F32 1] PCASSE GLSADOLOLAND 1 o FOSITNA-142 RICA oAt [HEXE
JRREDEF DIRECGION TELEFONO ELMAR EXENTO DE PARAFISCALES
Zr3 cagl N7 EEGURXSCILVRRIH G HOTIAY _COrd H

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACIGN

FERSOCO FEN S § PERIODO 881 U0 PLANEAA TPOFLAMELLA | FECHAPAGO [CENTRODE TRABAKI DEPARTAMEITG TERICERACH YALOR PAGO BITERES X RIGRA ENTIOAD RECAGDQ
=IMA HEMR aMeNEY 1 FEHAES TOOOS LOS CENTROS TODOE 10003 Jrafon Q BARTOLOUHA
L AFLASOS wmm.—w_mrw..ab mmnun mwﬁm ESTAO PLATELA
1 274435t Paguis
TOTALES IBC
tBG PEHSION 26 sAlud BL RESCOS B0 CARS BIC PARAF
1354 1300004 1,304 el [i i
VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO HIT ov AFRIADOS LIQUIDADG VALOR UPG DTERESES  [INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
NFP{AdmYdstradoras: 1} i Z08.70(] 4 ( [t 208.7(]
COLPENSIONES i 25-14 | soosséont | 7 1 208,70 [i q [i 2027
EPS(Administradass: 1) 1 163.004 i q i 163.000
KUEVAE.P.S, 8A I EPSHa7 [ seo1ezay | 2 1 163.000] d q [i 353.00
ARP(Administradoas: 1) 1 8.8008 q i { B,
POSHIVA i 1423 [ sf00titss | [ 1 8.5 d g [i 5.6
Bran Tolad 3re.6ed It G 37860

m Pagina 1 u%m\




6/10/23, 16:14 Documento sir titulo \ ZD' =

CORPORAGION MI NUEVQ SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pagof Egreso OCTUERE
" Quibda - Colombia pag g -
i No 75
g ,
=
Pagado a Luz Yall Quinto Hurtade o - o o . Fechapage Forma de pago g
NIT 1,077 445.068-1 Teléfono (604) £0000Q0 - Ext. 600 . ' 2
o G e Rl A ] 2023-10-02 pago por cuenta bancarla &
Direccidn MEDRANO Ciudad CQuibdé - Colombia Z
. e QRO - Lo s SR z
<
o
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte ' 2.296,800.00 %
: : g
Concepto Valor 3
Abano DS-1314 Cucta 1 31122023 2.,296,800.00 % 1
w

Total COP 2,296,800.00
Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del mos de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

171




25/9/23, 10:10

Factura - iSiigo
| :
] CORPORACION MI NUEVO SOL 24 f, |
| o Nit 9?10‘2?57}3536 Documento soporte por comprasa | !
i ot (?043 3206930804 sujetos no obligados a facturar ! j
i Quibdé - Colombla No. DSOL. 1314 \
| | |
| | |
" [ Proveedor i‘ Luz Yall Quinte Hurtado T r Fecha de compra l‘ Fecha de \Im-nclrl-aiuntoJI ‘i
i [ nit 1 1,077.445.068-1 Toléfono (B04) 0000000 - Ext, 000 l 20250525 20231231 ‘ !
| |Direccién i MEDRANO Ciudad Quibdé - Celemba i ) ! § |
| 's
— : . ‘ &
1_ % ftem i : E Doscripelén 1 Cantldad |‘ V. Unitarlo l Impto. Rete. | Vr. Total ‘% = {
| 1 j . " g
\ R k Prestacfpn de Servicios 11 1.00 % 2,296,800.00 ‘ 0% ], 2,296,800.00 | 2 |
Dowr
{ -
1 Valor en Letras: ;—,‘;’ ;
Dos millones% doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte -3 ;
1, Condiciones fe Pago: | ! % ’i
| honorarios gbr servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ‘T"u' Bruto | 2,296,800.00 L@
| por 5 $  2,296,800.00 ‘ i
‘| B (Towlaragar | 2,296,800.00 | |
. T . !
‘| Observaciones: '
prestacién d? servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023. ‘
!
| | |
H . |
—— A este Documento so le aplican las normas relatlvas del Documento Sceporte en sdquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar {Resolucion 167 do 30 de giclombre do 2021). ;
’ a Nimero Autorizaclon 13764046780200 aprobade on 20230330 prefljo DSOL dasde of numero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses. !

CUDS: deb202¢3bc026fact? aB4544e000lddo22T20b802591409821f30671 aaca¢bd527’fb488236ac13c549038074191 66ba

1
\

i

%
|
H




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ YALI QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de septiembre cémo DOCENTE PERFIL
1 en el marco de! programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a fravés de la
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a ias
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

1 A SUMA DE: $2.296.800 {(DOS MILLONES DOSCIENTOS NCVENTA Y SE
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE)

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

|y Gt At

Firma: <07 6
Ndmero de identificacion: /2 77 F4 89 ¥

| 3087




e sl o i it

AVOr IMDOmE 2l COmDrgnan:

i e o Informacion de Ia Planilla Pagada
Nit de comarcio Operador de Informacion HO00BY104SE o iins,

Razén Sochal def Operader de informacién Eniace Operativo
Deseripeion . PEQUUASUABORE L
Fecha . 2023-09-25, 11:31:28 AM
Pertodo de Cctizzdonotrosmcsgos .. .. septembrede 2028 N
Periodo de Cotizacion Para Salud .- - | septiembre de 2023
Empresa ... . e JZYALLQUINTO HURTADO
CEDULA CIUDADANIA e CC1077445068
Gadigo Susurzal (Nombre)‘ ORI cib Kot ;
Referencia de Pago/ Nomero Planilla .. - .. ... 65349352
Tipo daPlamllla .. PR e
Nimere Transaccién Buncarial cus . .. 17945.’618
BANCO . e .. [1052) = BANCG &V VILLAS v
Valer ... - R ... 8336700
Estade de laTransacclén DI Aprobada - G
Direcclon IP de Origen . - <. ... wWww.SUapOIte,Ccom.co
N . Gédigo .- Administradora . - e . Numaro Atilndos .. Muworalnlora Toral Intdroana More
NBO0227940 231001 FDO DE PENS1DNES OBLIGATDRIAS coLFONDos 1 $ 185.600 50
NBITE00091 . © BCFC20 . EPS:S COMPEN CHOCG ;. et e e S e o B AE000 T 1§
NBGODT1153 1423 ARP F‘OSITIVA COMPANIADE SEG 1 $6.100 30
L EER R saasm e SRS SRt 'su
Total a Pagar: $ 336700

Enlaco Oparativ, Linoa Exportos on PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 57 87 77 - Call: 425 9444 - Cartogona: 633 77 27 - Poralra: Eipina 1 de
o 2 s Manizalas: 802 80 27 - Madoliin: 804 2727 - Dosda ctras cludados: 013000 51 98 7. Linoa Etlea: 118000 547806,

Enlace Qperativo ho 26 hace tozpensable de laz pienlllsz y pagos reqllzados o través do otros operadores de Informacién dade que no tiene madles pora corroborar
a voracidad de la misma, su alcance 30 Iimlta a repllcar 1a Informackon suminiptrada directamente pot ¢l cllante.

Antos do impririr, asegurese que s realmente necesario. Proteger of medio amblonte esid on nUSSiras Manos.




mC\yﬂuOZ..mw _ | >50...59m%5:

GONSOLIDADA
.W Fecha creacion reporte: 2023-09-25, 11:34:05 AWM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planillaz 65349352

& 2
g L
it
R

Perlodo Cotlzaclén:  sepliembre de 2023 Petiodo Servicle:  seplizmbre de 2023

~-PAGADO 26/09/2023 - - ...
. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Sacial © LUZ YALL QUINTO HURTADO
Documente 7 - CC1077445068 Direceidn -7 - - {CL30H7-8
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6702010
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Giudad QUIBDO Departamento - {CHOCO
Reprasentante Legal Identificacion :
Total Afiliados 1 ARP . POSITIVA DE SEGUROS
I, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
olala . B B - - -
o eamsemes | L e gl aelaals el I I e A R o e e B B A ) cor | o |
Co TS [ YRPCENTOHATAS = o w _ w _ — # _ _ o_p wi]e|enmscorenoas | streom) s1sss ﬁmnnw.._mvmmn?«ﬂh stanon| susen PYEPR TERE TS0 B TNL - RIS TE B LY s¢ i s¢ I 56 se § 35875
{IL,TOTALES
' ’ . Apartes (tapicldedes, | Wespacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL S
1BC Penslin 1B Sahud 1BCRiesgos BE Cajis Aportes Penslén Apories Shud | Aportes Riesges| Aportes Cefes | Aportes Sena Aportes [CBEF mﬁwnrmﬁ Htn Educaclén Eheencias, Bitdoz ARP INTERESES OE | ITERESES | TOTAL FRUAL
. aFaves) EPS MORA DE HORA L
$ 1,180,000 % t1E0.000 § 1160003 50 $ 185,60 § 145.000] £ 6,100 50 % 0] $0 50 $0 $0 &0 $ 33700 50| £335.7(0
Pigra1de

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 2444 - Cartagena: 683 77 27 - Perelra: 34013 27 - Manizales: 892 8¢ 27 - MedelFi: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 90 77. Linea fiic
018600 517806,

' Antes de Inprimir, asegirese gue sea reaknep' e necesardo. Proteger ¢l medio ambiente estd en nueslras manos.

(- (




5/10/23, 10:29

Pagado a
NIT
Direceidn

El valor de

Abano

* | Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3
calle 31 7-80
Tal: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Cléudia Patricia Lenis Cordoba
1,077,447 796-4 Teléfono (604)
Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochogientos pesos m/cte

Concepto
Ds-1315 Cucta 1 31/12/2023

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No 3

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800,00

2,296,800.0C

32

Elaborado por Siigo § A8 Nit: 830.043. 145-8

171




2 : i - i Sii
5/9/23, 10:15 | Factura - iSiigo | ?) C}‘:‘,
i |
! CORPORACION M! NUEVQ SOL. |
Nit 900.835.,300-3 Documento soporte por comprasa |
calle 31 7-90 sujetos no obligados a facturar ]
t Tel: (604) 3226230804 |
! Quibds - Colombia No. DSOL 1315 L
Proveedor Claudla Patricia Lenis Cordoba } Facha de compra, Focha de Vencimlento
Nit 1.077.447.796-4 Tolbf 604
oléfono 804) 2023-09-25 2023-12-31 %
Direccién | Quibde Cludad Quibds - Colombia oA
et
&
| Item i i Descripelén Cantidad Vr. Unitarlo Impto. Rete. i Vr, Total ; %
‘- ) t o
1 ~ Prestacién de Servicios 1.00 2,296,800.00 0% 2,296,800.00 | ¢
i . e ——— | @
Valor en Letrés: %
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte g
Condiciones de Pago: S > 296.800.00 g
honorarios ffor servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 595 300.00 otal Brute eV |
por L Total a Pagar 2,296,800.00 i
N
o
Observaciones:
prestacién de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.
i
j A este Documento se le aplican lag normas relatives deol Documento Soporte en adqulsidores efectuadas a sujotos ne obligados a facturar (Resolucion 487 do 30 de diciembre de 2021).
Ea 1}1 Namero Autorlzacién 12764046780200 aprobado on 20230330 prefljo DSOL desde o) nimers 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos.
! CUDS: obd234dblactodBER85e500i0eTch34598034000B5681 B4balicd7efb0040BHE9d: 163343050011 244T4BlchBI726
| ‘
i.
;(
\s
3
i'
!
|
— v




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL.
NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA

C.C. de 1.077.447.796 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de septiembre ¢OMoO DOCENTE PERFiL
1 en el marco dei programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifos, de nifias, madres gestantes ¥y lactantes, a través de 2
educacion inicial en el marco de la atencién integral & la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo 2 las
caracteristicas propias de sus territorios Y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N*: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: Claudt @{P«) Lento e, |
Nimero de identificacion: 40 %%’ 4 Lﬂ%q é

3o



3Fs

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Banicaomeva

s AT S GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077447796
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA LENIS CORDOEA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCC
DIRECCION: BARRIO MONSERRATE TELEFONO: TTTT777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; INDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICD

NO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

[ - DATOS GENERALES DE:LAPLANIELA o b )
| NUMERQ PLANILLA: 4514351388 TIPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES ‘
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembra
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA; o
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERC AUTORIZACION: 2895925019
( e et NOVEDADES i TR e ]
"ING [ RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [ COR | VSP![ VST |-SLN | COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
e D KIQUIDACION GENERAL - Sen e o
\ TOTALES
, | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ IR e e b PENSIONL L i A T e
| ADMINISTRADORA .. |
[ NIT coDIGO | NOMBRE e _ssser
900336004 2614 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
‘ SUBTOTAL: 1 $ 185.600
| } Gt = Y
[ e e . %
TUNT ] conIGo NOMBRE |
300251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145000
SUBTOTAL: 1 $145.000
[ e e oo RIESGOS PROFESIONALES e
| ADMINISTRADORA l
NIT cODIGO | NOMBRE
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: ! 1 $ 6.100 i
VALOR SIN MORA: $ 336.700 |
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGAD 36.700
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5/10/23, 10:31 Documento sin tituio \ '5(?';@

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

€ : Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibde - Colombia

No 4
3
X
Pagado a Neila Maria Palacios Morenc Fecha pago Forma de pago °§

T 077435515 f 504) 0000000 - Ext, 000

N 1. - 5515 ! Teléfono { 0-- )- .x © ' 2023-10-02 pago por cuenta bancaria %
i - Direccién quibde Ciudad Quibdd - Colombia z
. «
<
Ls]
El valor de Dos millenes cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos mjcte 2,051,981.00 5%
3
Concepto Valor ﬁ
Abono D8-1316 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.,00 %
“Total COP 2,051,981.00 ~

Observaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023

1M




25/9/23,10:28 1

| Factura - iSiigo e
I g ] 3
R I i
| |
| CORPORACION ML NUEVO SOL 5t | e
!‘ Nit ;%2-2?57;3386 - Documento soporte por compras a % ‘l
i T (804) 3226230804 | sujetos no obligados 2 facturar \
11 Quibdé ~ Colombla | No. DSOL 1316 |
L L
1_ R
| i i
....... R I ———
| [P 1 e ] ! — |
i Proveodor : Nella Marla Palaclos Moreno ) r Focha de compra | Focha de Voncimiento | ]
| it { 1.077.43551541 Teléfono (604) 000C00A - Ext. 000 { 5
R R e 2023-09-25 w 2023-12-31 | 3
| Direccien t quibdo Ciudad Quibdé - Colambia I [ O
| i '&_ |
\ ftem | [ Descripcléon l impto. Rete [ vr. Totai ] a \
g B TIL
i L 1 \ Prestacl‘ESn de Servicios 0% ! 2,051,881.00 1 ﬁ ‘
L S TN D w !
[ !
\ Valor en Letras: % i
| Dos millones‘.cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte g |
I 2 |
I
\| Condiciones de Pago: | - 051 1 % ‘]
| honorarios dor servicios - Cuota No. 001 vence &l 20231231 2,051,981.00 Total Bruto ‘i 051,981.00 | \
| por Total 2 Pagar 1 2,051,981.00 |
| ' —
4 |
| !
: I
\ Observaciones: \
.‘ prestacion dg servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023, i1
| |
: I ‘
— A este Documento s¢ le aplican las nomas relativas del Documento Saporte en adquisidores efectuadas a sujetos nC obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 do diciembre de 2021). !
4 i Namere Autorlzacién 18764046750200 aprobade en 50230330 profijo DSOL desdo ¢l nimaro { 213000 Vigencla: 12 meses, 1]
. ' CUDS: ad311b50839633a050241 esrzoaasad21a51951aesgaczabssccfsa?eﬁoaz30452353977c49aa3?aa366959n5e0osad |
.ll 1
——— ! .




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 SEPTIEMBRE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENO

C.C. 1.077.453.515 de Quibdé

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

CONTRATO N°; 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: &Q\]\a \4_% PQLLQLMQ

Namero de identificacién: | O3 I St 5

1309
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5M10/23, 10:33 Docurnento sin titulo 12 (o)

CORPORACION M1 NUEVO SOL

NIT 200.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
= No 5

vy

i
Pagado a Luz Dary Rojas Hurtado Fecha page Forma de page § ;
NIT 35.545.580-2 Telst 604 g
eletone (604) 2023-10-02 pago por cuenta bancaria &

Direccién qulbdo Ciudad Quibdé - Colombia =z
w

<

oy

El valor de Dos millenes cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00 (%
) . . . g

Concepto Valor 3

Abono D3-1317 Cuota 1 311272023 2,051,981.00 g
Total COP 2,051,981.00

'CbServaciones:

Pago de prestacién de servicios det mes de septiembre de 2023

M




25/9/23, 1030 | ) . Factura - iSiigo
;

M

[Elga =

CORPORACION MI NUEVO SOL

| N1 900.895.3003 i : |\ Documento soporte por comprasa |
. y - e ALS sujetos no obligados a facturar !
Tol: (504) 3226230804 .
I{ eQLEIbdg-Colombla 4 Carnle s % No. DSOL 1317 l
- e
l I‘E-oveedor \ Luz Dary Rojas Hurtado j (_ Fecha de compra | Focha de Vencimlento |
\ INit | 355455892 Tolétono (604) B 1 0230025 ! 20251231 1
! i Direcclén L quibdo Ciudad Quitds - Colombia _] | )
‘[ ftom \ B v Descripeién ‘ Cantldad }| Vr, Unltario L Impto. Rete. i Vr. Total ] %
i I Ty &
| | 1 | Prestacién de Servicios l 100 l 2,051,981.00 % 0% 2,051,981.00 l 4
- i o
i Valor en Letrgs: %
i Dos milioneé,‘ cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte 3
I [ %
‘ Condiciones-pe Pago: r - 2 051.981.00 } 2
l honorarios p‘l‘lor servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 5 051.981.00 Total Bruto ) I
por | FotalaPagar | 2,051,981 .ooj'
! ?
i ‘
Observaciones:

Prestacion db servicios en el mes SEPTIEMERE de 2023, contrato 27001502023,

- '\‘

. . P —

Aesto Docunﬁento s6 le splican lus normas relativag del Bacumento Soporte en adguisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturac {Resolucién 167 de 30 do diclembre do 2021).
. ‘ Namere Autorlzaclén 18764046780200 aprobado en 20230330 prefljo HsOL dogde of nimero 1 al 3000 Vigensla: 12 mesos.
= | CUDS: 519226117id480a8d 3N 0f5ei11287b81 090c8d909836540775350031 (082657398114 18a4b8582494cdbde0c49d0cE0
T
P




QUIBDS 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.385.300 - 3

DEBE A:
LUZ DARY ROJAS HURTADO

C.C.35.545.589

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981 (DOS MILLONEDS CICUENTA'Y UN MIL
NOVECIENTO OCHENTA Y UN MIL PESOS M/ CTE}

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

Firma: E—D Z@gm{ Q@&o\g '\-l LY )\‘QQLQ

Numero de identificacion:

fys-’at._\a,%%q, .




Sj:ﬁf!ﬂ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P>

COMPROBANTE DE PAGO

ST TV

DATOS GENERALES'DEL APORTANTE - 7

| ﬂpo EDENTIF!GAC'ON

1 NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

‘ TiPQ APORTANTE:

! TIPO EMPRESA:

} FORMA DE PRESENTACION:

‘ APCRTANTE EXONERADO PAGC AP

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:

35545589

LUZ DARY ROJAS HURTADO

QUIBDO DERPARTAMENTO:
B/ JARDIN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:! I-
PRIVADA ACTIVIDAD ECCNOMICA: Comara
UNICC

ORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CHOGCO
8724666
INDEPENDIENTE
io al por mayor de

NO

L.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA v

' NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

\ OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA:

1 FECI 1A W\C‘O {aaaa/mm/dd):

4513483892 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES! sepliembre

ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
0

D023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 9985912455

o 'NOVEDADES, | /" e
| ING | RET | TOE \TAE \TDP [TAP [COR | VSP | VST | SLN CONII IGE LLMA ; VAC | AVP [VCT | IRP.
- R l ] I I I
. T TIQUIDACION'GENERAL |+ .. .+ )
T TOTALES
, COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e T TRENSION [ s e )
i - - ADMINISTRADORA l |
ST - [ — | | |
[ somavsg 230201 | 2307201- PROTECCION B & | 1 "5 185,500 [
| SUBTOTAL: | 1 | $185.600
T T AL T T
I -t o e "
! R CSALUD I
o ADMENISTRADORA. \
| owr | cobico \ NOMBRE . \
P9 900226715 | ESSC24 l ES5C24-COOSALUD ESS | 1 | 3145000
1 SUBTOTAL: l 1 | $145.000
P - RIESGOS-PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA [ | |
i copieo | NOMEBRE l 1 -
| 36001153 | 14-23_ | T423.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | $86.100
1 SUBTOTAL: | 1 ! $6.100 ]
| —
l.‘ —_ - e R o i i et R e = L
~ £ _ = EESSERISEISSEET 'ALOR SIN MORA: $ 336.700
ey x 25 o ISSgEmoooon T EEs - -
S~ =& ¥ BEpgTEEEETE TE a
—ZEz 2%8.E RNEEE B g B ALOR IVIORA: $0
FED, DD L.Soo s = = E = -
LECESEREE WESTE = S s £ =5 3
TEESEE.cg @E 7 ) 82 = o
25 SHLAEES I =
SESSCSREERE = e oS
SES88 =2 = = T E ~g ’
cZEg ERmE 2 S 2 = &2 1
2Es o=8E = =2 5 ‘
ETT S %22 e Beo = \
2 8 Eo o o mbDE= oo
£ 2 EB B z ESEESR Telif ’
= @ LRSS RTES
BeoeBRoE e B
20723/09/22 11:36 AM USUARIC: SO1 - CC26340431 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. B ! . .
soif: -
: RECIBO PARA PAGO
}_ _ DATOS GENERALES DEL'APORTANTES e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35545589
NCOMBRE O RAZON SOCIAL LUZ DARY ROJAS HURTADO
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: 8/ JARDIN TELEFONO: 6724666
TIPQ-AFPORTANTE: DZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
_PORTANTE EXONERADD PAGO APORTES 8ALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( , DATGS GENERALES DE.LA PLANILLA ]
| NUMERO PLANILLA: 451 3483892 TEPO B PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: soptiembre PERIODO COTIZACION MES: sepilembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD; ARO: 2023
}' ) " INFORMACION FECHASDE] PAGO . e i ;
' FECHA LIMITE DE PAGO [ DIAS DE MORA [ VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGI\R
|__ 2023/10/23 | o | 50 | % 336.700
f 2023/10/24 | 1 | § 600 | $ 337.300
| 2023/10/25 | z | § 1.000 | § 337,700
2023/10/26 | 3 | $1.300 i $ 338.000
) 20231027 | 4 1 5 1.700 | $ 338400
i 2623110130 | 7 | $ 2,800 | $ 339.500
NOVEDADES;: B

}ING | RET \ TDE | TAE | TDP | TAP WCORll'v—Il VST {SLN LlCOMl IGE 1LMAIL VAC

CLIQUIDACION GENERAL

L)

TOTALES

TES [TOTAL PAGADO

“IPENSION:

o

AOMINISTRADORA

230201

NOMBRE

B R

$ 165,600

|
|

~ 730201- PROTECCION L 1
SUBTOTAL: |

% 185.600

-)'i\]i? I conieo |
|
)

e T SALYDT

ADMINISTRADORA

T ] copieo I NOMERE __

000226715 | ESBC24 ES5C24-COOSALUD ESS

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALESY:

1

ADMINISTRADORA

i'_ TNiT | coDIsO

H NOMBRE

360011153 | 1423

4.9 POBITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. \ 1
SUBTOTAL: |

@
g Bid
iy
=
(=]

$ 145.000
$ 145.000

2022/09722 11:34 AM

[ TOTAL PO

USUARIO: SO1 - GC26240431

PAGINA 1 DE 1
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5/10/23, 10:34 Decumento sin titulo JER N

CORPORACION Mi NUEVQC SOL

NIT 200.835.300-23
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No &

%

s

. Pagadoa Sandra Liliana Baldo! arPerea - Fecha page . Forma de pagoe °g°

¢ OONIT 1.077.440,356 Teléfon 4) 0000000 « Ext, 000

o 77440356 __Telsfono  (604)0000000-Ex..000 20281002 pago por cuta bancaria &
Direccién PALENQUE Ciudad Quibdd - Colombia ‘ z
R - o

<

(]

El valor de Dos millones cinguenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00 %

. H

Concepto valor ﬁ

Abono DS1318 Cuota 1 31/12/2023 2,051,9841.00 %

il

Total COP 2,051,981.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023

1M




26/9/23, 10:39 | _ )

Factura - iSiigo

P

12,

| i

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit 900,8356.300-3
calle 31 7-90

‘Tel: (604) 3226230604

Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1318

1 iProveador Sandra Lillana Baldosea Perea 1 } Focha de compra | Focha do Vencimionto ‘I
| Init . 1.077.440.356-5 Teléfono {5047 000000 - Ext. 000 50025 - 20251231 |
' | Direccidn | PALENQUE Ciudad Quibdé - Colombia 3 _]
[Em L & Descripclén Cantidad Vr. Unitarle Impto. Rete. Vr. Total 3
L | Prestachn de Servicios 100 2,051,981.00 0% 2,061,961.00 |
Valor en Letrés:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Condiciones 1de Pago: 7 |
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 2.051.981.00 Total Bruto | 2,051,981.00 l
or | e \
| p i. Total a Pagar } 2,051981.00

.|
\ Observaciones:

b

prestacion dcfla servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

i ;
A= A oote Dotuntento se lo aplican las nomeas relativas del Decumento Seperte en adquisidores
. Namero Autorlzacidn 1876404680200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL

CUDS: 34138d21672edcc9085379eeb 74521249081 20b5h435e0cb058aS8dBCLB ce4 27 bEb54 2004 e 5eddr 1403140940

afectuadas a suletos no obligados a facturar (Resclucion 167 de 30 de diciombre de 2021).
dosde ol nitmero 1 &l 3000 Vigencia: 12 meses.

3
3
E
g
3
B
@&
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdo

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: Sqndb\ J.:?lwmd D
Nidmero de identificacion:

J.0}y ado 35




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE 1IDENTIFICACION: 10774403565
NOMERE 0 RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA
CHIDADMUNICIPO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ZONA MINERA TELEFONO: 6711696
TIPO APORTANTE: {2 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades espedializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO |

NUMERO PLANILLA: 4514410996 TIPO DE PLANILLA -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  sepiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: Aflo: 2023 SALUD: ARO: 2023

'| DIAS DE MORA: 0
ESTADO: PENDIENTE PAGO OTROS CANALES !

‘ <o ADMINISTRADORA

NIT CODIGO e e o NOMBRE g
800229738 | 230201 S e 230901 PROTECCION : 1 $ 185.600
R T e L SBTOTAL e ettt e B ] S 185600

CADNINISTRADORA
NIT CODIGO. |. . 4 NOMBRE % I
BOTE000Y | [CCFC20: - --mmmmw&oo 3 $ 145,000
2 N . SUBTOTAL: - A $145.000

!EJSGOSPROFESIWALES

. R LR : '-ADMINIS?RADORAR_
NIT CODIGO | = -~ : SR NOMBRE .
880011153 14-23 Vit 0 14—23—POSITNACOMPANIADESEGUROS S.A, 1 $6.100
$336.700
Nota: Este soporte no-es valido para reclamaciones anto entidades financieras y administradoras.
202309/21 554 AM USUARIC: SO1 - JULIETH ANDREA RAMIREZ SALAZAR: PAGINA 1 DE1

Powartd by mCunSmmer g




5/10/23, 10:37 Documento sin titulo 1%

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (B04) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No7

3
x
Pagado a Apolonia Pa!ggios Leudo o ) Fecha pago Forma de pago §
NIT 2.501.132-0 Teléfono 604) 0000000 - Ext, 000 2
5 e L oee ¢ ) e e e e 2023~10-02 page por cuenta bancaria 2
Direccién ‘Quibe Ciudad Quibdé - Colombia Z
e L el i . S S =
<
o
. :Elvalor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte . 2,051,981.00 (%
5 ' ' , o 3
Gongcepto Valor ﬁ
‘Abono DS-1319 Cuota 1  31/12/2023 205198100 &
Total COP 2,051,981.00 °

Observaciones:

Pago de prestacion de servicics del mes de septiembre de 2023

11




25/0/23, 10:44 | -

Factura - iSiigo 1% (Y}

[ [ . i

" i E. (i o 'E }

f P " CORPORACION MI NUEVO SOL : 3 |

| Nltcgaﬁg.giﬁfgg@ geite . Documento soporte por compras a \ I

= Tal: (604) 3226230804 : : | sujetos no obligados a facturar 1
Quibdd - Colorrbia : 5 No. DSOL 1319 |

d 5 ;

| c - |

\ Proveedor \ Apoloria Palacios Leudo _l } Facha de compra } Fecha de Venclmisnto | \

‘ Nit | 5425011820 Teléfono (504) 0000000 - Ext. 000 [ | 0055 —— ! \

| |Direccién | Quibo Ciudad Quibdé - Colambia B | !

| 1 |

‘ ftem Descripeién Cantldad l‘ Vi, Unltarlo ! Impto. Rete. i Vr. Total

‘ 1 N de Servicios 1.00 ‘ 2,051,981.00 & 0% % 2,051.981.00

" 1

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

2

1
1
1
]

| Condiciones de Pago: !
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 451,981.00 Total Bruto 2.051,981.00 |
: por | i T
| ; Total a Pagar | 2,051,981.00 | |
g . — |
1
| i |
| Observaciones: ; |
prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023. - !
i | |
~ h
Aosto Docunﬁento so le aplican las normas relativas dol Decumaents Soporte on ndquisidores afoctuadas a sujetos no obligados 3 facturar (Resolucion 167 do 30 de diciembro de 2021),
i ! Numere Autorlzacidn 13764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL dozde ol nimero 1 al 3000 Vigenela: 12 mesos.
. I
T " CUDS: 2116938520181 454454084102 TROfodSche642 difacdesied21 09243418 708815f421988b674¢181299280c8C i
L : )
!
|
|
Y
|
I
|
1
|
|
i
il
P




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

DEBE A:
APOLONIA PALACIOS LEUDO

C.C.54.250.113

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

CONTRATO N.°; 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de |a base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: %4013%40/'75 Z

Namero de identificacion: =7/ Z 50 Ve

o

w2

i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

’//\:’3 DACT OIS

TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES!DEL APORTANT

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIC:
| DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/ALFONSO LOPEZ TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA!
UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA)

CHOCC
G725596
L-INDEPENDIENTE

Comercic al por mayor de

@'

DATOS GENERALES:DELAPLANICIEA

NUMERD PLANILLA:

| pERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGQ (aaza/mm/dd):

—_

4514419071 TIPO DE PLANILLA:

MES: septiembre PERICDO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION:

-

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2023 |

999592233565 %

- NOVEDADRES::- ..

LN@_ THRETTTOETTAE % 0P 11 TAP % CORTVERT VSTISLN

}Com}feelLMA|VAc1

]

AVP [ VCT | IRP

l LIGUIDACION GENERAL |
l TOTALES
[ [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
I . PENSIONG R g
i_ e ACMINISTRADORA { ll |
NIT | cOpIGo | NOMBRE s v
E 500336000 | _ 2514 | 25-14 CCLPENSIONES i 1 | §185.800
| ] SUBTOTAL: | | s185.600 ‘I
| ) o o B ) iy Tum —-_'_‘J
f ) o LT SAEND - [
L S ADMINISTRADORA l\ % |
NIT 1 conico | NCMBRE -
800251440 | EPS005 \ EPS005-SANITAS S.A. | | 5145000 k
_SUBTOTAL: | [ 5145.000 J\
| e ‘
o RIESGOSPROFESIONALES |- L
| B ADMINISTRADORA [ ﬂ
| NiT ! copieo | NOMBRE 1 l -~ i
j eco0insd | 1429 [ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, | | §6.100
1 SUBTOTAL: | | $6.100 11
Lo = e
| [T
|
[ VALOR SIN MORA: | § 336.700
VALOR MORA: 50|
= e ) 5 A I 3 Ry R e g .
geesfsusetee = 5 22 8 2 . TOTALPAGK $ 336.700
ZEESLZECE8S 24 5 5% o-B - ‘ - —
TED REE =Dk 2 BB 222
235 = . Shas FaBa
s = g 22T ES5°%8
== = £ EEEFELTE
=4 = 2 A BRELERLEE
= s Loe B5RE SZsE
= = > 2 EER B=vE 2227
&= 5 = ZEESx 59382 282
= 2 LeE  BESwesgd T 22 Fad
Z . 2 seEEie=—F Z 23 &
Ty TyESenBBsE5 o T2
£22 5555k T
D B R
2023108725 9:24 AM USUARIO: 801 - CC26340431

PAGINA 1 DE 3

54250113 |
APOLONIA PALACIOS LEUDO

12113




5110/23, 10:41

Pagado a
NIT
Direccidn

El valor de

Abono

Ohservaciones:

Doecumento sin titulo

CORPCORACICN MI NUEVO SOL
NIT 300.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3228230804
Quibdd - Colombia

Vanessa Gutierrez Torres
1.111.789.986-7 Teléfono (804}
Quibde Ciudad Quikdo - Colembia

Dos millones doscientos noventa y seis mil cchocientos pesos m/cte

Concepto
DS-1320 Cuota 1 31/12/2023

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No 8

Forma de pago

pago por cuenta bancarta

2,296,800.00

Vator
2,296,800.00

2,296,800.00

Elaborade pot Slige 5.A S Nit: 830.048.145-8

"




25/9/23, 10:46 |

Factura - iSiigo 2

GORPORACION MI NUEVO SOL i
I Nit ;?12‘2?57‘333'3 Documento soporte por compras @ |
| 1 Tel: (604) 3206230804 sujetos no obligados a facturar
i | Gl - Golombla No. DSOL 1320 5
| |
| |
| [Proveedor | Vanessa Gutierrez Torres J r' Fecha de compra \ Focha de Vencimlonto |
[ o | 1117899867 Teléfono (504) | 2025025 021291 !
| bireccién | Guibdo Cludad Quibdé - Colombia - 1 ” I 1 §
| ' g
— 1 g
| ]Vitem 1 ‘_i Descripeldn ‘ Cantldad ‘I Vr. Unltaric l fmpto. Rete. ! Vr. Totai g s
- 4
\ 1 % Prestacfpn de Servicios L 1.00 1 2,296,800.00 \ 0% 2,296.800.00 | <
i w
| Vaior en Letr¥s: a%
| Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte 3
| i
i Condiciones“‘ e Pago: l ‘ §
| honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence €1 2023-12-31¢ 5 596 800.00 Fm' Bruto L 2,296,800.00 |
por | . [ 1ot a Pagar | 229680000 ﬂ
Observacionés:

prestacién de servicios en el mesSEPTIEMBRE de 2023, gontrato 27001502023, |

P Agste Docurfiontc 50 lo ap

\ican las normas relativas del Documento Soporte on adgquisidores efoctuadas a suletos ne obligados a facturar {Resolucion 167 de 30 do diciembre de 2021).
Namerao Autorlzaclén 18764046780200 aprobado en 20230330 prefljo DSOL desde el numete 1 al 3000 Vigencla; 12 meses,

CUDS: 40b1925h9388a6d7E9)

b405f387465828fb60dE‘BdaaSTdacScT1fchf6f0208321Bc‘l Jee7del e96b315b5730011840505
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QUIBDS 25 DE SEPTIEMSRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

neepe A:

St Bl Sane

VANESSA GUTIERREZ TORRES
C.C. 1111789886 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de septiembre cémo PSICOSOCIAL en
el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a través de ia
educacién inicial en el marco de la atencién integral a ia primera infancia, con
esiraiegias y acciones pertinentes, oporiunas y de caiidad respondiendo a ias
caracteristicas propias de sus ferritorios y comunidades segtin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SU MA DE: $2.296.800 (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS
whi CCHOCIENTOS PESOS WCTE)

En cumplimientc a lo establecido en el parégrafc 1°DEL ARTICULC 4° DEL

DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

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

FimalJmne saa ot & {ore>

Numero de identificacion: 1111782986

’.3\-%(5




MPLE | .

 PAGOSI

. AUTOLIGLADACION

: : : : CONSOLIDADA . L . .
2023-09-11, 124300 PM Tipo Planlia: I PLAHRLA SNDEPERDIENTES Kamaro Planfitar 1057471754
Partodo Colizacién: saptigmbre da 2023 Petiodo Serviclo! septembre da 2023

_ PAGADO 11109/2023

I, DATOS DEL APORTANTE
Razéh Soclal o . {VYANESSA GUTIERREZ TORRES
Documento - |CC 114780988 Direccidn 707 \FC 5T GRA 28
Tipe da Empresa i C T HINDEPENDIENTE Telifono =0 o0 13146807641
Tipo Persana - . R - INATURAL Fotma Presanfaclén  [ONICO
Giudad : . lcHoco - auisoo Dgpartamento """~
Representante Legal ... IANESSA GUTIERREZ TORRES Identificactén - lcei111780088
Total Afillados ] : s ARP ORI ) SURA
H. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pansiones Rlesgos Cajas Parafiscales Total
pctrstn oasaiostes | oI, mﬁ_mmwmmmwr_mmm_xmmmww_“wm St = e b e | e famn ] s e el A DR R R f S | e
[ R TS PR . 0 I D SRR TAE e
CLUITEE CANEREA CUTITRRER TORFEE, 57 o “ M “ M * ¥i emr. @ RN FORINR F 15300 § ISR Wmm.kswr..aaﬁr 5 LIE2R § 13805 oER2 LEALA- FEA0] MNOCF) NN GOF %1 3¢ LE: 3 4 LL: §3737
ILTOTALES
Moposss | BoSme | moRems | @eChs ] medenes et |avmtmsin] secaran | banesn | wadiesn | s | i beons o  [roma s
$5.16000C $ Lo $ 1469 e T 8 1B ECS § 14500 ITYe" [T [E s Y . IT: ¢ . $374 1 R
Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 83 00 - Barranqulila: 369 88 50 « Resto del Palst 038000 974 971 - [Mas quie Facl, SIMPLE!

Antes de imprimlr, aseglirase qtto sea Em__.:m‘ - - ~gsarlo. Protoger of medio amblente estd en nuestras manos.

(




AL
5/10/23, 10:43 Documento sin titulo (BeR Rt

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835,300-3
calle 31 7-9¢

Tel: (604) 3226230804 i
QUIbLD - Colombia Recibo de pago/ Egreso OCTUEBRE

No 9
FPagade a Karen Yulieth Rios Diaz Fecha page Forma de pago
NIT 1.077.451.643-1 Teléfeno (604) )
. . . 20231002 pago por cuenta bancaria
Direccién Quibdo Ciudad Quikdd - Colombia
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte 2,296,800.00
Concepto Valor
Abone D8-1321 Cuota 4 31/12/2023 2,296,8030.00
Total COP 2,296,800.00

Qbzervaciones:

Page de prestacion de servicios del mes de septiembre de 202_3 _

Elaborado por Siige 5.A5 Nit: 830.048.145-8




25/9/23,10:148 !

~

Factura - iSiigo

1

l : R ‘_ il
‘ . %55 CORPORACION MI NUEVO SOL -k i !
| Nit ;%g.gﬁsv;Sgg-S o | Documento soporte por comprasa |
\ Tok: (604) 3226230804 e gL R sujetos no obligados a facturar
‘ Qlflbdé) - Colombla j L No. DSOL 1321 %
\ B in
l Provoedor .k Karen Yulleth Rics Dlaz J r Fecha de compra I‘ Focha de Vencimlento ‘
Nit | 0774516431 Toléfono (604} | f 20250025 | S0291251 \
|Direccién | Quindo Cludad Quibdé - Colombia | ] g |
N
l ftem 1 ji‘ Descripelon ] Cantldad i V. Unitario \ Impte. Rete, !‘ V. Total 3
T 1
Ik \ Prestacin de Servicios l 100 1 2,296,800.00 | 0% 2,296,800.00 |
Valor en Letr{s:
Dos miliones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte
Condicionesy!de Pago: l
henorarios dor servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2.296,800.00 \;“l Bruto 2,296,800.00 |
por . Total a Pagar 2,296,800.00 |

| |
| |
l Observacionés:

:‘ prestacién d? servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.
] k

'

i
I i .
/'__\ Aeste DowrrTento se le apilcan lag normas relativas del Documento Soporte en adguisidores efectuadas 3 sujetos no obligados a facturar (Reselucion 167 de 30 de diciembre do 2021).

Nimero Auterlzaclén 18764046780200 aprobadoe en 20230330 preflje PSOL dosde ol nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.

| CUDS: 5cdet01c20287 Te7cenadfabs0d9do0826e0081518571 BGEIG0fhb7 5401 30005e48907d22307 373545cb4b08b0aT 3dd

2
2
2
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CUENTA DE COBRO
QUIBDS 25 DE SEPTICMBRE DE 2023
CORPORACION Wi NUEVO SOUL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A
KAREN YULIETH RIOS DIAZ

C.C. 1.077.451.643 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de septiembre como PSICOSOCIAL en
el marco del programa Modatidad FAMILIAR, cuyc obiefivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacion iniciai en el marco de la aencién integral a ta primera infancia, con
estrategias y acciones perfinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus ferritorios y comunidades segin 1CBF.

CONTRATO N°: 27001502023
VIODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800 (D05 BMILLONES DOSCIENTOS NOVENTAY SEIS
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el parégrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucion de ia base de retencion
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento COMO Pago de los aportes obligatorios at Sistema General de
Seguridad Sccial, como consta en 1a planitia integrada de autoliguidacion de aporie
de seguridad social.

3 1077451643

[ 210



S o o
o ,;:fg ROFNTEN OF V250 DOr AOmimisirasora
F v E

U)
o

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE... ..

Kentficaclen  dvy . o RazenSodal

Telddono

Exoaurado SENA &

G 1077451443 . -] RICS. DIAZ KAREN YUIJETH.

QABL-CHOCE

1236547 .

DATCOS GENERALES DF LA LIQUIDACION ..

Pago

Ponsion | -Seled 4. . - Pago ) pisnttie - |- Plaetik . | -Lime -] ... Page

Yaior

$336,750-

AFPMDM!NIST_R_ADORAS. )] . . . ] . . . i ST85,600
© COLPENSIONES - S 25T 500,336,004 ST T T s4R,600
ARL (ADWINISTRADORAS: 1)~ - T s
 POSTTIVA COMPARIA DE SEGUROS - 1423 BAOSILISE 6L E T
EPS(ADAAIR!STRADM; . . . : ) ‘ 3 . . $145,000

SANITAS - . "L B00,251,440 1

S T45,000

Pagina 1 de 1

TS0

2023/05/25 09:04 AM

$195,500

$185,600
56,100
6,100

$145,000




5/10/23, 10:45 Documento sin titulo

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

NS Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 10

Pagado a Herlinda ines Perea Ramirez Fecha pago Forma de page

NIT 35.545.987-0 Teléfono (B04) 3137083560 - Ext. 000 )
2023-10-02 pago por cuenta bancaria

Direccion SILENCIO Ciudad Quibdo - Colembia

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

Concepto Valor

Abone 08§-1322 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.00

Total COP 2,051,9281.00

Observaclones:

Pago de prestacién de servicios del mes de septiembre de 2023

Elaborado por Sigo SAS Nl 830.048.145-8




25/9/23, 12:50

Factura - iSligo

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

=1

sujetos no obligados a facturar

¥ | Documento soporte por compras a
\ No. DSOL 1322 7

‘. EProveedor ’ \ Herllnda Ines Perea Ramirez % ﬁFecha do compra ‘. Focha de Vencimiento ‘I

| Inie | 355459870 Teléfeno (604) 3137063860 - EXL. 000 | 20230925 i 020123

| |Direccién SILENCIO Ciudad Quibdé - Colombia ] i ) 20231231 \

i I

| |

‘| | tem \ | Descripelén L Cantidad I‘ Vr, Unitarlo Impto. Rete. l vr. Total i
| F | Prestacin de Servicios | 100 2,051,981.00 0% 2,051,981 .00_}
\ Valor en Letrps:

\ Dos millonefcincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

| Condiciones de Pago: | |
‘| honorarios f)l‘or servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 §  2,051,981.00 Total Brute 5 2,051,981 'OEJ'
- por ‘ 1Toml aPagar 2,051,981.00

| Observaciones:
prestacién de servicios en el me SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,
I

S

o~ Aoeste Documents 5@ lo apllcan las normas relativas dol Docurnento Soporte en adquisidores efectuades a sulelos ho cbligados a facturar {Resolucidn 167 de 30 de diclembre do 2021).
B Nimero Autorizaclén 18764046780200 aprobade on 20230330 prefljo DSOL dosdo el nimere 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.
‘| CUDS: dhB?0c846/9186eE2301792ed5070ci T 7§9¢21 b9b0dZ200d4chbRal4st5004{5d5205c56e(168b8hd1 8368288c34b3ch
| i

T

1

!
i

%
|
|

|
I
\
[
[
!
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CUENTA DE COBRO .
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
HERLINDA INES PEREA RAMIREZ

C.C. 35.545.987 de Quibdé Chocod

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de septiembre como APOYO EN SALUD
Y NUTRICION en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: H@rjmo’a pe\'ca CamlreT

Ndmero de identificacién: 3S-SUS -q4 *
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

/\
COMPROBANTE DE PAGO PBancoomes
| o ‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE . T |
TIPO IDENTIFICACION: CEBULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35545987
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERLINDA INES PEREA RAMIREZ
CIUDADMUNIGIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: cHOCO
DIRECCION: MUNICIPIO DE CERTEGU! TELEFONO: 7YY
| TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICC

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

NO
oo DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s P oy oo o |
S |
| NUMERO PLANILLA: 4514534865 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZAGION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre \
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
! DIAS DE MORA: 0
| FECHIA PAGO (2azaimimyde): 2023/08/256 NUMERO AUTCRIZACION: 5005023449 }
(T T NGVEDADES T 7
UING 'RET | TDE_| TAE | TOP | TAP COR|VSP| VST | SLN [COM][ 1GE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP_|
I | ! | 1

_ L LIGUIDACION:GENERAL . |
—_ ‘| TOTALES L
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
T -PENSION A i
o ADMINISTRADORA '} o
A ST NCMBRE .. | |
. 800229733 | _ 230201 | 230201- PROTECCION 1 | 5188800 |
i ) SUBTOTAL: 1 | $185.600 ‘|
oo __.
{__ _SALUD : ]_
r ADMINISTRADORA | |
N coDieo NOMBRE | e
| go02s1440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 L 3145000
! SUBTOTAL: 1 | su4s000
‘1 e e e Lo L
‘ — :
| * RIESGOS PROFESIONALES .. -’ o i
| ADMINISTRADORA ]
YT | copico | NOMERE -
tagm 1153 | 1423 _ | 14-23-POS[TIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6,100
I o SUBTOTAL: 1 56100 |
|
[ - - s
T
. VALOR SIN MORA: | $ 336.7C9
peeem s s L VALOR MORA: | 50 |
et e e e TS T = = 83 7 e ¢ . i i
=smESs=spzces 2 g 22 2 o . .$336.700
EESEE ST 2o 25 == : : —J
TEE R TEDRS “ zEs_ £328
&g o= 2 BEREaEEEe
== 5 RET.g8585 55
. it —_— ot [ - .
e e = o CEetngTix
U 1= = > g2aveTiEn
R = = =SeRSa4RE
—Es T EE SRenfE @4
==y L .. o= ZER@TREawE
Zg B - EEEE 83%2 g237
25 s g = = Zenf, §e3s 2
m,__.. ".:’2 ‘_2\ .:_-2 s ‘EE ,_-a:_-; prmama oo - 3_: > CS'J
= 2 5 5 TLosEoE22 3 28 & 7
Sy £gEfessEe.es 250
SEE, EETEE S S el -
BEEL S EREERSSSSS
o DA ST
-.—c_:‘_ﬁ—:"

|

2022/08/25 9:26 AM
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9/10/23, 9:31

Docurnente sin tituio { %

CORPORACION Mi NUEVQ SOL

NIT 900.835.300-3
caile 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No 106
Pagado a Yalsa MadehneR:vas ] 7 Fécha pago . Forma de pago
NIT 1.193.114.878-1 ’ o
- S 2023-10-08 pago por cuenta bancaria
Direccion medrano ) I
El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochentay un pesos micte 2,051,981.00
Concepto : Valer
Abonc DS-1323 Cucta 1 31/12/2023 2,051,981.00
Total COP 2,051,981.00
Oharvaciones: e e o T e e S —
Pago de prestacién de sarvicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502923

N

81459

Eiaborgdo pos Siga SAS i 830,04

17




25/9/23, 10:52 s

Factura - iSiigo

Y
i
CORPORACION MI NUEVO SOL |
Nit ;ﬁg.gﬁsiagge Documento soporte por comprasa |
Tel: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar “
Quibds - Colombla No. DSOL 1323 L |
J
f i
. |
I Provoedor t Yalsa Madeline Rlivas ! r Fechado compra | Focha de Vonclmiento ‘ |
1 Nit | 1,193.114.878-1 Toléfono {604) 0000000 - Ext. 000 1 20230925 20731231 | .
I | Direccién . medrano Ciudad Quibdé - Colombia i | §
| r g
| ftem | ] Deseripelén | Contidad V. Unitarlo jmpto. Rete. Vr. Total | %
- =z
| 1 |Prestacion de Servioos l 100 2,051,981.00 0% 2,051,981.00 | %
L o
Valor en Let ks %
Dos milloned cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesas micte z \
" 1
Condiciones‘j‘w e Pago: . [ 5 051.984.00 | %
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence e 2028-12-31¢ 5 451 981,00 otal Bruto '1 aditdead B
‘ por | Total a Pagar ‘ 2,051,981 .OOJ
Observaciones:

Aeste Dosutiente o lo apllecan las normas rolati

s dol Docurmento Sop
Nimere Autorizacld 13764046T30200 aprol

prestacion dé servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

CUDS: 24f35ac752166001 6fae3f44eO03e95e274289096630?630D?fc293fS0&330ba%980bf4d52m4em4595673086683!2

orte en adquisidores efectuadas a sujetos no cbligados a tacturar (Resclucion 167 de 30 de diclembre de 2021 3
bado on 20230330 profljo DSOL desde bl nimero § al 3000 Vigoncla: 12 mesos,




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

DEBE A:
YAISA MADELEINE RIVAS RENTERIA

C.C.1.193.114.878 de Medio Baudd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de septiembre cémo APOYO EN SALUD
Y NUTRICION en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: Yhuser wedeleine Bos Rerdenax
Namero de identificacion: 7792774 & 7
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2w
5/10/23, 10:46 Dosumento sin titulo V3LEY

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3

calle 31 7-80
Tok (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCT E
y Quibdd - Colombia pag g UBR

No 11
&
g
Pagado a Samirma Mena Mosquera Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077.433.190-0 Teléfono {604} DOOCOO0 - Ext, 000 . &
) 2023-10-02 page por cuentz bancaria 7
Dirgeccion zona rhinera Ciudad Quibdé « Colombia Z
w
<
Wi
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 a-%'
g
Concepto valor -,5:
Abono DS-1324 Cuota 1 31/12/2023 1,869,650.00 ;2;
by

Total COP 1,969,650.00

Observaciones;

Paga de prestacidn de serviclos del mes de septiembre de 2023

M




25/9/23,10:54 4 ) . Factura - iSiigo

[
CORPORAGION Mi NUEVO SOL ‘2 }
Nﬂ;ﬂg-gﬁs‘fggé Documento soporte por comprasa |
y : ; |
. Tel: (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
‘ Quibdg - Colombla No. DSOL 1324 1‘
| 5 Provoodor .| Samlrna Mena Mosguera i i Fecha de compra l Fecha de Vencimiento |‘
| NIt ‘ 1.077.433.190-0 Toléfone (604) 0000000 - Ext. 000 ] .
‘ - ) - 2023-09-25 2023-12-31 3
]Direccién . zanaminera Ciudad Quibd - Colombia | ¥
| g
! ! ftemn \ [ Descripelon l Cantidad ‘ Vr. Unitarlo impte. Rete. Vr. Totai JE %
T 1<
| K Prestackén de Servicios | 100 | 1,969,650.00 0% 1,969,650.00 |
i 1 1 or
| i
| Valor en Letras: %
Un millén noyecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte 3
‘ Condicionesgle Pago: [ fotat Brut 1.969.650.00 ‘ % ;
| honorarios fbr servicios - Cuota No. 001 vence e 2023-12-31 ¢ 4 969 650.00 ofal Bruto 1 969,850.00 | 3
g ,969,630. |
por | Total a Pagar | 1,969.650.00 |
| |
i Observaciones:
| prestacién dé servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,
‘ i
/““\ Aoste Docun':\ento se le aplican las normas relativas del Dacumento Soporte en adquisidoras efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Rosolucldn 167 do 30 de diciembre de 2021).

Ni:moro Autorlzacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prefilo DSOL desde ol niimero 1 a1 3000 Vigenela: 12 meses.
i CUDS: c324aBd23c81113d4505001 7d1ef08d1042000205Hd6 11 a6 HOR7 12567 d5a824853853132/0566381667dT757 daak

t |

N E G




QUIBDO _25__ DE_SEPTIEMBRE___ DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A
SAMIRNA MENA MOSQUERA

C.C.1.077.433.190

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE como (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nihas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a 1as caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO Ne: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.962.650.00

(MILLON NOVECIENTOS SESENTAY NUEVE MIL SEICIENTOS CINCUENTA
PESOS)

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

: vt
Firma:@qm?’fﬂa NN MOSH

Namero de identificacion: ~ 0%9' U433 VO

} o
"5!33




Pl
=
=<
—
: ey
=1l
e
]
s

s

il

s e

WIcH

L
)

GRDER DE SE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/\
COMPROBANTE DE PAGO /aa"c%mw&

i e DATOS. GENERALES, DEEAPORTANTEE b G R )
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA, DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077432190
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMIRNA MENA MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/SAMPER TELEFONQ: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE;
TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO
LA DATOS GENERALES DE LA PEANIEEAT 1) i
NUMEROC PLANILLA: 4510552575 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES; agosio PERIODO COTIZACION MES: ageslo
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARNO: 025
DIAS DE MORA: ¢
FECHA PAGO {aaaa/mmidd); 2023/08/31 NUMERO AUTORIZACION: 0995615852
( AR S 2 NOVERADES i LA
l_il}{Q_VLRfE‘j‘__ _TCE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR.L VST SLN [COM] IGE | LMA | VAG LAVP [ VCY | iRP
E ; _ I L ool I
(T LIQUIDACION GENERAL - R ]
\ l TOTALES -
B | COTIZANTES [TCTAL PAGADO
L N o PENSION M Can
. ADMINISTRADORA -
NIT CODICO NOMBRE e oo
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 £ 185,600
SUBTOTAL: 1 $1u3,606
LT SALUDY e |
* - ADMINISTRADORA
NIT cODIzO NOMBRE
000156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
L . 1RIESGOS PROFESIONALES - i el L
ADNMINISTRADGRA
NIT cODIGO NOMBRE
860011152 1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.102
VALOR SIN MORA: $338.70%
?ﬂ:%ﬁ € = 32 8 < VALOR MORA:
e = [=1 "_‘:‘_:—; c__, _: e !
s “ozewS EE2 o F P
E= T TEZ82E-ES
== = i & BT S
=25 5 =SEE-Rz i
Sz 2o @uharshg
. -u EE Eégaﬁ‘% ==
= £ B R 223Z JEeE
= S=TEEE - 22 5T%
. EBEgxs = 3g
= HEESES = %
:J_ T e (D, T e

2023/08/31 171:16 Awm

USUARIO: SOI - CC26349431

PAGINA 1 DE 1




5/10i23, 10:47

Documento sin titulo \% B r

CORPORACION MINUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 780
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso QCTUBRE
Quibdd - Colombia pag g

No 12
3
} 3
Pagado a Jackson Arley Cordoba Cordoba Fecha pago Forma de pago E
NIT 1,077.455,765-1 Teléfono {604} 0000C00 - Ext, 000 §
. ) i 2023-10-02 page por guenta bancaria T
Direccion Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia ]
o
<
wn
El valor de Un millén novecientes sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 %
&
Concepto Valor §
Abono 0S-1325 Cuota 1 31/12/2023 1,869,650.00 g
Total COP 1,969,650.00 *

Observaciones!

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023

1M




25/0/23, 1057 | | Factura - iSiigo I3 1RE

CORPORACION MI NUEVO SOL 28
Nit Qtﬂo.g:‘las%agg-s Documento sopeorte por compras
calle & . ; f
Tel: (604) 3226230804 sujetos no cobligados a facturar !
Qulbdé - Colombla No. DSOL 1325 | ‘,
\
Provestdor © Jackson Arley Gordoba Cordeba Fecha de compra | Focha do Vencimionto '
| :
Nit 1,077 455.765-1 Toléfone 504) 0000000 - Ext. 000 .
_ : o (804) : ‘ 2025-00-25 | 2023-12.31 @
Direccién ‘ Quibde Cludad Qulbdé - Colombia . i -
T o
i g |
| ' § ;
ftem | Descripelén Cantidad Vr. Unitarle Impto. Rete. vr. Total 1o
i , 15
| 1 |Prestacién de Servicios 1.00 1,969,650.00 0% 1,969,650.00 | 2
RS o
| >
Valor en Letras: B
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte -4
Condicioneskle Pago: oral Brat 1.969.650.00 l %
. . . c1goighl . H
honorarios §br servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1.969.650.00 ° ° : ot | “
T 1) ) .
por l‘ Yotal a Pagar 1,969.650.00
Observacionilas:
L prestacién de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,
I
i N
i A este Documonte so o aplisan [as normas relativas del Documente Soparte en adguisidores afectuadas a suletos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembroe de 2021},
- i Namero Autorlzaclén 13764046780200 aprobade on 20230330 prefljo DSOL desde ol nimere 1 at 3000 Vigencla: 12 meses.
i CUDS: 12c0adi03515/5/69084a33 716871 06E054cI8bB05746141303¢ 12947 6o089859dbE5T206¢524dbdcTer1 24335¢aTbd
I ‘ :
\




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

DEBE A:
JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA

C.C. 1.077.455.765 de Quibdd

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.968.650 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE)

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

Firma:(jacasor\ ﬂ cc::..x\f\;ko

Numero de identificacion: 0332375 465

VALOR MORA: — $oﬂ\'

2023/09/20 8:37 AM USUARIO: 801 - CC28349431 PAGINA 1 DE 1




PSR,
5110123, 10:49 Dotumento sin tituio 15148

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3

caile 31 7-80
Tel: (804} 2226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUB

Quibdd - Colombia pag gre RE

No 13
3
' 2
Pagado a iYenecy Cordoba Valoyes Fecha pago Forma de pago ";,‘3
NIT 11,077.447.759-5 Teléfono (504) 20251002 bancar 2
Direccién  quibde Ciudad Quibds -~ Colombia e Pago por ouenta pancaris ¢
Ll
<
"
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seisclentos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 %
z
Concepto Valor §
Abono DS-1328 Cuota 1 31/12/2023 1,969,650,00 g
Total COP 1,869,650.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023

11




25/9/23, 11:03 Factura - iSiigo Lf% [LJLC(
b
i

M A— =

CORPORACION NI NUEVO SOL }
Nit 900,835.300-3 Documento soporte por compras & ‘
calle 31 7-90 sujetos no obligados a facturar -
Tel: (604) 3226230804 J g
Quiltidé - Colombla No. DSOL 1328
‘ | :
‘ Proveedor i Yenecy Cordoba Valoyes Focha do compra | Facha de Vencimiento I
Nit | 1.077.447.769-5 Teléfono (604)
N il - 2023-09-25 2023-12-31 %
Direccitn w quibdo Cludad Quibdd - Colombia *
= :
} from | Doscripclén | contidnd | Ve, Unitarlo [ impto. Rete. | Vr, Total ! %
! 1 =
| "1 | Prestacion de Servicios ] 100 \ 1,069,650.00 0% 1,969,650.00 | 2
o ) i v
L Valor en Letrés: %
! Un millén norecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte g
l Condiciones de Pago: _ 1 955.650.0 %
| honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 otal Bruta ,969,650.00 \ a
L er $  1,969,650.00 | |
‘ P Total o Pagar i 1,969,650.00 ‘|
! Observaciones:
| prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.
/l\‘ Aoste DccurrLenio se e aplican jas normag relatives del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclombro de 2021),

Miimero Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desdo el niimere 1 213000 Vigenela: 12 meses,
" CUDS: 97dg82171ca005abadaa3do9ad9413c2che(2235d54 1 Sefbocob 7381 59153620034016421320193096d8b2407006019




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

DEBE A:
YENECI CORDOBA VALOYES

C.C. 1.077.447.769 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de septiembre como AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

N e B
Firma: Yenecy CosdC0a Voo Y/

Namero de identificacion: 7o 774& 776 ¢




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancocmeva
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE /5 e il i S )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077447769
NCMBRE O RAZON SQCIAL; YENECY CORDOBA VALOYES
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION; B/SAN VICENTE TELEFONO: 6714448

TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA!
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADCO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO|

[

- DATOS:GENERALES DE LA PLANILLA .. -

NUMERQ PLANILLA:

4519033996 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIOPC COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0 , :
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 9995929426 ‘
h — . NOVEDADES . il ol oo e
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | VSP | VST [-SLN [COM IGE [ LMA [ VAC | AVP [VCT | IRP |
T . I - 1
X I N A ok | .
U LIQUIDACION GENERAL - T s
[ - TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION - ;
| ADMINISTRADGRA
| NIT_ | GODIGC NOMBRE s oo
800224808 | 230301 230301-PORVENIRE 1 $ 185,600
SUBTOTAL: 1 | 5185600
‘ S R I !
[ SALUD )
1 ADMINISTRADORA
NIT coDIGE NOMBRE "
391800091 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 | $145.000
L 1
S L J
. RIESGOS PROFESIONALES. . =
ADMINISTRADCRA
NIT CODIGO NOMBRE
360011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 , $6.100
SUBTOTAL: 1 | 5 6.100
L _
! \
VALOR SIN MORA: ’ $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO:" | =~ " $336.700
2023/09/25 2:43 PM USUARIO; S80I - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




5/10/23, 10:85

Pagado a

NIT

Direccién

El valor de

Abong

Documento sin titule

CORPORACION MI NUEVO SOL.
NIT 900.855.300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Lady Arlene Murillo Asprilla
139.179.224-4 Teléfono 3105379635
Quibdg Ciudad Quibdé - Colombia

!
{Un millon novecientos sesenta y nuave mil ochocientos pesos mlcte

Concepto
DS-1328 Cuota 1 31/12/2023

Observacionos:

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023

_—

T

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 15

Fecha pago Forma de pago

2023+10-02 pago por cuenta bancaria

1,962,800.00

Valor
1,959,800.00

Total COP 1,969,800.00

Elaborado por Siigo §.A.S N1 830.048.145-8

1/1




25/9/23, 11:06

Factura - iSiigo

CORPORACION M) NUEVO SOL

Nit 800,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Culbdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1329

i Proveedor Lady Arlene Murlllo Asprilia Focha de compra Fecha de Voncimiento
Nit 39.179.224-4 Teléfono 3105379635
\ : - i - . 2023-09-25 2023-12-31 E
| Direccién Quibdé Ciudad Quibdé - Colombia -
o
&
T T N § ]
| ftem Descripclén Cantidad Vr. Unitario Impto, Rete. | Vr. Tetol o
: z
| 1 |Prestacién de Servicios 3,00 1,969,800.00 0% 1,969,800.00 | 2
i L w
- )]
Valor en Letras: '
Un milién noyecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos m/cte 4
sl . Total Brut . %
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2028-1231 ¢ 4 959 800,00 otal Brute 1,969,800.00 | o
? ¥ -
por Total a Pagar 1,969,800.00
|
| Observaciones:
prestacién de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023, !
| |
Acste Docun{onto sa lo aplican lag normas relativas del Docurnento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 do 30 da diclombro do 2021). :
AN ; NOmoro Autorlzacién 15764046780200 aprobade en 20230330 pretfije DSOL desde ¢l nimera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.
| | CUDS: cbe3803ablde7851bT5c50870010256214d01 CodSedl7 GHQO?GMONdBaGGﬁ:BSfe‘l Sfaachtoia7ded H7ca3asBdd170
; ] )




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

NIT: 200.835.300 - 3

t DEBE A:

LADY ARLENE MURILLO ASPRILLA

C.C.39.179.224

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de septiembre cémo Auxiliar
Administrativo en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn
|CBF.

QLNTRATO N©:27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.800 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS PESOS.) En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL
ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de ia
base de retencién en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento
que el documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

;éi;maijﬁttg‘( # 2 )# )

NUmero de identificacion!

13159
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6/10/23, 17:02 Nota interna - iSiigo V3 w;é

CORPORACION MI
NUEVO SOL | Comprobante

CC.99766 |

N'gﬁogfg-%%o‘:" | desembolso némina Ne.
o - i . i
Telétone: (604) | Fecha de elahoracién 2023-10-02
3226230804 —
Quibdé - Colombia
I -
g
o
&
# ‘Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito §
. ' | : ‘ ; : 2
: . ! . : Salarios por {180 -CONT.N° ‘ ) =
25050501 - Salarios por Bl pagar- 127001502023 | 1,207.806.00 | 0.00° b
Pas ! ; _SEPTIEMBRE | FAMILIAR ; ; g
N : : ; . : ‘
. o . : ! Bancolorrhia | 150 - CONT, N® | | @
1120050103 - Bancolombia | Luz Delis : ! : :
P i i cuenta maestra N® | 27001502023 i 0.00:  1,.207,806.00 g
‘ cuenta maestra N° 8199 ! Dias Cordoba ‘ ‘1 8199 | FAMILIAR : ! Y
. *
£
Total 1,207,806.00 1.207,806.00 a
Observaciones

Sueldo del mes de septiembre de 2023, cantrate 27001502023,

171




25/9/23, 16:05

Nota interna - iSiigo

j CORPORACION MI =
‘ h NUEVO SOL i
% : NIT900.835.3003 | porPropante de némina Cc-99265 |
| : calle 31 7-90 !
i Teléfono: (604) Fecha de elaboracién 2023-09-25 |
é , 3226230804 : '
i{ 1 Quibdé - Colombia
f |
| i
| L
f i
? # | Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito
' | | Luz Delis sueldo mes 150 - CONT. N | |
I 1 | 72050801 - Sueldos Dias Gordoba SEPTIEMBRE 27001502023 1,160,000.00 0.00 |
i 2023 FAMILIAR { ]
s ¥ - | —
| 72080701 - Auxilio de Luz Delis | Auxifio de 150~ CONT. N !
i " 27001502023 140,606.00 | 0.00 ’
f tranTspor'te Dias Cordoba l transperte FAMILIAR J‘ I |
J L oarbosor -a ortes a Aportes a 150-CONT.N® | | |
| 3 | entidades promotor de | L2 Delis entidades 27001502033 0.00 | 45,400.00 |
i P Dias Cordoba promotoras de ) R
saluf;i eps saiud eps FAMILIAR iJ |
! ! i J o /
l 23803001 - Fondos de Luz Dels Fondos de 150 - CONT. N |
| { 4 ) - . cesantias y/o 27001502023 0.00 46,400.00
‘g ’ ceséjmtfas ylo pensiones Dias Cordoba pensiones FAMILIAR
.‘ . t [aen . !
| . . . " Salarios por pagar | 150 « CONT, N® | i
| 5 | 20050501 - Salarios por A SEPTIEMBRE | 27001502025 0.00 | 1,207,806.00
| | , | 2023 FAMILIAR f ;
| + i
|
o, ;
‘ I Total  1,300,606.00 1,300,606.00

Observaciones
sueldg del mes de SEPTIEMBRE de 2023

Elaborpdoper Siigt S.A.8 NIt 830.048.145-8




- 2/10/23, 16:45

Nota interna - iSiigo

CORPORACICN M ¢

" FAMILIAR

NUEVO SOL . Comprobante de némina :
NIT 800.835.300-3 . provisidn y seguridad €C-893-69 |
| calle 31 7-90 social No. '
. Teiéfono: (804) i - Ao
3226230804 ;“Fe.c“:l'-.a_de elaboracnéq ‘ 2023-08-30
Quibdé - Colombia
# Cuenta contable Tergero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito
| H i
72056901 - Aportes a i Luz Delis i Aportes a entidades | 150 - CONT. N°
! 1 | entidades promotorasde Dias Cardoba promotoras de salud ; 27001502023 145,000.00 0.60:
‘ || saiud eps i eps ! FAMILIAR |
23700501 - Aportes a ! Luz Delis ? Aportes a entidades 1580 - CONT. N® :
2 | entidades promotoras de Dias Cordoba | | promotoras de salud ; 27001502023 0.00 145,000.00
salud eps : i eps i FAMILIAR ‘
: . Aporte afondos de 150 - CONT.N® :
72057001 - Aporte a fondos | Luz Delis ) ; : |
I ; [ pensién y/o 1 27001502023 ! 185,600.00 0.00
i de pensidn y/o cesantlas i Dias Cordoba | cesantias | EAMILIAR : : f
i ! : ; 3 T
' . - Fondos de 150 - CONT. N°
23803007 - Fondos de Luz Delis .
' ) ; - , : cesantias y/o 27001502023 0.00 165.8660.00
~ cesantias y/o pensiones Dias Cordeba pensiones FAMILIAR
. ' . Aportes cajas de 150 - CONT. N°® ‘
. 72057201 - Aportes cajas Luz Delis :
: h . : * compensacion 27001502023 46,400.00 0.00
de compensacién familiar Dias Cordoba | familiar FAMILIAR
! . . : Aportes al ichf Sena ;
? & | éﬁﬂ?ﬁ g;ja: o1 Luz petis y cajas de ; ;?g&osoo?oTéaNo 0.00 46.400.00
i ; 1 compensacian : Dias Cordcba compensacidn : FAMILIAR ’ U
‘ o : ¢ COMFACHOCO | ; :
i Lz Dels 1 |150-CONT e |
7 | 72057801 - Aportes Sena | o Aportes Sena 1 27001502023 34,800.00 0.00
) . ' Dias Cordoba CEAMILIAR
| ‘ . : 150« CONT.N°® | 3
§ | 23701002 - Sena | e oba  Sera | 27001502023 | 0.00  34,800.00
! } ! ! FAMILIAR
L ' Luz Delis 150~ CONT.N°®
! | 9 72057501 - Aportes icbf ! Dias Cordoba " Aportes ichf 27001502023 23,200.00 0.00
i : ' FAMILIAR
. 150 - CONT. N¢
|
10 23701003 - Icbf E'ijDCeo'fdoba Icbf 27001502023 0.60 23.200.00
s FAMILIAR
72056801 - Aportes a Luz Deis i Aportes a 150 - CONT. Ne
i1 | administradora de riesgos Dias Cordoba ' administradora da 27001502023 8,100.00 0.00
i t  laborales : rigsgos laborales FAMILIAR ;
‘ i | Luz Delis 150~ CONT.N° ! I
(12 23701501 - Aportes arl ! Dias Cordoba Aportes arl 1 27001502023 : 0.00 6,100.00
P ‘ ! FAMILIAR :
| Luz Delis {150 -CONT.N® | : |
! 13 | 72053001 - Cesantias . Cesantias | 27001502023 i 108,384.00 0.00
Dias Cordoba ) .
— 1 ; ; FAMILIAR 3
! Luz Delis i 150« CONT.N® | : ,
14 . 2510100101 - Cesantias Dias Cordoba ' Cesantias . 27001502023 I c.0o 108.384.00 :
: ‘ : | FAMILIAR i ;
b . . 150 - CONT.N®
5 | 72093501 - Prima de nzhels  Prima de servicios 27001502023 108.384.00 £.00
' FAMILIAR
L . . 150 - CONT, N°
; 2510100401 - Prima de Luz Delis , [ -
18 servicios Dias Cordoba ! . Prima de servicios i;%}lllsﬁéozis 0.00 108,384.00
| . 72053301 - intereses sobre | Luz Delis Intereses sobre ; :
D17 i N " : . 27001502023 i 1,084.00 0,00
Lo cesantias : Dias Cordoba } | cesantias | FAMILIAR ; I
| ; ; ; : -
i P | . ‘ © 150 - CONT. N°
| | © 2510100201 - Intereses I Luz Delis ! Intereses sobre
| 1 " : | i 27001502023 0.00 1,084.00
i | sobre cesantlas Dias Cordoba : : cesantias : i ‘
| ! : - FAMILIAR | :
1 | Luz Defie l450- CONT.N® | :
‘ 18 | 72053901 - Vacaciones | Dias Cordoba Vacaciones 1 27001502023 : 48,333,060 0.00
H : . FAMILIAR ; i
-‘ | | \ i -
; o ) “Luz Delis | 150 CONT. N® 5
i ‘ 20 ! 2510100301 - Vacaciones Dias Cordaba Vacaciones i 27001502023 D.00 48,333.00 ¢

=

Elaborgdo par Stigo S.A.8 Nit $30.048.1458 ()

9

1/2



2/10/'%3. 16:45 Nota interna - iSiigo \L ‘g lSS

Total 707.285.00 707,285.00

i Observaciones
E Provisidn y seguridad sccial de SEPTIEMBRE 2023

2712
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5/10/23, 11:23.° o

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M! T
Comprobante

NUEVQ SOL
NIT 900.835,300-2 desembolso OCTUBRE
calle 31 7-80 Ne.
Teléfona: (604) .
3206230804 ‘“Fecha de elaboracion

CCc2341

2023-10-02

Quibdg - Golombia

# Cuenta contable Tercero
. Heinnar
1 23352502 « Henorarios per . Alberto
Servicios Gutiérrez
i Garmona
' Heinnar

> 1120050103 - Bancolombia * Alberto
cuenta maestra N° 8199 Gutiérrez
na

1120050103 - Bancolombia  Cristil
cuenta maestra N° 5199 Sanchez

Observaciones

Débito

3,258,600.00

Crédito

0.00 ;

Detalle Descripeién Centro de costo
DS-1320 :
: Cuota: 1 Hororarios por ;‘;’861%8%;3'\]9
. Fecha: " Servicios FAMILIAR
F 317122023 : :
' : SBancolombia !
' cuenta maestra N° | ;?80123;023]\}
8199- MES DE " EAMILIAR
SEPTIEMBRE :
Bancolombia 1150 « CONT. N®
cuenta maestra N° 27001502023
8189 FAMILIAR
Total

0.00

0.00

3,258,600.00

2,290,076.00

968,524.00

3,258,800.00

/‘\ Page de prestacion de servicio del mes de septiembre 2023, se paga a la sefiora Cristil Yulieth Sanchez el valor de 958.524,
correspondients a cucta alimentaria autorizado por el Juzgade primero de familia de! Circulo de Quibdo segln radicado 270013110001
2020 0000800, en contra del sefior Heinnar Gutierrez

Elaborsdo por Sligo $.A S Nit: 830.045.1458

1M
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Quibdd, veinticuatro (24) de mayo de 2023

Oficio Nim. 398

Doctora

DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUERA
Representante Legal

FUNDACION MI NUEVO SOL

Direccién: Calle 31 Nim. 7 - 09, Barrio Tomas Perez
Correo electrénico: minuevosol@hotmail.com

Ciudad. -
PROQCESO : DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA
RADICADO : 270013110001 2020 00008 00
DEMANDANTE : HEINAR ALBERTO GUTIERREZ CARMONA
DEMANDADO : CRISTIL YULIETH SANCHEZ PALACIOS

Conforme fue ordenado en providencia de la fecha, se dispuso: “oficiar a/
Pagador de la Fundacibn MI NUEVO SOL, a fin de aclarar que el descuento
ordenade es del 34% del salario devengado por el sefior HEINAR ALBERTO
GUTIERREZ CARMONA, e cual deberé realizarse después de los descuentos
de Ley (SALUD Y PENSION).”

Previniéndole que el incumplimiento de la orden Judicial lo hara
" responsable solidario de los valores dejados de descontar al demandado,
Art, 130 del Cédigo de la Infancia y Adolescencia, y articule 44 del Cadigo
General del Proceso.

Atentamente,

GELEN E. ZAPATAIMUNOZ
SECRETARIA

3T




A . R adlels) Jurgado Primere de Famills det Circuito
%ﬁ Consclo Superior &e la fodleatarn g TR
U Replblics ée Colombla ‘ 27001 21 20001

Quibdd, veinticince (25) de abril de 2023
Oficio Niim. 294

Doctora

DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUERA
Representante Legal

FUNDACTION ML NUEVQ SOL :
Direccidn: Calie 31 Nim., 7 - 09, Barric Tomas Perez
Correr electrémico: runyevasoh@narmat.ram

Ciudad, -
PROCESD : DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA
RADICADC 1 270013110001 2020 00003 0D
DEMANDANTE : HEINAR ALBERTO GUTIERREZ CARMONA
DEMANDADO : CRISTIL YULIETRH SANCHEZ PALACIOS

Conforrne fue ordenado en providenciz de la fecha: “eficlar 2 i Fundacidn
Corporacidn MI NUEVO SOL, con Nit: S00835300-3, representada legaimente por ja
doctora DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUERA, con direccitn Calle 31 Ngm, 7-09
Borrio  Tomas Perez, Teoléfono: 322 623 08 04, cemreo  electrdnico:
minvevosolBhotmail.com, en 13 cudad de Quibds, pare que se sirve dar cumplimiento
& Io ordenado en Sententia Nirn, 005 dal 28 de enero de 2021, en cuanto 3 12 aplicacién
def descuente del TREINTA Y CUATRO POR CIENTC (34%) mensual del Salaric, que
devenga ef demandado HEINAR ALBERTO GUTIERREZ CARMONA ldentificade con 2
C.C. Nirn, 11.811.664 de Quibdd, luege de los descuentos de Ley con ef ohjete de hacer
efectivo & page de ks Cuctas de Alimertos, dicho valor serd Incrementado cada 2fic de
acuerde af IPC del Gobierne Nacional, dinerps que deberd descontar y colocar por
intermedic de iz Cuenta de Ahorres BANCOLOMBIA NGm. 53609424047 de fa localidad,
& nombre de lz madre CRISTIL YULIETH SANCHEZ PALACIOS identificada con C.C.
Nim. 1.120.5356.945 de Quibdd, quien actia en representscidn de su menor hijz
HIAG.S..,

Previnméndole que o incumplimiento de la orden Judicial to hard responsable
solidario de los valores dejados de descontar al demandado, Art. 130 del Codige
de fa Infancia v Adolescendia, v articule 44 det Coédigo General def Proceso.

Atentamente,

GE E. ZAPATAMUNOZ
SE ARIA

Nusdy.

13167




28/0/23, 6:26 Factura - iSiigo | ?) léﬁ(‘

O b e S|

CORPCRACION MI NUEVO SOL L3032

1
. ,-.r: =4

NIt 900.835.300-3 Documents soporte por compras a
Tk (;gij S oaaenand ) sujetos no obligados a facturar ‘

1 Quibdd - Colombia e No. DSOL 1330 |
: SR |
| 2R |
i 1
i 'Proveader Halnnar Alberto Gutidrrez Carmona Fecha de compra Focha de Viencimionto ;

i eretone (824) et 2023-09-25 2023-12-31

Direccién CENTRO Ciudad Quikdé - Colombia
| | .
| ftem Doseripeién Cantidad Vr. Unitarie Impto. Rete. | Vi Tota!

1 | Prestacién de Servicios ‘ 1.00 3,258,600.00 0% 3.258,6800.00

Valor en Letras:
Tres rillones doscientos cincuenta y ocho mif seiscientos pesos micte

i Condiciones de Pago:

Etabeedo por Sigo § A 5 Nt 830.045, 1458

. honorarios por servicios - Cuota No. C01 vence el 2023-12-31 $ 3 258 600.00 A_T?m' Brute 325860000

i por "Total 2 Pagar 3,258,800.00

| |
i Observaciones: i

prestacion de servicios en el mes SERPTIEMBRE de 2023, contrate 27001502023. \

Aeste Documento se le aplican las nermas refativas dal Documente Soporta an adquisideres efectuadas a suletos no obligados 2 facturar (Resoluclén 167 de 30 da diciembre de 20213,
Ndmare Autorfzacién 18784046780200 aprobado on 20230330 prafljo DSOL dosdo of nimoro 1 al 3000 Vigancin: 12 mozos.

CUDS: ed385334c105100231402644025c53a4 127798500fc73eBd 200440462 122096751 dd{Bab 541200060601 50407 6caTd

about:blank 171




CUENTA DE COBRO

QuIBDO _ 25 DE__SEPTIEMBRE _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HEINNAR ALBERTO GUITIERREZ CARMONA

C.C._11811664

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _SEPTIEMBRE cémo (CARGQ)

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 3.258.600,00
(_TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

PESQOS )

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

Firma: /Aw m(/% 5%144- Loree-

Ndmero de identificacion: /{84 664 &




' L 3en

Transaccion Aprobada

Su planilta ha sido enviada y pagada con éxito. Por favar imprima este comprobarie como
soporte del envio v pago de su planilla.

epligrire 3820257

Y
1057173075

133938513

A
230301 PORVENIR
EpS037 NUEVAERS T : : } )
1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG $ 6900
ey ol ™
SubTotales: m& 378.400
Total a Pagar: $ 378400

Lincas do Servicko FonoSIMPLE: Bogat 601 4448634 « Call: 602 5540577 - Madollin: 604 5146569 - Bucaramanga: 607 6433000 - Cartagenas 505 6345444 - Poreiragsgina 1de 1
02552 - Barranqullia: 605 3618850 - Rasto dol Pals: 015000 571 971 - [Més quo F4cl, SIMPLEL

SIMPLE $.A. no 30 haca responsable do las planiiing y pagos reallzados a través de otros operadores de informaclén dade que no tiene meodlos para corroboror in

voraclidad de la misma, su alcance se limia a roplicar 18 Informacién suministroda directamenta por of cliente. : 181 Poder
e fo SIMPLE! |
Antes de imprimir, ascgirese que sea realmente necesario. Protegor el medio ambiente estd en nuestras manos.
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o0

Sy G Ao P Core e R ) L T CONSOLIDADA : .
Fecha creaci6n reporte: 2023-09-01, 08:53:47 AM  Tipo Planlila: [: PLANILLA INDEPENDIENTES Muméro Planllla: 1057173075

Periodo Cotizaclén:  septlembre de 2023 Periodo Serviclo:  sepliembre de 2023

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal “ [HEINAR ALBERTO GUTIERREZ CARMONA
meiito Jec11811664 {cL a7 #2-21
INDEPENDIENTE 16723833
NATURAL JUNICO
§ lauisDo |croco
Representante Lega :
Total Afiliados i |PosiTiva DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE |_
Datos del Afillado Novedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales d..o.»m_

FETE
o]
e el L e e e | Pt | B e |
Tiattet  (EOSMBERTOGTERRZ | o _F_os.d o lgraaon ForvEnr aser s 1m0 59 $ to §¢| 59| $37040)

lIL,TOTALES
_ : ._m.n,vo.aw..
_ $ 1363200 $13632000  §1.300.200 $0) $208.600 $162.500 $6500 § 378400
Paoa 106

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4445634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 603 £045444 - Porelra: 606 3402582 - Barranquitia; 605 3618850 - Resto del Pais! 018000 971971 - |Mds que Ficil, SIMPLEL il podec

de lo SIMPLEY

Antes de Imprimie, aseglress que sea «m»::m_ﬂ.. cesario, Proteger el medio amblente esté en nuasiras manos,




5/10/23, 11:34

Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Docurnento sin titulo

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3225230804
Quibdd - Colembia
'Hector Enriqu-e Berrio Pine
1.077.433.951-9 Teléfono (604} 0000000 - Ext, 00C
CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochogientos peses m/cte

Concepto
DS-1331 Cuota 1 311212023

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023.

Recibo de pagol/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No 16

Forma de page

pago por cuenta bancaria

2,286,800.00

Valor
2,296,800.00

2,296,800.00

Elaborade por Silga S.AS Nit: 830.048.1450-8

171




28/9/23, 9:26 Factura - iSiige | 3 { 60[

! bimn )
: :.l:‘:.l’
CORPORACION Ml NUEVO SOL "&\'ﬂqﬁ.&-ﬁ e el
NIt 900.835.300-3 iy

Documento sepoerte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1331

calla 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pn;ve.od;or. N Hcctor Enrique Barrio Ping T o Fecha do co.m.p.ra“ “Fccha de Vbnciﬁicné& :
. Nit 1.077.433. 951 -y Teléf 504) 00C0000 - Ext, 000 ‘
! : - - e s o o et cletens { . 160 R 2023-08-25 2023-12-31 m |
| Direccion CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia x
| 3
I ftem Descripeién © Cantidad Vr. Unitarie Impte. Rate, Vr Tot::l § ‘
1 | Prestacién de Servicios 1001 2,296,800,00 ¢ 0% 2, 296 800 00 3 3
. N T, [3
' » i.a' ‘
. Valor en Letras: &
i Dos millones doscientos noventa vy seis mil ochocientos pesos micte z
F
5
| Condiciones de Pago: ?T : 2 o 30600 i
" honorarios por servicios - Cuata No. 001 vence el 2023-12-31 Total Brute 140,800 o
or 3 2,266,800.00
P Total a Pagar 2,296.800.00
Observaciones:

prastacién de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A este Documanto se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisldores efectuadas a sujetos no ohhgados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Niimero Autorizacién 18764046780200 aprobade an 20230320 profijo DSOL degdo of nimoro 1 at 3000 Vigencia: 12 mosoes.

CUDS: 17013d2291aad576bb752ac81519407055515083120a8¢46a546bd 75240804702 105¢c7b218H0996b75c1bb265d56¢3a

aboutiblank 1
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HECTOR ENRIQUE BERRIO PINO

C.C.___1077433951

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

DOCENTE en el marco del programa Medalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencidén integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

(_DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESQOS)

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

Firma: Yeefar Errdut B. f
Nimero de identificacion: '

10)3 U33 95

L3170




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

e tin DATOS, GENERALES.DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077433951
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ENRIGUE BERRIO PINO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ BUENOS AIRES TELEFONO: 6725506
TIPO APORTANTE: © 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: L-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENAE ICBF IREFORMA TRIBUTARIA): NO

| B DATOS:GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4514136576 TIPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Septiembre PERIQDO COTIZACION MES: Septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:; ARO 2023
DIAS DE MORA: 0
EECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2023/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 5085720868
[ LIQUIDACION GENERAL:

N TOTALES
Pl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i ne  PENSION.. e T ‘
ADMINISTRADORA S
NIT cODIGO NOMBRE
800225739 | 230201 |230201 PROTECCION i $ 185600
SUBTOTAL: 1 5185.600
e s SALUD
ADMINISTRADORA. ., F
NIT CODIGO : s NOMBRE Sewery, [F
000156264 | EPS037 |EPSO037 - NUEVAEPS @ 0 o+ ar' ¥ $145.000
SUBTOTAL: $145.000
n i RIESGOS PROFESIONALES & . ..
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE
860041153 | 1423 |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, $ 6.100
SUBTOTAL: $ 6.100
BRI I ot F?’:fn ‘:«3*’-\:"“"
TOTAL PAGADO: $ 336.700
e
s EPOETEEE B B L0 5 = & 3
] - g ZE 3%%%&%@"8@:;3 3 8 2 == T =
Bgzﬁ—ﬁaw% ‘gﬁ; o= B= fag_’ %@gg—m—-g =8 85 S ¢ o —
£ Tasi ZEZsB_. 2B 2 gz Sz ooe g = =5 2 =
£ 38BuEsgceT T2 5 pE oLiaE Z>- £ 2 BL 2 2 g cEp
& e Do oo S0 Chr o« r [ Rl S =0 & san — FA .
£ SEgizacsfE Spi- e i e S T3S 23 %I sEL
5 e o a-—v-—--:» = o - = =3 < .-”\-n
SR Tanac e s BE. 2. Mo = o=
EEECSZEEER2 2 Ra Rl = = B Sf-
e RS B e B R SR - & s Bio
g""‘ ———m— W% T %m-—-—fﬂ = = T S
B L=z %ﬁﬂ. s T o, w3 = ‘2 = =2
8% Fgo8¥28son. D228 o o Bme 23§ 2B 2 - T F
& f-:%%gm% =5208s % o ., mEEE 2 F £ B -
2 EieBsef i Sy, Bi2EE: o =g
& ZTE¥gRsezTe g° D 25 OF LHZE22S8 R g =
’ %@% - gé w3m¢§§~»‘?_=m h
2023/09/25 8:30 PM

USUARIO: 301 = CC26349431

PAGINA 1 DE1

~




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SO Lencvomevs
RECIBO PARA PAGO ’ “
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE : I
! TIPO IDENTIFICACION; GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077433951
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ENRIQUE BERRIQ PING
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CR 4 #13-32 TELEFONO: 6710320

TIPO APORTANTE! 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICS

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFGRMA TRIBUTARIA)

-INDEPENDIENTE
Actividados roguladoras y

NO

| . .. DATOS GENERALES DELA PLANILLA -

|
! NUMERG PLANILLA; 4514136576 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PERICDO COTIZACION MES: saptlambre PERIODO COTIZACICN MES: septiombre
LOTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD; ARD; 2023
e i i INFORMAGION:FECHAS DE:PAGO: S L e e
FECHA LIMITE DE PAGQ DIAS DE MORA VALCR DE LA MORA VALDR POR PAGAR I

2023110112 0 $o $ 336.700

B 202310113 1 $ 600 $ 337.300
202310117 5 5 2.000 $ 338.700
2023/10/18 3 $2.400 $ 339.100
202310118 7 $2.800 $ 339.500
2023/10/20 g $3.100 3 339.800

[ NOVEDADES

VAC | AVB [VCT IR

1
i [ ;

ING | RET [ TDE | TAE [ TOP [ TAF [COR[ VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
_ PENSION e -
ADMINISTRADORA 1
NIT CODIGG | NOMBRE
800229739 | 230201 . 230201 PROTECCION 1 $ 185.500
SUBTOTAL: 1 $185.600
4 o e ... ..SALUD :
: ADMINISTRADORA !
NIT . CODIGO NOMBRE i
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 § 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000 |
|
RIESGQS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $.A, 1 $58.100
SUBTOTAL: 1 $ 6,100
TOTAL POR PAGAR:: | $ 336.700
2025109125 B:18 AM USUARIO: SOI - CC26348431 PAGINA 1 DE 1

12132



5/10/23, 11:35  Documento sin titulo 13 T&S

CORPCORACION MI NUEVO SOL
NIT 800,835,300-3

calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
‘ Quibdé - Colombia

- No 17
3
z
Pagado a Francisca Alicia Cordoba Moreno Fecha pago Forma de page ﬁ'
988,073 -Ext, 8
NIT 42.988.073-0 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000 2025.10-02 pago por cuerta bancaria S
Direccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia z
. B W
<
o
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil cchocientos pesos m/cte 2,296,800.00 aa%
Concepto Vator -%
Abono DS5-1332 Cuota 1 31/12/2023 2,296,800.00 §
Total COP 2,206,800.00 ~

Observaciones:

Pago de prestacién de servicios del mes de septiembre de 2023,

1M1




28/9/23, 9:26 Factura - iSiigo )5 ( QH"

CORPORACION M1 NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Calombla

Documento soporte por compras a !
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1332

. Proveedor Francisca Allcia Cordoba Moreno . Fecha de compm . Fechade Venclmmn:o
it e TP, (654 50096 B 56 e
i 2023-09-25 : 2023-12-31 2
i Pirecclén CENTRC Cludad Quibdé - Colombia . =
| g
i Descripeldn . Cantldad Vir. Unitario ! Impto. Rete. vr. Total -
1 Prestacidn de Servicios 1.00 2,296,8C0.00 0% 2,286.800.00 %
. e S _ 8
. %
Valor en Letras: @
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte -
| !
Condiciones de Pago: , 2.9 e %’
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢, 505 350,00 Total Brute | 229680000 g
. por Total a Pagar i 2,296,800.00 -

Observaciones:
prestacién de servicios en el mes SEPTEIMERE de 2023, contrato 27001502023,

A este Documento €& la Bplican las normas ralativas del Documents Soporte an adquisidores efeciuadas a suletos no obligados 3 facturar (Resolucién 167 de 30 de diclembre de 2021,
Nimoro Autorizocién 18764046780200 aprobado an 20220330 prefijo DSOL dosdo ol numere 1 al 3000 Vigoncia: 12 mosos.

i CLIDS: 201094a1147943002701b4060b6A5S06527 H39d4b81b8I4eS30001356M 104257 ddh To2c2b801112a24c6ec7487028

aboutblank 111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.__42988073

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

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

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

CONTRATO N 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $§ 2.296.800,00

(_DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS )

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

Ntmero de identificacion: /) Q Cf{Z %/D ?’5




T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2

Sl RECIBO PARA PAGO Sansoomas
[ T e L DA S GENERALES DELAPORTANTE,
L T1PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
| NOMBRE O RAZON SGCIAL:
{ CIUDADMUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO:
| DIRECCION: B/MEDRANO TELEFONO:
: TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE
| TIPO EMPARESA, PRIVADA ACTIVIRAD ECONOMICA: Actividndes reguladoras v
! FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |

= DATOS GENERALES DE LAPLANILLA: =

NUMERO PLANILLA: INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES:  séptidmbre SERIODOEOTIZACION MES:  septerbhé
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2025

P —— 1

e E . INFORMACION FECHAS DE PAGO - <. e T e
_FECHA LIMITE DE PAGC : DIAS CE MCRA | VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR

! 202316118 ; 0 50 ! $ 336.700
T 2023/1C19 1 S 600 ¢ $ 337.300
]_ 2023110/20 2 51,000 $ 337.700
‘ 02310025 5 §2.000 $ 338.700
(T aczanons 5 $2.400 5 329,100
; 202310/25 7 $2.800 : S 339,500

i L S b e T s SOROVEDRDES ‘ . : : -
{ING [ RET L TDE | TAE | TDP | TAP |[COR| VSP | VST | SLN [COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| 1 H : i l I
! ; ‘

i ; ; . | i i | |

L . -, LIQUIDACIONGENERAL -7 . o :
" i TOTALES
; | COTIZANTES | TOTAL PAGADD
{ T ol PENSION ST s
ADMINISTRADORA ‘
NIt T comiGo | NOMBRE '
I'gocaacons | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 § 195.600
P SUBTOTAL: ! $ 185.600
T SALUD 2]
S ADMINISTRADORA i 1
TTwr T cooigo ¢ NOMBRE ! | .
| 800156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS | 1 I $1445.000
N SUBTOTAL: ( i 5 145,000
I
— T T T RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA
__NIT_ 1 CODIGO NOMBRE
830011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
1 SUBTOTAL: i 1 | $6.100
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9/10/23, 9:33

Dacurnento sin titule

13ra~

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

; Quibdé - Colombia .

L No 107 _

S

£

Pagado a Ludys Palacios Palacios Fecha pago Forma de pago §
NIT 26.265.426-6 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 o B
. e e ST s e e e 2023-10-06 . pagoe por cuenta bancaria T,

Direceién . CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia Z
s e SRR - U S &

<

py

Elvalorde  Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos mjcte 2,051,981.00 %
N e = N -

Concepto valor g

Abono DS-11334 Cucta1  3112/2023 205198100 £
Total COP 2,051,981.00

Obsorvacionss: S e e e e i e e e e e i o e e oo

i " 'Page de prestacién de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato _27{)01502023 )

171




2819123, 9:27 Factura - iSiigo [’5 f %CS

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIt 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (B04) 3226230804
Quibdé - Calombia

Cocumento soporte por compras a i
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1334

Provecdor Ludys Palacios Palacios Fecha do compra Fecha de Vencimiento
Nit 26.265.426-6 Teléfono (604 T o I

2023-09-25 2023-12-31

Direccitn " Ciudad
item Descripcidn Cantidad Vr. Unitarie : Impto. Reto. Vr. Total
1 | Prestacion de Servicics 100 2,051,981.00 0% 2,051,981.00

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

i Condiciones de Pago: : N
Tota! Bruta 2,051 881.00

| .
! honorarios por servicios - Cuota No. C01 vence el 2023-12-31 g

por 2,051,981.00

Total 2 Pagar 2,051,881.00

- Observaciones:
+ prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A usta Documenta se le aplican las nomnas relativas del Documento Soporta sn adguisidores efectuadas a sujetos no cbilgados a facturar {Resoluclsn 167 de 3C de dlciembre de 2021).
! Niwmero Autorlzacion 18764046780200 aprobado en 20220330 profijo DSOL desde of nimaroe 1 al 3000 Vigenciz: 12 mosoes.

CUDS: col840a3b988436730cbc0fBbotads540b4abi75601bed 74008958 11ddd0326d50c80d 1e9381bI3M0LLES10{00256665

Elsbirzdo pes Bigo SAS N 830.(48. 1458

about:blank




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

NIT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__26265426

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

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981,00

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

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

Firma: .jﬁf WA RV AR {_>

F E £ L W

Numero de identificacion: ({” IRy 00 L

131349




13130

\.,,_‘OOB_UQDmQ_. “ Smb_mjw__m.oog REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa:; Ludy Palacios Palacios NIT: 26265426
Tipo Planilla: I Pericdo liquidacién Pensiones: septiembre 2023
Sucursal o Bependancia: PRINCIPAL Parlodo liquidacién Salud: septlembre 2023
Nimero de Radicactén: 71124854 Total a paga: $336,700
Fecha de vencimiento; 06/10/2023 Total de empleados: 1
Fecha de Pago: 25/09/2023 Namero de Administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar O1 Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Eiectronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacidn: 179267126
Estado de Ia transacclan: Fransaccién aprobada
*Nimatro de Valor descontado
Cdédigo NIT Administradoras Num, Aflliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales . y/o licencia :
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS SR R b %0 oo $6,100
25-14 900336004 Administradora Colomblana de Penslones - Sl Rt %0 © . 14185,600
EPS037 900156264 Nueva Promatora de Salud - Nueva EPS A S ST B i I U $145,000
— s T B _ E B e © $336,700

*S| descontd Incapacidades o notas crédito debe inforimar a la administradora correspondiente los descuentos,

(. (.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




5M0/23, 11:38 Documento sin titulo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tal: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Pagado a Laldy Jhohana Perea Pestaiia

NIT 4,003.930.979-7 Teléfono (804} 0000000 - Ext. 000

Direcelén barrio zona minera la victoia Ciudad Quibdé ~ Colombia

El valer de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Concepto

Abono DS-1335 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de septiembre de 2023.

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No 18

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2,051,881.00

Valor
2,051,981.00

2,051,981.00

Elaborade por Slige S.A.S Nit: 830.048.145-8

111




28/9/23, 9:27 Factura - iSiigo 1 %TQL

prestacién de servicios en gl mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

CORPORACION MI NUEVO SOL B 1
Nit 930-2?5:;355‘3 Documento soporte por compras a
calle - . .
Tol: (E04) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSOL 1335
| i ‘ S e e
| Proveedeor Leidy Jhohana Perea Pestaria o o o ! Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit A T T oo e e e s T T R
S 2023-00-25 - 2023-12-31
Dircecidn barrio zona mingra la victoia Ciudad Quibdd - Colombia
ftem Descripcidn ' Cantidad Vr, Unitario Impto. Reto. Vr. Total :
1 Prestacién de Servicics | 1,00 2,051,981.00 ; 0% 2,0651,881.00 :
Valor en Letras:
:  Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
| Condiciones de Pago: A
i . s  Total Brut ; .
i honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 $  2.051981.00 otal Bruto i 2,061,981.00
‘ per Total 2 Pagar | 2.051,981.00
| Cbservaciones:
I
I

A vuste Documonto se lu apllcan las nomm ratativiis del Documento Soporte wun adqulsldores efectuadas a sujetos no obllgadas o facturar {Resoluclan 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numers Autorizagidn 18764046720200 sprobado on 20230330 profijo DSOL desde ol almore 1 31 3000 Vigeneia: 12 mosos.

CUDS: 2u428Ga12dnedn8cad?eas5ed2d20a7adécal 108447 18789c8d9c 72324 c222den54918dabe1d35260381b8Ydactde?

about:blank

Elsbiegdo por 000 SA S Ny £30.046.145-8

171




CUENTA DE COBRO

QuIBDO 25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.___1003930979

POR CONCEPTO DE: Honorarics del mes de _SEPTIEMBRE cémo (CARGO)

DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981,00

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

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

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

Firma: ig.g/{ J})@pl}tdrza Q:rm Q )

Numero de identificacion: 1pp3 930 T+9

13133



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

7

nooormeva

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON 50CIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
CIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADAN:A NUMERO DE IDENTIFICACION:

LEIDY JHOHANA PEREA PESTANA

QUIBDC DEPARTAMENTO:
BARRIO JARDIN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1003830979

CHCCO

6707621
FINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NC

-

2 DATOS: GENERALES : DE LA PEANIELA o0

l

NUMERO PLANILLA:

4514077261 TIPO DE PLANILLA:

-INDEFPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {azaafmm/dd: 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 9995923286 !
i s NOVEDADES f i b i S e o)
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR[VSP [ VST.[.SLN [COM IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
T = o . T
o Sl l |
( LIGUIDACION GENERAL.
TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADC
L A PENSIONG L T e )
| AOMINISTRADORA
N T copico | NOMBRE . ...
800220739 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 [ 185800
i ) Lo ey L
( (SALUD:
l ADMINISTRADGRA i
NIT cODRIGO NOMBRE
851600081 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOTCO 1 § 145.000
_ SUBTOTAL: , 1 | $145.000
i . _
[ RIESGOS PROFESIONALES -/ . B
| ADMINISTRADCRA
| NIT CODIGY NOMBRE
860071153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 ‘ $6.100
SUBTOTAL: 1 \ $ 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
_ TOTAL PAGADO: _ $336.700

2023/08/25 €23 AM

USUARIO; SO1- CC26349431

PAGINA 1 DE 1




1213Y

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SO %

- ST RECIBO PARA PAGO precomev
DATOS GENERALES DEL-APQRTANTE .« LR o e L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1003930979
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JHOHANA PEREA PESTARA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO JARDIN TELEFONO: 6707621
TIPO APCRTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas roguladoras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

i o - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA v

NUMERO PLANILLA:

4514077261 TIPO DE PLANILLA:

INDEPENDIENTES |

2023/09/25 8117 AM

PERIODO COTIZACION MES: septiembra PERIODO COTIZACION MES: septiombre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2025 |
e e INFQRMAGION FECHASDE PAGO.
FECHA LIMITE GE PAGO DIAS DE MORA [ VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
20231018 0 50 $ 336,700
202310720 1 $ 600 $ 337.300
202310723 4 §1.700 $ 338.400
2023110124 5 $2,000 § 338.700
— 202810725 6 $2.400 $ 339,100
; 20251026 I 7 $2.800 $ 339.500
( o o _NOVEDADES ... . oo ey
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL L
P i TOTALES
: § COTIZANTES | TOTAL PAGADO
y PENSION. .o e
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 230201- PROTECCION : 1 $ 185.600
SUBTOTAL: i 1 $ 185.600
| SALUD
ADMINIS TRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE
821500091 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCTO 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 T T§+45.000
|
( . RIESGOSPROFESIONALES . i ]
ADMINISTRADCRA,
NIT cODIGO | NOMERE
860011153 | 1423 | 1423 FPOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.4, 1 $ 6,100
f SUBTOTAL: 1 5 6.100
TOTAL PORPAGAR: | $336.700]

USUARIO: 80!+ CC26349431

PAGINA 1 DE1




5M10/23, 11:37

Documento sin titulo E ?) ‘*9)6

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.635.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230504 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
' Quibda - Colombia

No 19
3
2
Pagado a ,Sandra Milena Palacios mena Fecha page Forma de page §
NIT 1.077 469.973-8 Teléfon 6504) 0000000 - Ext, 000 a
10 gletene (504) 202341002 pago por cuenta bancaria &
Direccién CENTRO Ciudad Quibdé - Colombla =z
. “
2
[~}
Elvalorde  Dos millones descientos noventa v seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 %
. : Z
Concepto Valor §
Abono DsS-1336 Cuota 1 31/112/2023 2,296,800,00 %
Total COP 2,296,800.00 °

Observaciones:

Page de prestacién de servicics del mes de septiembre de 2023,

17




28/9/23, 9:28 Factura - iSiigo

Nit 800.835.200-3
calla 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Guibdd - Colambia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1336

EProvoodor Sandra Milena Palacios mena Fecha de compra Fo;h‘;.;:lo Vencimionts
Nt 1.077.489,973-8 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 e
: 2023-08-25 2023-12-31

‘Direceibn CENTRO Ciudad Quibids - Colombia o )

i ftam | Descripeldn ‘ Cantidad V. Unitario Irapto. Rete. Vr; Tct:lrl 7 .
; ! e
1 ! Prestacion de Servicios 1.00 2.296,800.00 0% 2,296,800.00

Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Condiciones de Pago: 'r .lé T 5 208 80(5 OG i
. .. | 161 Fito
| rVicios - No. 001 vence el 2023-12-31 e e B8, SVY.
ho:orar 0s por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-3 $  2.266.800.00 i
po - Yotal a Pagar 2,298,800.00 ,
Observaciones:

prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A aste Documento se le aplicen las normas relativas def Documento Soporta en adgulsidores efectuadas a sujetos no ohilgades a facturar (Resoluclon 167 de 30 de diciembre de 2021},

NUmere Auterizacidn 18784046720200 aprobade on 20230330 prefije DSOL dasde o ndmare 1 al 200C Vigoneia: 12 meses.
CUDS: 076006931 271d4507 04296302ebdB760d09(e58 23070437 54815560077 162900ba062b5011ealbl2005{c9491 Tacl2

about:blank

Elabergdo por Shgo § A S NE: 830.045.145-8

11



CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._1077469973

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

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

( DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS )

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

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

Firma: Sqncg ne (N\/\Ye‘f)@ Pz;pf q wdd e 9

Ntimero de identificacion: 1 CY465717 3

1313 9
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6/10/23, 16:17 Documento sin titulo (VT

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
i Quibdé - Colombia pag 9
No 77
2
b4
FPagado a Narle Yaneth Bueno Pefialoza Fecha pago Forma de pagoe E :
NIT 35.891.668-9 Teléfono (604) GO0GOOC - Ext. 000 P B
B : T e e 2023-10-02 page por cuenta bancaria
Direccién CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia : Z
a
[&]
£l valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 %
Concepto Valor ;3;
Abono D8-1337 Cuota 1 3112/2023 2,296,800.00 %
Total COP 2,296,800.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

1/




28/9/23, 9:28 Factura - iSligo 1 7) =

CORPORACION Mj NUEVO SOL 3
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-00
Tel: (604) 3226230804
Quibda - Calombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar !
No. DSOL 1337 i

_Provacder Narls Yaneth Bucno Pefialeza

1 ha do Voncimionto
[ Nit 35.891.668-9 Teléfono (504} BOCOOOD - Ext. 000 : T
. ; : , ] ‘ 7023-09-25 2023-12-31
| | Diraceion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia : ! - o L
!  ftem | Descripcion Cantidad Vr. Unitario ' Impto. Rete. ‘ \Ir Total ‘

4 Prestacién de Servicios i 1.00 2,296,800.00 | 0% 2,296,800.00
" Valor en Letras:

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte
. Condiciones de Pago: B : .96- ) 0'0 ;:)0
. honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 »g5 80 00 TowaiBruto ~ 2,296,500.00
! 1 B -
por Total a Pagar 2.2986,800.00
| Observaciones:

} prestacién de servicios en ¢l mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001 502023.

| A este Documento se le aplican las normas relativas del Documents Soperts en adguisidores sfectuogdas a sujetos no obligades a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diclambra de 2021).
Numare Auterlzacidn 18764046780200 aprobade on 20230330 profijo DSOL dosdo al nimero 1 at 3000 Vigongia: 12 mozos.

i CUDS: 8c8a54711b428624000ad 0061 0flbded 70980812141 285515031 22ddo4b2TBch5068cdbidcB0B0B200af4dd5c0bT0

about:blank

Efaborads por 5190 § A 3 Nit 430.048,.145-8

111




CUENTA DE COBRO

QuiBDO __25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 -3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

C.C._35891668

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

PSICOSOCIAL _enelmarco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolic integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de ia educacién inicial en el marco de la atencion integral a fa primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

(DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL OCHOCIENTOS
PESQS)

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

Firma: I\iﬁw e &/@r\-ﬂ&“ ‘E))QVO ‘ L'»U\’bw’f

Nimero de identificacion: @ 5 6 G( 164 &
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES.
COMPROBANTE DE PAGO

/éancoomez:a.

Lo DATOS GENERALESIDELAPORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOWMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APCRTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO LAS AMERICAS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

35881668

CHOCO

6707621
-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NG

DATOS GENERAEESIDE LAPLANILLA

NUMERQO PLANILLA:

4514148523 TIPO DE PLANILLA:

INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: septiembre PERIOSC COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2003
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/idd): 2023/09/18 NUMERCO-AUTCRIZACION: 9995852823
ING | RET | TDE | TAE [ TOP | TAP | COR IGE | AVP [ VCT | IRP
i N LIQUIDACIGN GENERAL: ey )
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L e PENSIONS SR sl
| ADMINISTRADORA
[ N7 | cépico | ¥ NOMBRE s et _
900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSICNES 1 $ 185.600
o ' SUBTOTAL: $ 185.609
L SALEJD S _‘1:}
ADMINISTRADORA
NT | cepige NOMBRE
800251440 | ZPSCO5 EPS005-SANITAS 8.A. 1 S 145.000
' SUBTOTAL: 1 $145.000
. - RIESGOSPROEESIONALE
[ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $5.100
: SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
r
VALOR MORA: $0
LEREE. ST | Y
BEER ST ETEs = © _& J
BEoSES=s=tas = B 2B 2 4
‘35; i EEE‘: ﬁ @ B 2. :
= " “ Zems 2B
== = L SExk BEZS
=2 = = BECESESE
== = S EESES .28
N B REEpEE =8
= . EE g.Ssg5Ls8
2  z gz E_ %% s58s°F =2
= H oLuE SFeES. ESaw BosT
By 2.ge=S5TESY [ 5o 22T
28 EoT5sERess 5 BE £ 7

L
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ST A
KT 830, 131, 403-1
0RO OE SERVICIY

Y

N

—~

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES. //4\\
COMPROEBANTE DE PAGO E

ANCOTTNAVE

- i..DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERGC DE IDENTIFICACION: 35891668

TIPO ICENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARLE YANETH BUENO PERALOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: ' QUIBDO DEPARTAMENTC: , CHOCO
DIRECCION: BARRIO LAS AMERICAS TELEFONG: 6707521
TIPO APCRTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: GNICS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): , NO
( . DATOS GENERALES/DE LAPLANILLAG S =]
NUMERO PLANILLA: 4514148523 TIPC OE PLANILLA: -FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES; septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: s023 SALUD: ANO: 20273
DIAS DE MORA! 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/8 NUMERO-AUTORIZACION: 9995852823

o o oo o 7 NOVEDADESY: B e
[ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSRI[V COM| IGE | LMA [VAC [ AVP [VCT | IRP
i ﬁ R = | L
- . o  LIQUIDACION GENERAL
T TOTALES
. | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- APENSION Tt - AR
ADMINISTRADORA
NT | copleo - NOMBRE.iisw oo
500338004 | 2514 25-14 COLPENSIONES © w0 1 $ 185.600
i SUBTOTAL: 1 | $185.600
1 - DRI e Rl [
_ ADMINISTRADORA
NIT | copigo NOMBRE .
800251440 | EPSCO3 EPSCO5-SANITAS S.A. . ] 1 5 145.000
SUBTOTAL: . 1 $ 145.000
- — . RIESGOS/PROEESIONALE
_ ADMINISTRADORA
| NT | GODIGS_| NOMBRE
860011153 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ; $ 6.100
_ SUBTOTAL: 1 $ 6.100
| VALOR SIN MORA: $ 336.700 |
B
VALCR MORA: $0 1
BEREE. e SoRRoms ~TGTALPA .50:501:]
R Edremooenas o 2 % EE———
FESESEREETEE B 5 25 2 4
o= R EEEETT 8 2 OEE 8 =
=Z5 = B E=x® 228
== == re Ao P g mmes
== = = EBERZamER
B o=spEE ET
= . L .2E EgaSdEE—s
= g 8 S, .5%% 2E88 Sgzd
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5/10/23, 11:38

71

Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tal: (504) 3226230804
Quibdd - Colembia
Sandra Milena Caicedo Gutierrez
35.545.857-1 Teléfono {804)
'QUIBDO Ciudad Quibdd - Colombia

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

Concepto
DS-1338 Cuota 1 31/12/2023

Pago de prestacion de servicios del mes de sepliembre de 2023,

Recibo de pago/ Egreso QCTUBRE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No 20

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2,051,981.00

Valer
2,051.981.00
2,051,981.00

Elaborade por Siige S AS Ni: §30.048.145-8

41




28/9/23, 9:29 Facturs - iSiigo 13 [

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 800.835.300-3
calie 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1338

i Provendor SandraMllenaCamedoGutnerrez ) : Fecha de compra Fecha de Vencimlento
NI 35.545.857-1 Telsf: ‘ i
;N eietone (504) 2025-09-25 2023-12-31
| Diroceion QUIBDC Ciudad Quikdé - Colombia
o o [tem Deseripeién Cantided | V. Unitario © Impto. Rete, | Vr. Total ;
1 | Prestaciér de Servicios 1.00 2,051,981.00 | 0% ! 2,051,981.00
) " O 1

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

Condiciones de Pago:
honorarios por servicios -~ Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 3

Etaborado por Shigo SASNL B30.045. 1458

. Total Bruto 2.051,981.00
) 2,051,881.00 o :
pol Total a Pagar 2,051,981.00 i

Observaciones:
prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A este Documento se le oplican las normas relativas dal Documento Soporte an adguisidores efectuadas a sUjetos no obligados a facturar {Resoluclén 167 de 30 de diclembre de 2021).
Niamere Autorizacidn 18764046780200 aprobade an 20230330 prefijo DSOL desde ol nimars 1 al 3000 Vigengia: 12 moses.

CUDS: 4070a77c2633b5da01di7babated 030 1a5eb8 30404610088528/d9a 2Mh0aa2a 1 2d8021d3b4B7105d1 daTdBatatbdT

about:blank 11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_SEPTIEMBRE _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

SANDRA MILENA CAICEDO GUITIERREZ

C.C.__35545857

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

APOYQ EN SALUD Y NUTRICION en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981,00

( DOS MILLONES CINCUENTA Y UN_MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS)

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

/ !
Fima: S0l @/f/m cont e b7
Nimero de identificacion: 35 5Y S SSF

15148
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6/10/23, 16:21 Documento sin titulo 12250

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No 78
2
-4
Pagado a Mef_y Zugey Pefia Palacios i Fecha pago Forma de pago 3,
NIT 26.274.246-5 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 o ‘ ' 2
e e e e e e - 2023-10-02 pago por cuenta bancaria o
Direceidn CENTRQ Ciudad Quibdd - Colombia ' b3
4
o
El valor de Dos millones cincuenta y un mil noveclentos ochenta y un pesos micte 2,051,881.00 %
Concepto valor 2
Abono DS-1339 Cuota 1 311272023 2,051,981.00 .g
Total COP 2,051,981.00 ~

Observacienes:

Pago de prestacién de servicic del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023.

171




28/9/23, 9:29 Factura - iSiigo

13204

CORPORAGION MI NUEVO SOL
Nit 900.535,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Qulbds - Colembia

Documento soporte por compras a
sujetos ho obligados a facturar
No. DSOL 1338

|
I
|
i ‘ Proveador Mery Zugey Pefa Palaclos : ‘ Fecha de compra ~ Focha de Vencimicnto
| Nt 26.274.246-5 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000 20930025 2023 1231 1
} | Diraccion CENTRO Cludad Qulbdd - Colombla : |
| |
i Litem : Descripcién Cantidad : Vr. Unitario : Impto. Rete. j v, Total |
1 ' Prestacion de Servicios 1.00 2,051,981.00 | 0% 2,051,981.00

Valor en Letras:
Dos millones ¢incuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

Condiciones de Pago:

Elsberado por 5530 SAS Nt 530.045.145-8

honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 $ 2 051.981.00 T_mal Brate . o 2'05198100 .
por T Total 2 Pagar 2,051,981.00
| Observaciones:

|
i prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A este Documento se le aplican lag normas ralativas del Documents Soporte en adgulsidores efectuadas a sUietos no obligades a facturar {Resoluelén 167 de 30 de dicierbra da 2021),
Nimaere Autorizacién 18764046780200¢ aprobado an 20230330 prefijo DSOL dozds ol nimaro 1 al 3600 Vigencia: 12 mezes.

! CUDS: 474522367 71185080 73812026600005426bbasc51d094dbab3b0d a438182¢88d6d2c9200341d0a51(09c TccoBaed2

about:blank 11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE _SEPTIEMBRE _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

MERY SUGEY PENA PALACIOS

C.C.___26274246

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE c¢omo (CARGO)

APOYO EN SALUD Y NUTRICION _ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO Ne°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981,00

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

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

Firma: V) E TZ:} G\)eﬂq-

NuUumero de identificacién:

(623v Y6

[




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

E\i)‘

ncocmeva

b :DATOS:GENERALES DEL:APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

26274246
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MERY SUGEY PENA PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ BUENOS AIRES TELEFONO:; 6725596
TIPS APORTANTE; 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA:

Actividades reguladoras y

UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIAY. NO
 DATOS;GENERALES DE:. LA PLANILLA ‘
NUMERO PLANILLA: 4514136576 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Septiembre  PERICDO COTIZACION MES: Septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANC 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGOQ (aaaa/mm/dd): 2023{09/25 NUMERO AUTORIZACION: 9085720868

LIQUIDACION GENERAL

L TOTALES
A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
g PENSION . .
ADMINISTRAGORA
NIT CODIGO ‘ NCMBRE
800224808 | 230301 1230301 PORVENIR ‘ 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $185.600
et SALUD e
ADMINISTRACORA. - e ey
NIT CODIGO : e NOMBRE “omsity, | il
900226715 | ESSC24 |ESSC24—COOSALUDESS ~ " sns® Boguue® o $145.000
SUETOTAL: $145.000
‘ . RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGOD ‘ NOMERE
860011153 | 1423 |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $6.700
SUETOTAL: $ 6.100
e
TOTAL PAGADO: $ 336.700
o NEPSSISESEET F E 25 T . Z2EE
523 e EEE SsEEeE e S 2 FE B2 2 T
g g%ﬁ%ﬁg&i%g 22 £ a3 §§§§%§%§§3" gEE "8 Z=
feuSEacsers se@ 3c T sgf I i ez EE
’é§ §"'8§%&"g§'§: SuEE 28 =BT B 2 B = = =22 g = 8
= %@%%@:w:‘ggg%“ = 2 “ 2 2 gg = 59m
gggg"é'ﬁgg%%@&g&ggﬁ = - = B = 5 =25
SRESSSETEESLoaEaESE = = £ 582
R L VL ot N B =278
82 EgS#¥35s.d Zofs L . . E = B B 0 2 5
s Bi¥snfp=ns BeY o ., xEEEe 23 E 2 E g
2 oESLioaics =5 2 8B Bs SEsEEaE E O R
. %g‘%"““ =R = 28 g5 E3tmasR T — ==
2028/09/25 8:35 PM USUARIO: $01 - CC26549431

PAGINA 1 DE 1
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sy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

{ RECIBO PARA PAGO

7
ancootmeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

}

TIPO IDENTIFICAGION:

! TIPO APCRTANTE:

NOMEBRE G RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO;
CIRECCION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO BUENOS AIRES PARTE TELEFONO:
D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPC EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

CEDULA CE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION;

26274246

MERY SUGEY PENA PALACIOS |

CHOCO

6725596

HINDEPENDIENTE
Aclividados reguladoras y |

APORTANTE EXONERADD PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA; )
NUMERO PLANILLA: 4518917122 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
| PERIODC COTIZACION MES: soptiembro PERIODO COTIZACION MES: soptiembro
‘ QOTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023

[ B - B INFORMACIONFECHAS DEPAGO - I e
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA [ VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
202310411 [ $0 $ 336.700
2023/10/12 1 $ 600 $ 337.300
2023/10/13 2 $1.000 $337.700
2023/10/17 8 $ 2.400 $ 336,100
202311018 7 $ 2.800 $ 339.500
2023110119 & $3.100 \ £ 339.800 \
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | $BP | TAP [COR| VP | VST | SLN [COM | IGE |
T 1 | T

| | | ! |

LMA [ VAC | AVP [ VCT [ IRP i
! 1

LIQUIDACION GENERAL

|

[ TOTALES
; | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ ... PENSION . G o oot -
' ADMINISTRADORA \
NIT 1 cODIGG NOMSRE !
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 | §185.500
SUBTOTAL: 1 | s1ss.600
SALUD
ADMINISTRADCRA
N ] copico | NOMBRE
801600091 : CCFC20 | COFC20-COMFACHOCO 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 [ $145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coOBIGD | NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
i SUBTOTAL: 1 $6.100

2023/08/25 8:15 AM

| TOTAL POR PAGAR:

. $336.700]

USUARIC: 01 - CC26349431

PAGINA 1 DE 1




6/10/23, 18:22

Documento sin titulo \3 ZD?

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pagc/ Egreso OCTUBRE
Quibda - Colombia
No 79
%
I
Pagade a Luz Aleyda Palocmegue Mo.s.quera Fecha pago Forma de pago g
=
077,422 448- Teléf 804 ; R
NIT 1077:422445-8 eietone (&04) 2023-10-02 page por cuenta bancaria ; f
Direccidn QUIBDC Ciudad Quibdé - Colombia L E
. : ! . =
<
vy
El valor de Un millén novecgientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,968,650.00 £
Concepto Valor T?’
Abono DS-1340 Cuota 1 31/12/2023 1,969,650.00 .E
Total COP 1,969,650.00 ~

Cbservaciones:

Pago de prestacion de servicio del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

"M




28/9/23, 9:30 Factura - iSiigo l B’Zafo

CORPORACION M[ NUEVO SOL

Nit 890,835.200-3 Documento soporte por compras a

i calie 31 7-80 : :
; Tel; (B04) 3226330804 sujetos no obligados a facturar ;
: Quibidd - Colombia No. DSOL 1340
Provecder LuzAloyda pﬂleGqUOMOSQUCFa o . . ._ _ B Fechadc :l;om.pr:.l. h .F‘ccha de Vencimiento
Nit 1.077.422.448-8 Teléfono (604) '
: : 2023-09-25 2023-12-31
. Direccién QUIBDO Ciudad Quibds - Colombia
ftem i Descripcidn . Cantidad V. Unitﬁrio Impteo. Rete. . v, Total
: L. . I ; |
1 | Prestacidn de Servicios 1.00 | 1,969,650.00 0% 1,968,850.00 |
i | . - : d
i Valor en Letras:
i Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
I
|
| Condiciones de Pago: oot B T 1“9 s“é“gs“ooo
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31  Total Bruto : J69,59L,
| or 5 1,868,650.00 e e
i p Total a Pagar : 1,868,650.00
|
Observaciones:

prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A aste Documento se le apliean las normas relativas del Doctmento Soports «n adguisidores efectuadas a stjetos no obligadas a facturar (Resolucisn 187 de 30 de diclambre de 2021).
Numore Auterizacién 1876404678020 aprobado on 20230330 profije DSOL desde ¢l nimoro 1 al 2000 Vigencia: 12 mosoes,

CUDS: 4779dbb318b10528625¢40022521000b7 209311201 548d5aa85b41 024 2ddbabde70118a80dd 266¢80d5603¢ 10cbeb0Eay

about:blank

Elebersdopor Sigo § A S NH 830.045 1455



CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE SEPTIEMBRE _DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 - 3

L.UZ ALEIDA PALOMEQUE MOSQUERA

C.C.__1077422448

-

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _SEPTIEMBRE cdémo (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICQO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en ei marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de cafidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.969.650,00

( UN_MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS )

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

Firma;LU L\q\qua Fa\\oww. FUa m

Namero de identificacion: Z6 77 W12 MHE

13 20>




. PLANILLA INTEGRADA AU‘TOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

A
Rangaoinerr

TIFO hDENT!FlCAClON
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CHUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCLION:

TIPO APCRTANTE:

TIFO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o

" CEDULA OE CILDADANIA NUMERS DE IDENTISIGACION:
. LUz A.LEYDA PALOMEQUE MOSQUERA

QUIBDO DEPARTAMENTOC:
BISAN VICENTE TELEFONO:
OZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANT'E

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

APGORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}

1077422448

CHOGCO

6714448
-INDEPENDIENTE
Comaorclo al por mayor de

b

|

| NUMERD PLANILLA:
PERIODO COTIZAGION
‘OTROS SUBSISTEWAS:

. UNICO
NO
— DATOS GENERALES DE LA PLARILLA )
4543644901 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
MES: septiombre PERIODO COTIZACION MES: soptiombre
ARO: 2023 SALUD; ANC: 2023

INFORMACION FECHAS DE PAGO

]

% FECHA LIMITE DE PAGD DIAS DE MORA | VALORDELAMORA VALOR POR PAGAR
{ 202311011 e. 2 s
| . aezsinonz 1 $ 600 3 337,300
7 "2ozanons 2 $1.000 S 337,700
B s A $2.400 § 339,100
N ALAL 7 $2:300 5 399,900
| GoasHone 3 §3.100 $ 339.800

NOVEDADES

]

GE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

1 ING, ‘_RET TOE | TAE | TDP | TAP | COR | VBP | VST | SLN | COM

|
|

LIQUIDACION GENERAL

|

.
L
i TOTALES
! o COTIZANTES | TOTAL PAGADG
{ ) PENSION
[ T - ) ADMINISTRADORA
'1 N | cdoiso | NOMBRE
"BU0Z#4508 | 230301 | 230301-PCRVENIR 1 $ 185600
| SUBTOTAL: 1 $ 185,600
r SALUD
b ADMINISTRADORA
l a1 comeo ] NOMEBRE
! syiopu09t | CCFC20_| GCFC20-COMFACHOCO 1 $ 145.000
I SUBTOTAL: i $ 145,000
| - —
. RIESGOS PROFESIONALES
! T ADMINISTRADORA
\ wr T cODIGa NOMERE
"86001 1153 ! 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL! 1 $6.100
[
.
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6/10/23, 16:28

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abonp

Observaciones:

Docurnento sin titulo

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

Nimia Chaverra Rodriguez
26,259.807-4 Teléfono (804) 0000000 - Ext, 000
CENTRO Ciudad Quikdé - Colombia

Un millén novecientos sesenta v nueve mil seiscientos ¢incuenta pesos m/cte

Concepto
0S-1341 Cuota 1 311272023

Page de prestacion de servicic del mes de septiernbre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No §4

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,969,650.00

valor
1,969,650.00

1,968,650.00

Efaborado por Sligo SAS Ni: 530.048.145-8

171




2819123, 9:30 Factura - iSligo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIt 800.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSOL 1341

I
| iProvecdor Nimla Chaverra Redriguez k | Fucha de compra

e e ke e e e e e e

" Focha da Voncimionto
‘N 259, £04) 0000000 - Ext. ; : i
(it 26.259.807-4 Taléfono { : ) 0000000 - Ext. 000 ; : 20230625 20531234
i Direccién CENTROC Ciudad Quibdé - Colombla ! ! e
i
ftem : Descripeidn I Cantidad Vr. Unltario ! impto.Rete. | W Totat
1 Prestacién de Servicios ' 1.00 1,968,65C.00 ¢ 0% 1,868 ,650.00
' Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
. Condiciones de Pago: ”al - ) 9.6. -
. honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 §  1.060.550.00 | Total Bruto 965000
por  Total a Pagar 1,969,650.00 j
- Observaciones:

| prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A aste Documenta se le aplicon lzs normas relativas dal Documento Sopone en adquisidores efectuadas a sufetos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numaere Autorizacién 18764046780200 aprobado an 20230230 profijo DSOL dasde of nimare 1 al 2000 Vigencia; 12 meozes.

CUDSE: 0045200784253d020523 788654604000 731839b984ch1 25805007140 1164 1701 5392543203020 20206000160 2526140

about:blank

Elabérade por 5590 5 A S N 830.048.145 8

1/1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _25 DE_SEPTIEMBRE _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

C.C.__26259807

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

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

(_ UN_MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS )

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

Firma: /./'/gﬂ)/"@ Vt’{%/ﬁ, Qé 2{?%0; 47

Niumero de identificacion:

L3724
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5/10/23, 11:39 Documento sin titulo Y )_)7_5"3

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (B04) 3226230804

Ao st Recibo de pago / Egreso

No 535

3
=
Pagado a ‘Jina Carcling Alzate Ofate Fecha pago Forma de pago g
NIT 1.077.481.387-2 Teléfono (604) 0OCCOCO - Ext. 000 . %
. 2023-10-02 pago por cuenta bancaria o,
Direccidn No apllca Ciudad Quibdd - Colombia =
<
oy
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 5%-
&
Concepto Vator §
Abono 0D8-1342 Cuots 1 31/112/2023 1,869,650.00 %
]

Total COP : 1,969,650.00

Observaciones:

Pago de prestacién de servicios del mes de septiembre de 2023,

17




28/8/23, .33 Factura - iSiigo \5 (Zﬁ‘kf

CORPORACION M] NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Docurnento scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1342

; Proveodor Jina Garaline Alzate Ofiate i Focha de compra Focha de Vc;ncir-r;icﬁ;g N
iNit 1.077.481.307-2 Teléfono £04) 0000000 - Ext. 500 e e :
" o ‘ 2023-06-25 2023-12-31 2
| Direceidn No aplica Ciudad Quibdé - Colombia Ca
3
i ftem Descripcién | Cantidagd | Vr. Unitario impto. Rete. Vr. Total ST
1 | Prestacién de Servicios 1.00 | 1.969,650.00 0% 1,068.650.00 ' 2
: o : : L i @
: %
Valor en Letras: &
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte i
2
Condiciones de Pago: o ’ i ' E
Total Bruto 1,969,650.00 £

honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 g 1.969.650.00 R 3
por Total a Pagar 1,869,650.00

: Observaciones:
prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documanto Soperie ah adquisidores efectuadas a suletos no obligados o facturar (Rasolugién 167 do 30 de diclambre de 2021).
Nadmero Autorizacién 18764046780200 aprebade an 20230330 prafijo DSOL dosde ol numers 1 al 3000 Vigancla: 12 mosos.

CUDS; 10a7 65902188247 1cbad8c22/0bd8bisha28923704830728508550222c 3928898310 3622111a91806a921500831 51

about:blank 171




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE _SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

JINA CAROLINE ALZATE ONATE

C.C.__1077481387

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _SEPTIEMBRE _ ¢émo (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacioén inicial en el marco de la atencién integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N¢: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

{ UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS )

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

Firma:)(;ﬂa CMOJM@ 4[2&26 @MC&Z@

Namero de identificacion: 1035 £ £ 3 a7y

(3215
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5/10/23, 15:06 Documento sin titulo \ U

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,30C-3

calle 31 7-80
Tal; (804) 3225230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia

- No 21
3
x
Pagado a Luis Angel Arce Boroguara Fecha pago Forma de pago g
NIT 82.362.014-4 Teléfono (604) B
. 2023-10-02 page por cuenta bancaria P
Direccién quibo Ciudad Quibdd -~ Colombia S
2]
<
o
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 %
Concepto Valor ﬁ
Abcno D5-1343 Cuota 1 3112/2023 1,969,650.00 %
Total COP 1,969,650.00

Qbzervaciones:

Pago de prestacion de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023

111




28/9/23, 9:33 Factura - iSiiga

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3228230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar }

Quibdé - Colombia No. DSOL 1343

Proveedor . VLuLs Ange\ Arce Borocua;’a o “Ft.:cha de compra Fecha de Vencimiento

Nit 82.362.014-4 Teléfono (604) T ' )
: PR T . . ER PP 2023.09.25 2023-12-31
. Direccion quibe Cindad Quibdé - Colombia )
Clem.  Descripcién "7 Cantidad e Unitaro Impto. Rete. | Ve. Total
i L . i ' ! e i
| | 1 |Prestacion de Servicios ‘ 1.00 1,969,850.00 0% 1,969,650.00 |
[ L T el
|
| Valor en Letras:
i Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
i Condiciones de Pago: : q 96965000
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 1 g0 550 09 TewiBate 19696000

por Total a Pagar 1.959,650.00

Observaciones:
prestacién de serviclos en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A este Dosumento se le aplican las nermas relativas del Documents Soperte en adguisidores afectuadas 2 sujetes no obligadas @ facturar (Resolucién 167 du 30 de diclembre de 2021).
i Nimero Auterizacién 18764046780200 sprobado gn 20230330 profijo DSOL dosde ol nimers 1 al 3000 Vigencin: 12 mosoes.

CUDS: 605747857b8adeab7d331110d06{31a8002552077 one3c1 {20 188078b123b048cB7 7330090412356 100307174220

Eisborao per 5500 § A S Nt 5300431455

BELE

LT

about:blank

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 BDE _SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION M!I NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BORJA

C.C.__82362014

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

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

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

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

Firma: [uvs  Angot Ares
Nimero de identificacion: 22472 o iU




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o>

Bancocmeva

DATOS GENERALES DELAPORTANTE

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

APCRTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OE iDENTIFICACION: 82362014

LUIS ANGEL ARCE BOROCUARA
QUIBDO DEPARTAMENTOQ: CHOCC
B/VI QUIBDO MEDELLIN TELEFONO: 6725596

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO ’

-INDEPENDIENTE
Ctras actividades especializadas

NO

' DATOS GENERALES:DE LAPLANIELA

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS;

DIAS DE MORA;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

4514419950 TIPO DE PLANILLA: [-NDEPENDIENTES

MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

ARO: 2023 SALUD: AND: 2023
0

2023/09/18 NUMERO AUTORIZAGION: 9995853715

ING | RET | TDE | TAE

TOP LMA

TAP | COR | VSP:. VST|-SLN |COM | IGE VAC TAVP [VCT ! IRP
‘ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' | ADMINISTRADORA ’
PNt L conieo NOMBRE: ey
500336004 |  25-14 " 2614 COLPENSIONES _ § § 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 | $185.600
CRETNT I SRR W
ALLUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIBGO NOMBRE
500088702 | EPSB10 C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145.000
SUBTOTAL: $ 145.000
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 ‘ $6.100
: SUBTOTAL; 1 \ $ 6.100
" VALOR SIN MORA: $ 336.700
P

2023/09/18 11:14 AM

USUARIO: SOI - CC26349431

| VALOR MORA:

$0

PAGINA 1 DE 1

132w




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
RECIBO PARA PAGO fancoamea

DATOS GENERALES: DELAPORTANTE::

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION; 82362014
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ANGEL ARCE BORQCUARA
CIUDAD/MUNICIFIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: B o{xToTels]
DIRECCION: B/VI QUIBDO MEDELLIN TELEFONO: 6726596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
[ -+ DATOS/GENERALES DE.LA PLANILEA ;.
3
NUMERO PLANILLA: 4514419950, TIPC.DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANQ: FRI08

INFORMACION FECHAS DE PAGO~ i

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10/04 0 §0 $ 336,700
2023/10/05 1 S 600 $ 337.200
2023/10/08 2 §1.000 $ 337.700
2023/10/09 5 $ 2,000 $ 338,700
20231010 6 $ 2,400 $ 339,100
2023/10/11 i 7 $ 2.800 $ 339.500

LT UNOVEDADES® - 0o

NG TRETTTDE | TAE | TOP | TAP | COR| VSP [ VST | SLN [COMY IGE | LMA [ VAC | AVP [ VCT | IRP
[ T
! 1

= LIQUIDACION GENERAL -

TOTALES

{ COTIZANTES | TOTAL PAGADG

(e PENSION =7 !
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO ) NOMBRE
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 § 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cCODIGO NOMBRE
860011153 14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. 4 $ 6,100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100

2023/09/18 10:56 AM USUARIO: S0O1 - CGC26349431 PAGINA 1 DE1

1322y




5/10/23, 15:08 Documento sin titulo t %212,

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
No 22
&
=
Pagado a YILVER ROMARA MOSQUERA . Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077.435.696-4 Teléf 604) 0000000 - Ext, 000 g
% : .. oetono {804} D00VG00 - | 2023-10-02 pago por cuenta bancaria &
Direccion qulbdo Ciudad Quibdd - Colombiz Z
<
o
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos ¢incuenta pesos micte 1,869,650.00 %
3
Concepto Valor §
Abono DS-1344 Cuota 1 31/12/2023 1,869,650.00 .‘%
4
Total COP 1,869,650.00

Observaciones:

Pago de prestacién de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

AN

~

1M




23/9/23, 9:33

Factura - iSiigo

CORPORACION M| NUEVO SOL

NIt 900,835,300-3 Documento soporte por compras a
calle 31 7-90 sujetos no obligados a facturar '
Tal: (604) 3226230804 | !
Quibdd - Colombia No. DSOL 1344 '
Proveador VILVER ROMANA MOSQUERA : Fochadccompra  Fecha de Vencimionto
Nit 1,077.435,5064 Teléfono (604) 0000000 ~ Ext. 000 = o
2023-09-25 2023-12-31
Dircecidén quibdo Ciqdapl Quibdé - Colembia S
Itom o Descripciénr ' Canﬁdad - Vr. U}:Ifario o Impto. Rete. ‘ Vr. Total
1 - Prestacion de Servicios ' 1.00 1,969,650.00 . 0% 1,969,650.00
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
: Condiciones de Pago: et oo 2 et i o U
: . - : Tetal Bruto 1,969,850.00
honerarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1.869.650.00 B
por : Totsl a Pagar ' 1,969,650.00

Chservaciones:

prestacion de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A este Documento se le apllean las normas relativas del Documento Soporte an adgulsidores efectuadas a sujatos no obligades a facturar {Resoluclén 167 de 30 de diciembre de 2021).
NOmere Autorizacidn 18764046720200 aprobado on 20230330 profije DSOL desde ol ndimars 1 al 3006 Vigongia: 12 meses.

about:blank

CUDS: de5582hbicb5854Gana742:99¢400320999b8e0323b61630Ibadas7d9M04c3e4344d374 11700017 122120638051 77

Elaberadd por Stigo 5.4 § N1 830 (48,1452
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QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 900.385.300 - 3

DEBE A:
YILVER ROMARA MOSQUERA

C.C. 1077435696

POR CONCEPTO DE: Honorario del mes de septiembre, cdmo EDUCADOR
FISICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar
el desarrollo integral nifios, nifias, madres gestantes vy lactantes, a traves de ia
educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650
{UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA 'Y NUEVE MIL SEICIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE)

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

Firma: \fifver Roraea
NUmero de identificacion: 4 ot U 3 %’éq(s

13224




i

S

compensar

miptanifa.com

YA

Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Sefior(a):

No. identificacidn:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ndmero de Planilia:

YILVER ROMANA MOSQUERA

CC1(77435686
CRA 2#32-18
00000000
Yiromos@gmail.com
QUIBDO
8371119627

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nﬁmbfe'i_hboﬂant.e

CJYILVER ROMANA MOSQUERA

Numero de Empleados =i

|4

Tipo.y nimero de identificacién -

CC1077435696

Péﬁpdo'_“de'Cof.'i:éci'én_"Salud s

. |septiembre de 2023

Namero de'planilla’ -

18371119627

Pariodo de Cotizacion Pension

septiembre de 2023

Fecha pago .../

o [2023-00-25

Nimero de: Administradoras.

Nimero de autorizaclén pago -

|62458410

Total Pagado .1 00

afice

w1'.{.323

Tatdl intereses de:Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

‘NOMBRE

TOTAL PAGADC

NUMERO DE
AFILIADOS

2'5;114

Administradora Colombiana de Pensiones ~ Colpension

185600

EPSO0S.....

Sanitas EPS

145000 -

TIPO DOC.:
NC. DOCUMENTO:
APELLIDGS Y NOMBRES:

o

cc
1077435696
YILVER ROMANA MOSCGUERA

r

Céd.EPS

[C6d. AFP HIBC SALUD| pENSION

Cmel L

‘RIESGDS [!BC SAIAS|“garup.

lcorzacion

{vaLor urc

“COTIZAGION
"2 PENSION -

< FONDO: 2/
SOLIDARIDAD Y~

~SUBSISTENCIA

. APORTE
CAJAS.

COTIZACION
"RIESGOS -

EPS005

25-14 1160000 1160000

1160000 145000

0

185600

0

6100

Este documaento estd clasificado como PRIVADQC por parte de Compensar Operador de infermacion

-




5/10/23, 15:09 Documento sin titulo \HLQ

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3

calle 31 7-90
Tel: (§04) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia

No 23
b
x
Pagado a Edwin Andres Jimenez Rincon Fecha pago Forma de pago -
NIT 1.077.475.708-5 Teléfono (604) §
. i ol 20 N 4A 46 BRR LA . . ) 2023-10-02 page por cuenta bancarla o
Direcclén YESQUITA Ciudad Quibdd - Colombia ﬁ
o
El valor de Un millén noveclentos sesenta y nuave mil seiscientos cincuenta peses micte 1,969,650.00 ‘g
Concepto Valor §
Abecno DS-1345 Cuota 1 311242023 1,968,650.00 =

Total COP 1,969,650.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicic del mes de septiembre de 2023, contrato 2700150_20_2__3.

171




28/9/23, 9:34 Factura - iSiigo i :})’223___
;

CORPORACION MI NUEVOD SDL
NIt 900.835.300-3
calla 31 7-80
Tel: (604} 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento scporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1345

Malie,

= Provecdor Edwin Andres Jimenez Rincon . . Fecha de compra Fecha de Vencimients .
: .Nlt 1,077.475.708-5 Teléfono  (B04) 2023-09-25 202312.31 %
‘Direceion ¢l 20 N 4A 46 BRR LAYESQUITA Ciudad Quibdd - Colombia o =
e
3
+ ftem Descripeidn Cantidad Vr, Unitario . impto.Rete. | Vr Total b
B - Z
\ ; ;
R Prestamon de Semcms i 1.00 1,969,800.00 ; 0% 1,868, 800 00 33
2
Va!or en Letras: &
Un millén novecientos sesenta y nuave mil ochocientos pesos micte g.
Condiciones de Pago: 'r I'B" o 1 969 800 00 g
.. tal Bruto
i r servicios - Cucta No. 001 vence el -12- ° wl
hox:oranos por servicios [s} | 2023-12-31 3 1,069.800.00 —
;PO Total a Pagar 1 969 aoo oo
Observaciones:

prestacién de servicios en el mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A aste Dacumento se le apllcan (a5 normas ralatvas dat Documento Soporte en adgulsidores efectuzdas o suletos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimers Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20220220 prefijo DSOL dasde ol nimero 1 al 3000 Vigenein: 12 mozes.

CUDS: dge?7bifabd73oaldS50f2c0Te0d58dc3b 71653014 1194deb3(198diBb4327b 7600448707047 08035044 bbal 580410

about:blank 1M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE _SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

EDWIN ANDRES JIMENEZ RINCON
C.C.__ 1077475708

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

ASISTENTE ADMINISTRATIVO  en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyc objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.800

( UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
PESOS )

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

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

gw’,ﬁ QV\QIQ: ’_\’S-W‘\Qnu Q.
Firma: EDWIN ANDRES JIMENEZ RINCON

Numero de identificacion: 1077475708

12029
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6/10/23, 17:11 Nota interna - iSiigo L 32 A0

CORPQRACION M1

NUEVO SOL
NIT 0023535003 gesemmotss némina No. Ge-99767

calle 31 7-90 . ;

Teléfono: (604) Fecha de elaboracidn 2023-10-02

i 3226230804 : e .

: Quibdé - Colombia -
2
2
o
-
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito §
: ' . | * Salarios por 450 - CONT.N° . ‘ Z
1 25080501 - Salarlos por; Juana Nelly . pagar- 27001802023 | 1,207,806.00 0.00 | e
. pagar  rerea | SEPTIEMBRE | FAMILIAR i ; 3 g
1 1 | | Bancolombia 1150 - CONT. N ; o
2 1120050108 - Bancolombia | Juana Nelly | cuenta maestra N° | 27001502023 | 000,  1,.207,806.00 3
; | 8199 | FAMILIAR | : <
: | T

2
Total  1,207.806.00  1.207.806.00 &

Observaciones
Sueldo det mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

P

1M




28/9/23, 9:35

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Ml

NUEVO SOL i Comprobante de ndmina |
NIT 8008353002 | ma T €C-992-67 |
calle 31 7-90 \ a
: Taléfono: (604) | Fecha de elaboracién 2023-09-25 |
! 3226230804 ‘ :
; Quibds - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle BDescripgién Centro de costo Débito Crédito
| 150 - CONT, N° :
: 1 ! 72050601 - Sueldos Juana Nelly sueido mes £ 27001502023 1,160,000.00 0.00 :
i Perea AGOSTO 2023 i
! EAMILIAR
5 ﬁ i, | N 150 - CONT.N®
' 72052701 - Auxilic de Juana Nelly | . Auxllic de : I
: : : i . 27001502023 | 140,606.00 : 0.00
; rransporte Perea | i transpotte : FAMILIAR : ‘
i i !
: . : i Aportes 2 : ) :
i 23’{00501 Aportes a | Juane Nelly | entidados ; 150 - CONT. N¢ |
3 entidades promotoras de Perea romaotoras d | 27001502023 0.00 46,400.00 .
' salud eps i P ® | FAMILIAR !
i . salud eps ! |
| ) ! Fondos de | 150 - CONT. N° i !
4 ﬁggﬂ?ﬁ; kf‘;’;i‘;?oiees | fana Nelly cesantiasyio | 27001502023 0.00 . 46,400.00
: ¥ | pensiones | FAMILIAR : :
i ; ; . : Salarios por pagar | 150 - CONT. N® : ;
i ‘ ignzgsm Salerios por " Juana Nelly SEPTIEMBRE | 27001502023 .00 1,207.806.00
5 | 2023 FAMILIAR
Total  1.200,608.00 1,300,606.00
Observaciones
i Nomina mes de SEPTIEMBRE 2023 JUANA NELLY PEREA MOSQUERA

Elaborydo por Sligo S.AS Rit: 830.048,145-8




2/10/a3, 16:48-

CORPORACION M

Nota interna - iSiigo

Comprobante de némina

FAMILIAR

NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3 . provisién y seguridad CC-993-71"
calle 31 7-90 i social No. ;
i Tg’g%’;gofgj) - Fecha de elaboracién 2023-09-30
| - Quibd6 - Colombia T
|
! # Cuenta contabie Tercero Descripeién Centro de costo bébito Crédito
i‘ | 72056901 - Aportes a ‘\ Juana Nell Aportes a entldades 150 - CONT, N° | : ‘
i1 i entidades promotoras de ! Perea 4 I promotoras de salud | 27001502023 : 145,000.00 0.00 :
i saiud eps : | eps ' FAMILIAR : f
| | 123700501 - Aportes a | Juana Nel  Aportes a entidades 150 - CONT. N° ;
j ‘2  entidades promotoras de Seren Y promotoras de salud 27001502023 0.00 145,000.00
salud eps _eps FAMILIAR
S ‘ ' . Aporte a fondos de 150 - CONT, N
| 72057001 - f ‘ te
, '3 de“;ni?én Qg"ctijm?gsos é,“;g: Nelly pension y/o 27001502023 185,600.00 0.00
. . ‘ cesantias FAMILIAR
| ' Fondos de isg-cONT.NG
: | 23803001 - Fondos de CJuana Nelly | " iy
) - : ’ X . cesantias y/o 27001502023 0.00 185.600.00 :
! i cesantias yfo pensiones Perea pensiones FAMILIAR .
. | 72057201 - Aportes cajas  : Juana Nelly Aportes cajas de 1 150+ CONTN® ‘
; 5 . uas compensacidn (27001502023 . 46,400.00 - 0.00
| ‘ ' ‘
‘ ‘ ! de compensacién familiar | Perea | farnlliar ; EAMILIAR : ) :
- | j . . -
! : _ . ; Aportes al ichf Sena | : ]
‘ , ‘ 23701001 - Aportes al iebf | oo \ oais de 1150 CONT.N° :
o~ | & | Senay cajasde i Perea eamBEnsacién | 27001502023 : 0.0 46,400.00 ;
{ | compensacién | ; Compenses  FAMILIAR | !
‘ ; | ' COMFACHOCO ;
: I 150 - CONT. N° o
; |7 | 72057807 - Aportes Sena | peara Nell | Aportes Sena - 27001502023 34,800.00 0.00 "
| 1 ! FAMILIAR 1
150 - CONT, N®
.8 ;23701002 - Sena duana Nelly Sena 27001502023 8.00 34.800.00
i EAMILIAR :
‘ : 150- CONT.N°
‘5 72057501 Aportes lobf  eara e . Aportes icbf 27001502023 23,200.00 0.00
‘ FAMILIAR i !
T iso-CONT.N® ¢
: 10 | 23701003 - lebf - Juana Nelly ' lebf 27001502023 0.00 23.200.00 ;
: ; Porea ? L EAMILIAR ‘ :
| i 1 ! : |
| . 72056801 - Aportes a ! Jsana Noli Aportes a 450 CONT.N® i
: 11 | administradora de riesgos ! Perea Y administradora de | 27001502023 6,100.00 0.00
i laborales ; riesgos laberales | FAMILIAR ; ;
= ' ; | 150- CONT.N® | f
12 | 23701501 - Aportes ad | 5302 Nelly Aportes arl | 27001502023 . 0.00 6,100.00 '
- ! EAMILIAR ; :
| | f if
| i : i ; 1 180-CONT.N® |
‘ 13 | 72053001 - Cesantias g,‘jjgg Nely " Cesantias 27001502023 108,284.00 0.00
' FAMILIAR
- ‘ 450 - CONT, N°
14 2510100101 - Cesantiass  poee Neily Cesantias 27001502023 0.00  108.384.00
FAMILIAR
RETEE o : e
| . - H
| 15 72095601 - Frima ce  Juara Nelly Prima de servicios | 27001602023 108.,384.00 0.00
o ; ; | . FAMILIAR i ‘
| ) " i i  150- CONT.N® | ' !
| - I : i : : ; '
1 2510100401-Prmade  JuanaNelly Prima do senicios | 27001502023 000 10838400
; i ‘ EEAMILIAR : ;
f i ; f
‘ ! 150-CONT.N® | :
72053301 - Intereses scbre | Juana Nelly Interases sobre . i
17 - ; ¢ | 27001502023 1,084.00 . 0.00°
| i y M
. cesantlas I Perea i cesantias | FAMILIAR
| | | I K B
' ; ! | 150 - CONT. N¢ : |
2510100201 - Intereses { Juana Neily ! Intereses sobre ' N |
18 : i | 27001502023 0.00 - 1,084.00 !
sobre cesantlas ‘ Perea l } cesantlas i FAMILIAR .
150 - CONT, N®
18 72053901 - Vacaciones ;‘323 Nelty Vacaclones 27001502023 48.232.00 £.00
FAMILIAR
150 - CONT, N°
20 2510100801 - Vacaciones  penn Netly Vacaciones 27001502023 0.00 48.333.00

122232

3

Etaborado por Shoo S.A S Nit: §30.043.145




2/10/23, 16:48- Nota interna - iSiigo E 323 3

|
|
| Total  707,.285.00 707,285.00

Observaciones
Provisidn y seguridad social de SEPTIEMERE 2023
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6/10/23,17:12 Nota interna - iSiigo E_ 5&%

CORPORACION M{

NUEVC SOL | Comprobante I

NIT §00.835.300-3 | dese;bolso némina No. CC-997-68 |

calle 31 7-80 ; :

Teléfoneo: (604) | Fecha de elaboracién 2023-10-02 :

3226230804 e —

Quibdé - Celornbia

&
I
o
3
4 Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito §
: ! ' ! | | : &
: . {ILSIA j | Salarios por | 150 - CONT. Ne ! § : =
1 25050501 - Salarios por i pplacios | ' pagar- 27001502023 | 1.405,535.00 0.00 2
, Page | LEMUS ; | SEPTIEEMBRE | FAMILIAR | ! E.
o - ILSIA | Bancolombia | 150- CONT.N® | : %
120050105 - Bencolombia | paLacios | | cuenta maestra N° | 27001502023 | 000 140553500 3
' LEMUS : 8199 | FAMILIAR : : e £
- ; | . i £
2
Total 140553500  1.40553500 &

Observaciones
Sueldo del mes de septiembre de 2023, contrato 27061502023,




LS LS, .36

Nota interna - iSiigo

CORPORACIONMI
NUEVO SOL Comprobante de némina ;
NIT 2008353003 | qoP ce-90268 |
calie 31 7-80 |
Teléfono: (604) | Fecha de elaboracion 2023-08-25°
3226230804
Quibdé - Colombia
# Cuenta contable Tercers Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito
o ILSiA ' sueldo mes 150 - CONT, Ne
"1, 72050807 - Sueldos PALACIOS SEPTIEMBRE . 27001502023 1,374,923.00 . 0.00 !
o -LEMuUS $2023 ' FAMILIAR ‘
' . ILSiA - - {450-CONT.Ne :
|2 2052701 -Awdiode | ol acios o de 27001502023 140,606.00 0.00,
Lo rense (LEMUS j ranep | FAMILIAR | i
i I | \
|| 23700501 - Aportes a LILSIA ! ipz‘?;ej 2 150 - CONT. N® | ; ;
{3 | entidades promotoras de | PALACIOS p?o:'ngtc?rsas 4o | 27001502023 0.00 ! 54.997.00 |
{ saiud eps | LEMUS salud ops FAMILIAR !
] ! X !
ILSIA Fondos de 180 - CONT. Ne | :
|4 B fondosde | byl cios ! cesantias y/o 27001502023 0.00 54,957.00 ;
i ¥io pe  LEMUS pensicnes FAMILIAR . : !
i 1 :
R . LILSIA Salarios por pagar | 150 - CONT. N¢ | i
5 | 25080507 Salaros por s cios SEPTIEMBRE | 27001502093 | 0.00| 140553500 |
|~ Ipag | LEMUS 2023 FAMILIAR | 1 :
Total 151552000  1.515520.00

Observaciones

sueido mes de SEPTIEMBRE 2024 llsia Palacics Lemus

Elaborado por Sligo S.A.8 Nit: 830.048.145-3
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2/10/23, 16:48

Nota interna - iSiige

CORPORACION Mi
NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Teléfons: (604)
3226230804
Quibdé - Colombia

| Comprobante de némina
; provisién y seguridad
: social No,

- Fecha de elaboracion

CC-293-70

2023-08-30

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeidn Centro de costo Débito Credito
{ 72056901 - Aportes a LILSIA Aportes a entidades | 150 - CONT. N° :
1 | entidades promotoras de PALACIOS promotoras de salud © 27001502023 171,800.,00 ¢ 0.00 .
: salud eps LEMUS eps | FAMILIAR f ‘
| | 23700501 - Aportes a ILSIA | Aportes a entidades | 150 - CONT. N° :
i2 | entidades promotoras de PALACIOS " promotoras de salud | 27001502023 0,00 171,800.00 |
: : | salud eps LEMUS eps I FAMILIAR !
! | 72057001 - Aporte a ILSIA \ Aporte a fondos de | 150 - CONT. N° 3 §
! 3  fondos de pensidn y/o PALACIOS i pension yio | 27001502023 218,900,00 ! 0.00
" cesantlas LEMUS : cesantias . FAMILIAR
: N LA ' Fondos de 150 - CONT. N°
4 isggr?toiz?; ondos ce  PALACIOS ' cesantias /o 27001502023 0.0  219,800.00 .
yiep LEMUS - pensiones FAMILIAR -
. ILSIA : Aportes cajas de 150 - CONT. N° ;
zg%fﬁo;ns’ggme; slas - palacios compensacién 27001502023, 55.000.00 0.00
: P LEMUS ; ' familiar | FAMILIAR .
S— ‘ | : : | e -
| 23701001 - Aportes al icof | ILSIA ] : A%‘;Tt:ss da; icbf Sena | 150 cONT.NG | : :
— &  Senay caja_s de PALACICS ; ‘ ﬁomjpensacién 27001502023 ! 0.00! 55,000.00 ¢
T | compensacién | LEMUS | | COMFACHOCO FAMILIAR ! !
| i LILSIA | 150 - CONT. N° :
I 7 1 72057801 - Aportes Sena  : PALACIOS Aportes Sena | 27001502023 41,225.82 ¢ 0.00
i | LEMUS | FAMILIAR :
g i ILSIA ; : 150 - CONT. N° :
! '8 23701002 - Sena PALACIOS | | Sena | 27001502023 0.00 41,225.82 |
= F | LEMUs ! \ | FAMILIAR |
; ILSIA | 150 - CONT. N°
9 72057501 -Aportes icbf  PALACIOS Aportas kbt | 27001502023 27.483.88 0.00
- LEMUS : | FAMILIAR
‘ : ILSIA ; 150 - CONT. N9
| 110 23701003 - lcbf PALACIOS " lobt 27001502023 .00 27,483.88 .
; LEMUS ; FAMILIAR
! © 72056801 - Aportes 3 ILSHA | " Aportes a 1150 - CONT.N°® . ;
11 | administradora de riesgos | PALACIOS ! administradora de | 27001502023 : 7.200.00 , 0.00
.| laborales LEMUS 5 : fiesgos laborales | FAMILIAR ; |
l CILSIA | 150 - CONT. N°
12 | 23701501 - Aportesal ; PALACIOS | Aportes ar | 27001502023 0.00 | 7.200.00 .
| | LEMUS ; | EAMILIAR : 1
; ; -
:_ ILSIA 1 | 150- CONT. N® : !
, 13 | 72053001 - Cesantias PALACIOS | | Cesantias | 27001502023 |  126,232.00 0.00 |
— P LEMUS : | EAMILIAR | ‘ |
I N i I !
H | T . :
i ILSIA 1 ; | 150 - CONT. N® ‘ :
"14 | 2510100101 - Cesantias | PALACIOS ! Cesantlas | 27001502023 0.00  126.233.00
LEMUS " EAMILIAR
. ILSIA 150 - CONT. N°
15 72083507 -Prima de PALACIOS . Prima de servicios 27001502023 126,233.00 0.00
: arvicios LEMUS i " FAMILIAR .
. . ILSIA | 150 - CONT. N°
115 2510700401 -Primade  palacios Prima de servicios | 27001502023 | 000  126.233.00
DL senvigio LEMUS i FAMILIAR
o ILSIA : ' 150 - CONT. N° !
17 | 72053301 - Intereses sobe | pALAGIOS ntereses sobre | 27001502023 1,262.00 ' £.00°
LEMUS 5 | FAMILIAR :
CILSIA © 150 - CONT. N° |
1g | 210100201 - Intereses : paLacIoS Intereses sobre 27001502023 0.00 1.282.00 |
LEMUS ‘ FAMILIAR | |
ILSIA | 150 - CONT.N® | : !
18 72053901 - Vacaciches PALACIOS i Vacadiones 27001502023 57,258.00 | 0.00
| LEMUS FAMILIAR ‘
, .
' S iLSIA 150 - CONT, N°
20 ! 2510100301 - Vacaciones  PALACIOS  Vacaciones 27001502023 .00 57.258.00
' CEMUS

FAMILIAR

122%

Efaborado por Sligo S.A S Nt 530.048,145-3
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2/10/23, 16:46 Nota interna - iSiigo

Observaciones
prestacian de servicios en al mes SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Total

§33.595.70

833,595.70
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6/10/23, 17113 Nota interna - iSiigo

|
WA
[

gt

CORPORACION MI

NUEVO SOL Comprobante :
NIT900.835300-3 | gosembolse ndmina Ne. CC-99769
calle 31 7-80 i ;
Teléfono: (504) i Fecha de elaboracién 2023-10-02 ;
3226230804 '
Quibds - Colembia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débite Credito
: : ‘ ‘ !
: . | Graciela i Salarios por 1150 - CONT, N® i |
: 22023501 -Salarios por ! piartiney pagar- 27001502023 | 1,257,415.00 0.00
pag ‘ Lagarejo ; 'SEPTIEMBRE | FAMILIAR ! ; ‘
T ] . | ! N \ | ;
.| Graciela ! i Bancolombia 1150 - CONT. N* | : :
g 1120050103 - Bancolombia | partinez | | cuenta maestra N° © 27001502028 | 006 125741500 ;
: | Lagarejo 18199 | FAMILIAR ; ‘ i

Total 1,257,415.00 1,257,415.00

Observaciones
Sueldo del mes de septiermbre de 2023, contrato 27001502023,

Eiaborado por Stigo $.A.8 Nit: 830.048.145.8




Notz interna - iSiige

; CORPORACION M | ‘
! NUEVO SOL Comprobante de némina :
| NIT 900.835.3003 | proP C-992-69 |

calle 31 7-90 :
| Teléfono: (604) | Fecha de elaboracién 2023-08-25 |
, 3226230804
| Quibds - Colombia
i
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
oo Graclela ! sueldo mes 150 - CONT, No ‘
1 72050601 - Sueldos Martinaz AgogT%EZOZS | 27001502023 1,213,822.00 0.00 !
i Lagarejo : ; FAMILIAR
o " Graciels o " 150 - CONT, N° :
; 2172052701 - Auxiio de Martinez | puxlio de 27001502023 140,605.00 0.00
’ | transp Lagarejo D | FAMILIAR |
i ‘ : : ‘
| | 23700501 - Apories a : Graciela ! ’;F’t"d”:; 2 150 - CONT. N° ‘ |
; 8 | entdades promoteras de | Martinez ' pfo’m otfras de 27001502023 0.00 48,557.00 '
I salud eps Lagarejo ! salud eps FAMILIAR : ‘
‘ ! Graciela Fondos de 150 - CONT. N° : =
- [ ; H
4 i:ﬁg:gg; g"'ﬁ‘;ﬁo‘;‘; | Martinez cesantiasylo | 27001502023 0.00 48,557.00
‘ viap : Lagarejo pensionas FAMILIAR . !
. I o ' Graciela Salafics por | 150 - CONT, No |
15 | 22029507 Salarios por  ptinez pagar AGOSTO | 27001502023 0.00 1,257,415.00
I 1pag Lagarejo | 2023 FAMILIAR
Total  1,354,520.00 1,354,529.60
“/‘\.
Observaciones
: Nomina mes de SEPTIEMBRE 2023 Graciela Martnez L.agarejo
S

Elaborade por Sligo §.AS NA: 820.048.145-8

111




2M0/23, 18:49

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M!

FAMILIAR

NUEVO SOL Comprobante de nomina
NIT 500.835.300-3 provisién y seguridad CC-983-72
calle 31 780 social No.
Taléfano: (604} : _
: 3225230804 Fecha de elaboracicn 200830
| - Quibdé - Colombiz
i
i
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito
I 72058901 - Aportes a | Graclela ‘ Aportes a antidades 150 - CONT. N° : '
| 1 entidades promotoras de | Martinez 1 promatoras de salud . 27001502023 ! 151.,800.00 0.00
‘ ; salud eps Lagarejo | eps i FAMILIAR :
‘ 1 23700501 - Aportes a ‘ Graciefa | Aportes a entidades 1150 - CONT. No i :
2 | entidades promotoras de | Marlinez | promoteras de salud © 27001502023 0.00 151,800.00
* salud eps Lagarejo eps FAMILIAR
= Graciela Aporte afondos de 150 - CONT. N°
3 - [2057001 - Aporte 2100998 Martinez pension vio 27001502023 184,300.00 0.00
© PENSICN yI0 GESENLIAS | agarejo sesantias FAMILIAR
Graciela Fondos de 180 - CONT. N° ¢ !
; (4 20803001~ f °“e‘:1‘§offe . Meninez cesantias ylo 27001502023 600  194.300.00
| i antias yio | Lagarejo pensiones | FAMILIAR : :
| b e : e o st et et e
; , : Graciela Aportes cajasde | 150 - CONT. N¢
|5 | [2057201 - Apores 2SS | Martinez compensacién | 27001502023 48,600.00 0.00
' & Somp ! E | Lagarejo familiar | FAMILIAR
.| 28701001 - Aportes al ichf | Graciela ! A’;g;f‘ 2licbfSena | 150. coNT.Ne |
‘ {6 | Senay cajas de : Martinez ! yoompensacién ' 27001502023 I 0.00 43,600.00 .
/-\ 1 5 compensacion ‘ Lagarejo . COMFACHOCO FAMILIAR . : ;
| | 5 | Gracieia '150-CONT.N° |
|7 72057801 - Aportes Sena Martinez | Aportes Sena : 27001502023 36,417.69 : 0.00
1 : Lagarejo i ' FAMILIAR i
. Graciela ) 180 - CONT, N°
8 23701002 - Sena Marinez  Sena 27001502023 0.00 26.417.65
Lagarejo FAMILIAR
Graciela 180 - CONT. N°
; : 9 72057501 - Aportes icbf ' Martinez Aportes icbf 27001502023 24,272.48 0.00:
; i i Lagarejo ‘ FAMILIAR ‘
| by Graciela ; ; 156~ CONT.Ne | i
! i 10 | 23701003 - icbf : Martinez lebf 1 27001502023 0.00 24,278,486 -
: i g i Lagarejo i FAMILIAR : :
; ' g : } -
; [ 172058801~ Aportes a | Graciela | Aportes a 150 -CONT.N® |
| 11 | administradora de riesgos | Martinez | administradora de  : 27001502023 8,400.00 0.00
“ i laborales Lagarejo ‘ resgos laborales . FAMILIAR | !
T Graciela ; | 150 - CONT.N® | i
12 ¢ 23701501 - Aportes arl Martinez | Aportes arl 27001502023 | 0.00 §.400,00
‘ ; Lagarejo . { FAMILIAR ;
! | Graciela ; ©150- CONT.Ne
' 13 | 72053001 - Cesantias " Martinez ! Cesantias . 27001502023 112.877.00 0.00
! Lagarejo . FAMILIAR
Graclela 150 - CONT. N®
14 2510100101 - Cesantias Martinez Cesantias 27001502023 ) 0.00 112,877.00
, Lagarejo FAMILIAR
i . : Graciela 15&).- CONT Ne ;
o - : :
| 15 72093601 - Prima de ' Martinez - Prima de servicios . 27001502023 12,677.00 0.00 ]
i Lagarejo i FAMILIAR :
ey B e, L : . . [
; i bR : Graciela $150 - CONT. N® :
16 2510100401 -Pimade . ppotines Prima de servicios | 27001502023 000 112.877.00
: Lagarejo i FAMILIAR . :
| Sracieta : P 150 - CONT.No | !
17 | [2093301 - Intereses sobre | antinez Intereses sobfe | 27001502023 | 1,429.00 | 0.00
! Lagarejo ! FAMILIAR i : '
T : : : : .
i I : Graciela S50 - CONT. N® ! : :
: | 1 - : : :
|18 | 2510100201 - Intereses | prartinez Intereses sobre | 27001502023 | 0.00 1,126.00
Lagargjc : ! FAMILIAR ‘ :
) Gracigla 150 - CONT, Ne°
18 72053901 - Vacaciones Martinez ‘acaciones 27001502023 50,580.00 0.00°
Lagarejo FAMILIAR
Graciela . 150 - CONT. N®
: 20 2510100301 - Vacaciones  Martinez - Vacaciones 27001502023 0.00 50.580.00
: lLagarejo i

ISINO

Elsberado por Shige $.A S Nit: 30.043,145.8

12




2/10/23,“15;49 ' Nota interna - iSiigo iazg{\

Total 739,258.15 739,258.15

: Observaciones
| Provisidn y seguridad social de SEPTIEMERE 2023

2/2
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5/10/23,15:13 Documento sin titulo i
nt % g -\(_K‘%'{

CORPORACION MINUEVQ SOL

NIT 200.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdo - Celombia
No 24
3
x
Pagado a Daniela Piedrahita Giraldo Fecha pago Forma de page g
NIT 1,128.442.647-7 Teléfon 604) 0000000 - Ext. 000
one (604) 2023-10-02 pago por cuenta bancaria ;al
Direceidn guibdo Ciudad Quibds - Colombia z
v
<
[/}
£l valor de Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos micte 3,258,600.00 a‘%’
g
Congepto Valor -§
Abono DS-1346 : Cuota 1 311272023 3.258,600.00 .r%
Total COP 3,258,600.00 “

Observaciones:

Pago de prestacién de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023.

11




28/9/23, 6:40 Factura - iSiigo 122y

CORPQRACION MI NUEVO SOL

Nit 800.835.300-3 Documento soporte por compras a

calle 31 7-90 - :
Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligades a facturar
Quibdd - Calombia No. DSOL 1346
Proveodor ,D?n‘,,e,la Pigﬁfahlﬁg VGEr.a!dq - o - ) E Focha de compra Fecha clc Vencimiento
Nit 1.128.442,647-7 Teléfono {604} 0000000 - Ext. 000 N o e
i e e R e e [P 2023-09.25 2083-12-31
Direccidn quibdo Ciudad Quibdé - Colombia
lterm Descripcidn ©  Cantidad V. Unitarto impto. Rete. Vr. Total : '
1 : Prestacidn de Servicios _ 1.00 3,258,600.00 0% ! 3,258,600.00

| Valor en Letras:
I Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos m/cte

Clabiepds pos 5590 SAS Ni: 830.045. 1458

|
[ Total Bruto

| Condiciones de Pago:

| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence ef 2023-12-31 $  3,258,600.00 | ] 3258‘60000
por | Total 3 Pagar 3,258,600.00

. Observaciones:

Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMBRE 2023,contrato27001502023.

A uste Documanto se o apllean las normas relativas dol Documenta Soporte wn adgulsideres afectuadas a sujetos no obllgados a facturar (Resolucidn 167 duv 30 de diciembra de 2021,
Numers Autorizacién 13764046780200 sprobado en 20230330 prefijo DSOL desde of almare 1 31 2000 Viganeia: 12 meseos.

TN CUDS; d7Tel9777abo07649(cBh003e0cTa30b36766T 2can 1266804582 12517802c23c082Mb326/04a21 2807157 10438020024

about:blank _ 17




QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT: NIT: 800.835.300 - 3

DEBEA:
DANIELA PIEDRAHITA GRALDO

CC.1.128.442.647

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE c¢6mo
COORDINADORA PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N.° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 3.258.600

(TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, para efectos de Ia disminucidon de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como page de los aportes obligatorios ai Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:pamé [a /Jpec/ru E/ﬂﬂ

Niimero de identificacion: | [2¢-441-6MF-

RS
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5/10/23, 1515

Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abong

Observaciones:

Documente sin titulo

CORPORACION Mi NUEVC SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (B04) 3226230804
Quibdd - Colombia

Betzaida Marmolejo Raga
54.255.413-1 Teléfono {604} 0000000 - Ext, 000
medrano Ciudad Quibdé - Colombia

Un millén novecientos catorce mil pesos m/cte

Concepto
D3-1347 Cuota 1 311272023

Pago de prestacion de servicio del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUEBRE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No 25

Forma de page

pago por cuenta bancaria

1,814,000.00

Valer
1,914,000.00

1,914,000.00

Elaborada por Skgo S.AS N4: 830.043.145-8

1M




26/9/23, 941 Factura - i8iigo [ 3) '}_L(ﬁ

CORPORACION MI NUEVO S04

Nttsﬁo.gfsfagg-a Documento soporte por compras a
catig - . N
Tel: (504} 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Culbdé - Colombla No. DSOL 1347
 Proveedor Betzalda Marmolejo Raga } Fecha do com;;“ Fcchade Vcncumuento r ‘
L it 54.255.413-1 ToléH 604) 0600000 - Ext. 000 h *
N arrena (604) 0000000 - Ext 2023-09-25 2023-12-31 |
| Direceion medrano Ciudad Quikdd - Colombia ' o ) 1
| ‘. 1
i i item : Descripcién | Cantidad ! Vr. Unitario : Impto. Rete. Vr, Total i
1 | Prestacidn de Servicios 1.00 2,298,800.00 0% 2,296,800.00

Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte

Condiciones de Pago:

Etsbirado por S5g0 §.A S NY: £30.049,145-8

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-12-31 ¢, ,g6 340 09 Towaf Brute 2296'80000 |
L por Yotal a Pagar 2,296,800.00 | |
- Observaciones:

Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMERE de 2023, contrato 27001502023,

1
\
A esta DocUmento Se le aplican [as normas relatives del Documents Soperte an adgquisidores efectuadas a sujetos ne obligadas a facturar (Resoluclén 167 da 30 de diclembre de 2021).
Niimero Autorizacién 18764046780200 aprobado an 20230330 profijo DSOL dosde ol nimare 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

AN CUDS: 5cf7bas588b38eS707al45219092006068014 1 0ddiE 11abc1 absI38Tb5438d 243707 1626134802022 7 clc 11684 TET0

about:blank 11




QUIBDO RS DE 0F_DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C.54.255.413

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE cémo (CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
fravés de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800

(DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS)

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

Fima: Betzaida Norwo LQ&O LN
Numero de identificacion: 6‘4, 288 413

EYANS
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510/23, 1517 Documento sin titulc 1335

CORPORACION MI NUEVO SOL.
NIT 800.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230304 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd « Colombia d pag 9
- No 26
2
X
Pagado a Deiry Tello Cordoba Fecha pago Forma de pago E
NIT 1.192.806.220-2 Teléfon 804
ene 604) 2023-10-02 pago por cuenta bancaria %
Direccidon Quibdd Ciudad Quibdd - Colombia z
[42]
<
[}
El valor de Des millones doscientos noventa v seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 3%
Concepto Valor ﬁ
Abone DS-1343 Cuotat  31M12/2023 2,296,800.00 £
Total COP 2,296,800.00 =

Observaciones:

Pago de prestacién de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

111




28/9/23, 9:41 Factura - iSiigo ’E ’g 1—’8

CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdd - Calombla

Documento scporte por compras a
sujetos no obligadoes a facturar
No. DSOL 1348

. Proveador Deiry Telio Cordaba , Foacha do cﬁmpra Fecha de Voncimiento :
i Nit 1.192.806.220-2 Teléfono (804) ' : o !
| : ; 2023-09-25 ; 2023-12-31 . :
i Direccibn Quibda Ciudad Quibdd - Colombla ! : :
‘ ftom | Descripeién ' Cantidad \‘Ir. Unitario Impto. Reto. Vr, Total :

1 | Prestacién de Servicios 1.00 2,296,800.00 C% 2,296,800.00 -

Valer en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte

Condiciones de Pago:

Efsborado pef 500 S A S Nit 830.045,145-8

. % Total Brito  2,296,800.00
hgrnoranos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 % 2,295.800.00 b
P Total a Pagar ! 2,296,800.00
; Observacicnes:

| Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMERE de 2023, contrato 27001502023,

! A oste Docurmente se le aplican Jas normas ralativas del Documento Soporte an adquisidores efectuadas a sujetos no obligadas a fagturar (Resoluclén 167 de 2¢ de diclembre de 2021).
Niimoro Auterizacién 18764046780200 aprobada on 20230330 prefijo DSOL desda ol numera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

I CUDS: 322693fdb7cof45d4ba0la92480cc4507353609566ad9c3dcBEd614ac1 47Th4 580823230 15144 7624238197 1b83b 1827

about:blank 111




QUIBDO _25 DE__ 09 DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.385.300 - 3

DEBE A:
DEIRY TELLO CORDOBA

C.C.1.192.806.220

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE cémo (CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y iactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a |as caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segan
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma:Ueivy Tello Cordobo.
NUmero de identificacion: it C{LB 08P

2l




)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
R ... DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1152806220
NOMERE 0 RAZON SCCIAL: DEIRY TELLO CORDOBA
CIUDADMUNICIFIO: QUISDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: QBAPO TELEFONGC: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-NDEFPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Camerclo al por maycer de
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
£ s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e
- !
NUMERQ PLANILLA: 7893134966 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ANG: 2023
DIAS DE MORA: 1)

FECHA PAGO (aaaa/imm/dd): 2023/09/22 NUMEROQ AUTORIZACION: 175165606
L ot B e NOVIEDADES st i b e D e )
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.| VST {-SLN |COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
( Lot LIQUIDACION GENERAL -0 E - )

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION . i TR e }
ADMINISTRADORA . [
NIT cODIGO NOMBRE ... pmem, o |
800225808 | 230301 230301-PORVENIR: 1 $185.800
SUBTOTAL: 1 $185.600
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMESRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. T $145.000
SUBTOTAL: < $145.000
“-RIESGOS PROFESIONALES . .o . =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600411153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
_TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/09/22 7:34 AM USUARIC; SO! - CC1182806220

PAGINA 1 DE 1




5/10/23, 15:19 Documento sin titulo r 9 e

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835,30C-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia

No 27
. b
p
Pagado a Yahaanny Salas Palacios Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077.478.757-1 Teléfono 504} 00CO000 - Ext. 000 ' 2
- ( - }» e e - 2023-10-02 pago por cuenta bancaria o
Direccidn medrano Ciudad Quibdd - Colombia =
w
<
o
El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos mfcte 2,051,981.00 %
g
Concepto Valor %
Abono 0S-1349 Cucta 1 31/12/2023 2,051,981.00 g
Total COP 2,051,981.00 ~

Qbservaciones:

Pago de prestacion de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

11




26/9/23, 941 Factura - iSiigo l 31&'%

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 500.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1348

Proveador

VarasmySsbsPaades Fecha de compra  Fecha de Voncimiento
Nit 1.077.478.757-1 Teléfono (604} D00GOC0 - Ext. 000 e o :
T e e e o e e etnt v s o 2023-09-25 2025-12-31 ;
Dirceeidn medrana Ciudad Quibdé - Colombia '
R L ‘ T . . . - :
i
: Cltem Descrpcién " Cantidad 1\ Vr. Unitarlo Impto. Rete. i Vr. Total B i
: i )
. Prestacion de Servicics : 1.00 ; 2,051,881.00 i 0% 2,051,881.00 -

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

© Condiciones de Pago:

Elaberado por Sigo B AS KA 830.048.145-2

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023~12-31 $ 2 051.981.00 j?mamm i . 2,051 ’9?1_90
por Total a Pagar 206198100 |
frs— |
.
* Observaciones:

Prestacion de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

) A aste Documento s le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisldores afectuadas a suletos no obligados a facturar (Resolucldn 167 de 30 de diciembre de 2021).
: Nimors Autorizacidn 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde ol numoro 1 a3l 3000 Vigencia: 12 mesos.

7 CUDS: §725a6270665a1bd203655530d56895eei0d0d23deB5d1{aB6253ad44bi0ca5843297216a8622462¢ 2c1027c0402e T

about:blank 111




QuIBDO _Z5 DE 4 DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YAHAANNY SALAS PALACIOS

C.C.1.077.478.757

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

'DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de niflas, madres gestantes y lactantes, a .

través de la educacion inicial en el marco de la atencidén integrai a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de caiidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

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

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

-Firma: Qo\/low/\\\ Zaa\m Pacios

Nimero de identificacion: WOTH AR %

13293
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1 r T SWwAT B RREs
enlinea
DATCOS GENERALES DFEL APORTANTE .
tdentificacidn dv B Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxe:mqwmwmo Mmzb e
CC 1077473757 SALAS PALACHYS YAHAARY [HOEPENDIENTE PRENCITAL BARRIO £L BOSQUE QUIBCO-CHECO 12365547 Ha -
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidén Satud Pago Planiila Planfila Limite Pago Banco Bias Mora Yalor
02309 2023-G3 173922853 455534137 1 2023416213 T02IFGFTT | BANCOLONEWA, Q $336,700

RESUMEN RE PAGOD

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

PORYEHIR
ARL (ADMIHISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACHOCO

230301

14-23

800,224,803 8

860,011,153 6 -

891,600,091 -8

50 50
30 50
0 50
50 30
0 Ll 56

NAATII NN LT A Ak




5/10/23, 15:21 Documento sin titule 'S I

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No 28
b
=
Pagade a Kelly Jhoana Telle Palacios Fecha pago Forma de pago g
NIT 1.078.857.655+1 Teléfono 604) D000V - Ext, 000 ' =8
° { i ) ] 2023-10.02 pago por cuenta bancaria %
Direccién centro Ciudad Quibdd - Colombiz =z
&«
<
“l
El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00 r%
3
Concepto Valor §
Abono DS-1350 Cuctat  31/12/2023 205198500 &
Total COP 2,051,981.00

QObservaciones:

Pago de prestacion de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

11




26/9/23, ¢:42

Factura - iSiigo

Nit 900,835.300-3

Documento soporte por compras a

calie 31 7-80 - ;
ol (804) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombla No. DSOL 1350
] ‘Proveedor Kelly Jheana Tello Palaclos ; Fecha de compra FechadeVencim:cnto
UMt 1.076.857.955-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 ‘ :
[ 1 2023-08-25 2023-12-31
| :Direesién centro Ciudad  Quibdé - Calombia
[tem? . Descripcigr;. S ! Cantidad N '. T Vr Umtarlo . VIth(’). Rete. h vr. TD?:I"“ o
| 1 | Prestacion de Servicios 5 1.00 2,051,981.00 0% 2.051,981.00
Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochanta y un pesos m/cte
. Condiciones de Pago: e : 51
honararios por servicios - Cuota No. 001 vence 1 2023-12-31 ¢, 24 9100 fotal Bruto 1 2,051,981.00 ,
. por ZTotaIa Pagar | 2,051,981.00 :
. Observaciones:

Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A ests Documento se fo aplican las normas ralativas del Documento Soparts en adquisidores efactuadas a suletos no obfigados a facturar (Resolucian 167 de 30 de diciembre de 2021),

about:blank

Numare Autorizactén 18764046780200 aprobado on 20230330 profijo DSOL deade ¢l namoro 1 al 3000 Viganeia: 12 mogos.
CUDS! afecB12a742b4¢22880004be8824008ec2487427 caboBad4 Ba033c0918531c0B8a3493d{0B 710286 1abI 147 14¢a0EE

Etabovado por Bigo S A S Nt 830.048.145-8

1M




QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.385.300 - 3
DEBE A:

KELLY JOHANA TELLO PALACIOS

C.C.1.078.857.955

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

CONTRATO N2: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981
(DOS MILLONES CINCUENTA UN MIL NOVECIENTO OCHENTA UN MIL PESOS)

£n cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETO 2271
de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencién en Ia fuente de este pago,
declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que presento como
pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como constaen la
planilla integrada de autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: \4@)}\4% T(J//O P(,LlC{C/[O >
Numero de identificacion: jo}§ ¢ IF g=rEs

)

(W




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPC EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBLITARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
oNice

- .
COMPROBANTE DE PAGO “ZBancolombia
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1078857955
NOMBRE O RAZON SQCIAL: KELLY JHOANA TELLO PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CALLE 33 N 1-10 TELEFONC: 8714206
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NC

Lo P DATOS GENERALES DE LA PLANILLA F o imtls

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7893736206 TIPO DE PLANILLA:

MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

-INDEPENDIENTES
MES; septiembre
ANC: 2023

179341713

2023/08/25 NUMERO AUTORIZACION;

2023/09/25 10:51 AM

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | V8P| VST{-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
e s LIQUIDACHON GENERAL:- .'; Sl o
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
;i PENSIONT. R -
ADMINISTRADORA "
NIT cODIGO NOMBRE s s
800224808 | 230301 " 230301-PORVENIRS i 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
FELSTEETY AT e
L SALUD:
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
et i RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NCOMERE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6,100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: ~ $336.700

USUARIO: SOL - CC1078857955

PAGINA 1 DEA




5M10/23, 15:26 Documento sin titulo

CORPORAGION MI NUEVQ SOL
NIT 200,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226220804
Quibdd - Colombia

Pagado a Martha Cecilla Mosquera Pinilla

NIT 43,148,738-1 Teléfone (604) 0000000 - Ext, 000

Direccion centro Ciudad Quiibdd - Colombiz

El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientes ochenta y un pesos micte
Concepto

Abono DS-1351 Cuota 1 311242023

Observaciones:

Pago de prestacién de servicie del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUERE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No 31

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2,051,981.00

Valor
2,051,981.00

2,051,981.00

Elaborado por Sligo S.AS Ni: 530.043.145-2

111




CORPORACION MI NUEVC SOL
Nit $00.835.300-3 7
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1351

: iProvoodor Martha Cecilia Mosquera Plnilla : i Fecha de compra © Fecha de Vencimiento
Nit 43.148.738-1 Teléfono 604) 0000000 ~ Ext. 000
o (604) 2023-09-25 2023-12-31
} Diraceidn centro Ciudad Qulbdé - Colombia
i feemn | Descrlpcian ! Cantidad Vr. Unitarlo ‘ Impte. Rete. I Vr. Total
I : . - : : } e
' | Prestacion de Servicios | 1,00 2,051,981.00 | 0% 2,051,981.00
| ; R e

| Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

~ Condiciones de Pago:

. .. Total Bruto : 2,051,981.00 -
hg:oranos par servicias - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 3 2.051,984.00 o S o
P | Total a Pagar 2,051,081.00
i
| Observaciones:

Prastacidn de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

| A aste Documento se le apllcan las nermas relativas del Dosumento Soperte on adquisidores efactuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucién 167 du 30 de diciembra de 2021).
Nimero Autorizaclén 18764046730200 aprobade on 20230330 profijo DSOL dosda ef nimore 1 a1 3060 Vigoncla: 12 mosos.

CUDS: 61deB013264560ch360641 686854921 5add4a48150960644a51911cBcd286644¢3148123db9dd4ab702097¢f 1a2b0EE

about:blank

Eipherada pot Sigo £.A.5 N1 830.043.145-8

1/1




QUIBDO _25 _ DE _SEPTIEMBRE___ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARTHA CECILIA MOSQUERA PINILLA

C.C.43148738

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE cdmo (CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y UN
PESOS)

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

Firmat s Hha “\t‘-}\uem

Numero de identificacion:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CCMPROBANTE DE PAGO

A

NCoSnIeVa

o DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

" TIPC IDENTIFICACION:

- NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDARMUNICIPICO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

CTIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |IDENTIFICACION:

MARTHA CECILIA MOSQUERA PINILLA

QUIBDO DEPARTAMENTO:
ATROTD YUTC B/ SANANTONIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

43148738
CHOCO
6714206

I-INDEPENDIENTE
Comarcio al por mayor de

NO

- DATOS‘GENERALES:DE LA PLANILLA

B

i NUMERQ PLANILLA;

4517282069 TIPO DE PLANILLA:

INDEPENDIENTES

2023/09/12 11:08 AM

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUESISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
Ol4S DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2023/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 9995799046 |
P ez e oNOVEDADES fei iy i i el s et i
“ING [ RET | TDE [ TAE[TDP I TAP [COR[VSP ] VST.[-SLN ICOM| IGE [ LMA|VAC [ AVP | VCT | IRP
! ! ’ - Lo T . !
i ‘ : o :. ]
| LIQUIDACION GENERAL; . e )
! TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
oo Gl e PENSION s T
| ADMINISTRADORA
POONIT i coDIGO NOMBRE -,
800224808 | 230201 250301-PORVENIR! 1 § 185.600
- SUBTOTAL: 1 $ 185.600
. SALUD ciis i i
ADMINISTRADORA
NIT cOnIGo | NOMSRE
900156264 | EPS037. | EPS037-NUEVA EPS 1 [ $145.000
SUBTOTAL: 1 | s145.000
! RIESGOS PROFESIONALES T
‘ ADMINISTRADORA [
LN cODIGO NOMBRE ' .
| 860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.4, 1 $6.100
SUBTQTAL: 1 § 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0!
| TOTAL PAGADO 336.700

USUARIO: SOl - CC26349431

PAGINA1DE1



——

SOiT PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
P RECIBO PARA PAGO

2>

HICOOIMEVS

f i . DATOS GENERALES DEL APORTANTE. B ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 43148738
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA MOSQUERA PINILLA
CIUDADIMUNICIPIO: GUIBDD DEPARTAMENTO: CHOCO

| DIRECCION: ATROTO YUTO B/ SANANTONIO TELEFONO: 6714206

| TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [MINDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarelo al por mayor do
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO

(- e e eiym s e U DATOS CENERALESIDE KA PLANIELA T

‘: NUMERO PLANILLA: 4517282069 T1/P0 DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: soptiambre PERIODO COTIZAGION MES: saptiambro
QTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARNO: 2023

[
\

INFORMAGION:FECHAS DEPAGO i i i

FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALCR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
: 2023110110 i 0 §0 $ 336,700
r 202311011 1 $600 § 337.300
! 202310012 2 $ 1.000 3 337,700
2023/10/13 3 §1.300 § 338.000
20231017 7 § 2.800 § 335,500
2023/10/18 8 | $3.100 $ 339.800 |

2y CNOVEDADES sl i ey

NG [RETTOE | TAE [ TDP | TAP.|COR | VSP | VST | SLN |GOM | IGE |
- | } | | | | | |

LIQUIDACION GENERAL- 70 i

LMA [ VAC | AVP | VET
|

I

TOTALES

| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

r o o PENSION o e

. ADMINISTRADORA |
NiT | cobigo NOMBRE
800224808 | 250301 230301-PORVENIR 1 § 185.600

SUBTOTAL: 1 $ 185.600

SALUD
I ADMINISTRADORA
NT | cODIGO NOMBRE

900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000

SUBTOTAL: 1 $ 145,000

- RIESGOS:PROFESIONALES v o

NT | CODIGO NOMBRE
! 880011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
i SUBTOTAL: 1 $ 6.100

ADMINISTRADORA

'$336.700

2023/09/12 11:02 AM USUARIQ: Q! - CC28349431 PAGINA 1 DE1

22568




5M0i23, 10:27

Pagado a
NIT
Direccién

EI valor de

Abono

‘Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA
1.076.325,384-6 Teléfono {604) DOOOOO0 « Ext, 000
centro Ciudad Quibdd - Colombia

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

Concepto
D8-1352 Cuota 1 311272023

" Pago de prestacion de servicios del mes de s_e__pti_g__mbre de 2023

Recibo de pago/ Egresc OCTUEBRE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No 2

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2,051,981.00

Valor
2.051,981.00

2,051,981.00

(7

A
S
s

Elaborado por Stiga S AS Nit: 830 043.145-8

171




26/9/23, 9:42 Factura - iSiige

. ‘Proveedor  CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

CORPORACION M| NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calla 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibddé - Colombla

Documento soporte por compras a |
sujetos no obligados a facturar ’
No. DSOL 1352

Nt 1.076.325.384-6 Teléfona {604) 0000000 - Ext. BOO e !
, 2023-09-25 2(23-12-31 X
i Direecidn centro Ciudad Qulbds - Colombia ¥
e o B -
ltem Dascripeién Cantidad ' Wr. Unitario © Impto. Reta, ‘ Vr. Tota} § ‘
L i ‘ P | i
: i 1 | Prestacién de Servicios 100 2,051,981.00 ' 0% 2,051,981.00 | £ |
! i : oW
| |
| Valor en Letras: 2‘% |
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/icte % |
‘ Condiciones de Pago: \ - ; ) 1“"ﬁ z
| honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢, ;=4 a4 09 | Total Bruto 205198100 &
por . Total a Pagar 2,051,981.00
Ohservaciones:

Prestacion de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A aste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efactuadas a sujetos no ohilgados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diclembre de 2021),
Namare Autorizacidn 18764046780200 aprobado on 20230330 protijo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigancia: 12 mosoes.

N CUDS: 2b826de432192220426d150biMb40a8b5Tod2{5065138b320c741166571516abbac18451¢7da1473cb8addcs5d

about:blank 11




QUIBDC _25__ DE___ SEPTIEMBRE___ DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

C.C.1.076.325.384

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE cémo (CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $$ 2.051.981

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

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

Firma:Q-M&\m.( \Q\sqé %vn,‘«-‘rh M

Nimero de identificacion: \0od6325 3 &Y

|32
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510/23, 15:22 Documento sin titulo

1225

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804

Cibde- Colombla Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 29
s
=z
Pagado a DAYSA KATHERINE MOSQUERA MCSQUERA Fecha pago Forma de pago 3
NIT 11.077.479.368-2 Teléfono 504) 0000000 - Ext. 000 &
¢ ] ) ) 20231002 pago por cuenta bancaria &
Direccion JARDIN ROSALES Ciudad Quibdd - Colombia =z
@
<
o
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 %
g
Concepto Valor §
Abono D5-1353 Cucta 1 31/12/2023 2,296,800.00 %
Total COP 2,296.800.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicic del mes de septiembre de 2023, contrate 27()015_02023.

17




26/9/23, 9:43 Factura - iSiigo 1272

CORPORACION MI NUEVO SOL

i
i N 900.£25,000-3 Documento $oporte por compras a
calle 31 7« ; ;
! Tl (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
| Quibdé - Colambla No. DSOL 1353
: R
Provacdar DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA S 1 Fcch;.;:;;;;;mm.Wl];:c"ha do Vencimionto ‘
Nit 1.077.479.388-2 Tclcfono {604) 0000000 - Ext, 600 o o ) ‘ ]
: e o v L 2023-09-25 2023-12-31 T
Dirceeion JARDIN ROSALES ' Ciudad Quikdo - Colombia ¥
g |
Descrmcaén  Cantidad Vr. Unitaria Impto. Reto. Vr Toml ;: i
I Prestaclén de Serwcnos ‘ 1,00 2,296,800.00 . 0% | 2, 296 800 GD 2 :
P : ' — e
Valor en Letras: g'
| Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte % :
| i
. Condiciones de Pago: \ e e g
: . L. | ! A
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-12-31 ¢ 5y s 00 | Total Bruto : 2,298,800.00 * g
por ; 'ro:m a Pagar : 2,296,800.00
| Observacuones

! Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A aste Documanto se le apllcan las normas ralativas del Documento Soporte en adquisidores efactuadas a sujetos no obligados 3 facturar (Resolucldn 167 de 30 de diclembre de 2021),
Numgrs Autorizacién 18764046780200 aprebado an 20230330 prefijo DSOL desde el nimoro 1 3l 3000 Vigancia: 12 mosos.,

CUDS: 70d12b4badc3d 15868537 141468103999a5a7H828171a57d30860851499220860013550¢55113ed Th 1bflaciel§ 11Gd2

about:blank 111




QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA

C.C.1.077.479.3638

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS)

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

Firma: DZ(%QZ{ N)OS%JQ{Z{
Ndmero de identificacion: {O:sﬁ‘ 4)}({36 %




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante
j - R

SCC 1077479368 | MOSQUERA ROSQUERA DAYSA
: ! KATHERINE

Clave; 9456567890

QUIBDO-CHOCO 13136704270

| PRINCIPAL ) Tm.n.i»m@.sonam:.gz‘

Periodo Pensién: 2023-09 " periodo Salud: 2023-09

i $185,600

50| $336,700| AP - 1
mo_ $336,700  COLPENSIONES 1 $185,600
B TR * _ 6 100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $6,100
EPS 1 1 $145,000

&% Banco AV Villas @ Banco de Duidente

Calas regisbradoras de los slmacenes
Monto maximo por transaccién $9.680.890

Banco de Bogotd P\




5/10/23, 15:23 Documento sin titulo \?)l:]}

CORPORACION MI NUEVC SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230504 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
No 30
b
s
Pagado a Yugnary Yuseth Lopez Mosquera o o Fecha pageo Forma de pago g
NIT 1.076.383.868-6 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 ) §
s B R P 2023-10-02 pago por cuenta bancaria
Direccién Oasls Ciudad Quibdd « Colombia Z
: %
<
L2
El valor de Deos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 a‘%
g
Concepto Valor %
Abono DS-1354 Cuota 1 31/12/2023 2,296,800.00 %
Total COP 2,296,800.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

11




mm- L T B I ¢ a2

CORPORACION M NUEVO SOL Mz

NIt 800,835.300-3 CETE

calle 31 7-80 2

Tel: (604) 5226230804
Quibds - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar ‘
No. DSOL 1354 i

:Provoeder Yusnary Yusath Lopez Mosquera : Focha de compra Facha do Vencimiento
[Nt 1.076.383.868-6 Teléfono (804Y 0000000 - Ext. 000 : 2023.06.25 ‘ 2023_1 s
1 Direccién Oasis Ciludad Quibdé - Colombia i

item i Descripeidn Cantidad V2. Unitario Impte. Rete. Vr. Total

1 | Prestacion de Servicios 100 2,296,800.00 | 0% 2,296,800.00 :

. Valor en Letras:

. Dos millones doscientos neventa y seis mil ochocientos pesos m/cte

‘ Condiciones de Pago:
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2.296,800.00 L

por | Totat a pagar 2,296,800.00

Elsharydo por Shigo SAS N 820.048. 1458

i Total Bruto 2,296,800.00

Observaciones:
. Prestacion de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documents Soparte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucldn 167 de 30 de diclembre de 2021).
Namero Autorizacién 13764046780200 nprobade an 20230330 prefijo DSOL dosde ol nimore 1 al 3000 Vigoncia: 12 mosos.

B CUDS: dacadcddifabdod5aceaibe10a558082640358d4aB3 T abd{0chl5 1 bb 706358 8abade0453M dOf 2dfd SabebB4422129

about:tlank 11
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|
QUIBDO _25_ DE__ SEPTIEMBRE___DE 2023

[

CORPORACION MI NUEVO SOL
~ NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YUSNARY YUSETH LOPEZ MOSQUERA

c.C1 .076.383.868

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Septiembre cdémo (CARGO)
PSICOSOCIAL en el marco del programa Moda]idad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de niﬁas‘,imadres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinéntes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS)

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

Firma: U\})ﬁ VCv Q,fﬂt - 210_?5"{ !
Namero de identificacion: {6524 28386

V323




R L R T L

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
m.; *z4  Identificacién av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Clidad-Departamento Teléfono mxo:mqwnn_%_uwm; e
‘ /\n\ €L 1076383068 LOPEZ HOSQUERA YUSHARY YUSETH INDEPERDIENTE PRINCIPAL OASIS CERTEGUI QUIBLD-CHOCO 12345567 §
- DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202309 202309 173784505 455580505 T 2023110717 2023705721 | BaNCOLOVEIA Q $336,700

RESUMEN DE PAGO

AFP Sp;_x_mq@cowﬁ“ : . ] 1 $185,600 $0 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 56,100 %0 $0 56,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $6,100 50 %0 56,100
EPS (ADMHISTRADORAS: 1) 1 $143,000 50 $0 $145,000
CONFACHOCO CCFC20 891,600,091 8 1 $145,000 $0 $0 $145,000

( ( O«

L AANT IR PR LMLt d B




@ enlinea

-~
3

Y

P L

e

@w DATOS GERERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Socisl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Departamento Tel&fone mxo:mqwnn%mmmws e
€C 1076352868 LOPEL MOSQUERA YUSNARY YUSETH THDEPENDAENTE PRINCIPAL DQASIS CERTEGU QUIBDD-CHOCO 1234567 &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave TFipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limfte Pago Banto Plas Mora Yalor
2023-09 2023-(7 173784505 455580505 1 207237500147 2023709721 | BANCOLONEIA o $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PEHSION SALUD CCF RIESGOS

BL

PARAFISCALES

BC Aporte

[44)
Centro de Trabajo: PRIRCIPAL ( 1 Afiliados) 1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 $0 51,460,000 6,100 $0 0
Cudad: QUIBDO Depto: CHOCO [ 1 Afiados) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 56,100 $0 50
1 _nn __zamwmm “E,.,muﬁzﬁﬂ _uwuwo_ # 30 $1,160,000 sigs,e0] corcr) 30 1,160,600 $1¢5,000 ° @ 0] sz w 1,160,000 5,100 %) 50
Total Afiliados{ 1) $1,60,000 $185,600 $1,160,000 £145,000 30 50 $1,160,000 $6,100 b $0

L

-

(
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5/10/23, 15:29 Documento sin titulo E %?‘,8} 2/

CORPORACION MINUEVQ SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (6C4) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
5 Quibdd - Calombia
- No 32
3
=
Pagado a Adriana Rios Roa Fecha pago Forma de pago 3
NIT 1.077.431.041-2 Teléfono (604) 0000000 - Ext, Q00 . E
2023-10-02 pago por cuenta bancaria -
Direccién TOMAS PEREZ Ciudad Quibdd - Colombia Z
.
<
oy
El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00 ;%'
e e e - e e g
Concepto Valor ﬁ
Abonc DS-1355 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.00 %
Total COP 2,051,981.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicie del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

11




28/9/23, 8:43 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calla 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Qulbdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1355

' Condiciones de Pago:

honerarios por servicios - Cuota No. 001 vence e 202312-31 ¢ 5 4s1 ga1 g ol Brete . 208198100
per Total a Pagar 2.051,981.00
. Observaciones:

Frestacién de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrate 27001502023.

A este Documents se le aplican lag normas relativas del Documento Soporte en adquisldores efectuadas a suletos no obligadas & facturar (Resoluclén 187 de 30 de diclembre de 2021).
Niimoro Autorizacién 18764046750200 aprobado an 20230330 prefijo DSOL. dasdo el nimore 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: 14022030721 29a70508bIc3c30cacdd4857198d 10000027 coTI06I36/20013841637716/08B602887 2854082772078

‘P‘roveodor Adriana Rios Roa o : : Facha de compra Facha de Véncimlcnto

Nit 1.077.431.041-2 Toléfono 504) 0000000 - Ext. 000 ‘ y

i ° (804) 2023-08-25 . 2023-12-31

! Direecién TOMAS PEREZ Ciudad Quibdé - Colombia l‘ ; )

: : : I ,

k item | Descripcién : Cantidad | Ve, Unitario . Impto. Rete. Vr. Total

H i " !

Vi 1 | Prestacidn de Servicios 1.00 ‘ 2,051,981.00 0% 2,051,881.00 .

Valor en Letras:

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

Elshoraco por 5590 SA S Nit: 830.048.145-8

about:blank

1M




QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ADRIANA RIOS ROA

C.C.1.077.431.041

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

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

En cumplimiento a lo establecido en e! paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: -Pm\.\r‘\am Mios Lo -
Numero de identificacion: 1o >F1i3104T ®

13253
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

//'o\\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( I DATOS GENERALESDEL APORTANTE =ik S g
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077431041
NCMBRE & RAZON SOCIAL: ADRIANA RIOS ROA RIOS ROA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO SAN JUDAS #17-51 TELEFONO: 3182848
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APQRTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

2023/09/21 4:23 PM

NO
[ S DATOS,GENERALES DE LAPLANILLA /s o 4]
NUMERC PLANILLA: 4515281421 TIPO DE PLANILLA; [INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: saptiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023

DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/09/21 NUMERQO AUTORIZACION: 9995906764 ;
( - T NOVEDADES . . o oo o
iING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP:l 8T [ SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
1 | ERN R T M
4 - ~LIQUIDACION GENERAL T )
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO | NOMBRE,,
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR} 1 $ 185.600
i SUBTOTAL: $ 185.600
‘ ] T e St IR ¥
[. o SARMD e i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800254440 | EPS005 EPSD05-SANITAS S.A, 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $145.000
- RIESGOS:PROFESIONALES /5l i,
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6,100
SUBTOTAL: 1 ' $ 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
_TOTAL PAGADO: $336.700

USUARIO: SOI - CC26348431

PAGINA 1 DE1




P

-

- &pjfs.  PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
' i RECIEO PARA PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE [

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077431041
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA RIOS ROA RIOS ROA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBCO DEPARTAMENTO: T

DIRECCION: BARRIO SAN JUDAS #17-51 TELEFONO: 3182846
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENCIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

SLEIOHOCO

( s e DATOS GENERALES DE LAPLANILLAL 7 ol

NUMERO PLANILLA; 4515281421 Tipg DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIQDQ COTIZACION MES; septlembre PERIODO SOTIZACION MES: septiembra
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: St

[

- INFORMACION FECHASDE PAGO: 1 /5

! FECHA LIMITE DE PAGO : DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
20231010 i 0 $0 $ 336.700
20231011 1 § 600 $337.300
20231012 2 $1.000 $ 337.700
2023/1013 2 $ 1.300 $ 338,000
2023110117 7 $ 2.800 $ 339.500
2023M0/18 8 © §3.100 $ 328.800
-~ NOVEDADRES -

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VP | VST | LN | COM] 1GE | LMA ] VAC | AVP [ VET [ 1RP

; ]

( _LIQUIDAGION GENERAL T
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION. 1 - Ay
ADMINISTRARORA
NIT cODIGC NOMBRE
300224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 145,000
; SUBTOTAL: B $ 145,000
i
[ . e e e om0 RIESGOS PROFESIONALES 1+ 5 e s e
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100

_TOTAL POR PAGAR

2023/09/21 4:20 PM USUARIO: SOI - CC26348431 PAGINA 1 DE1

13238%



5/M0/23, 15:36 Dogumento sin titulo Z 31%

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pagof Egreso OCTUBRE
‘ Quibdé - Colombia

| No 33
i v
| E
Pagado a i Lucy Fernanda Valencla Renterla Fecha pago Forma de page E
NIT | 10774748634 Teléfono {804} 0000000 - Ext. 000 ‘ E
. . . 2023-10-02 pago por cuenta bancaria -
Direccion - gentro Ciudad Quibdd - Colombia Z
| : - ©
<
%
El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00 g*%
_ : 3
Concepto Valor -‘%
Abono DS-1333 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.00 %
bl

‘Total COP 2,051,981.00

. Observaciones:

Pagoe de prestacién de servicic del mes de septiembrg de 2023, contrato 27001502023,

11




28/8/23, 8:45 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras &
sujetos no cbiigados a facturar
No. DSOL 1333

! Proveedor Lugy Fernanda Valencia Renteria : Fecha de compra Fecﬁ;: de Vencimiento
|

' Nit 1.077.474.863-4 Toléfona 604) 0000000 - Ext, 000 :

i ] ( - ) - T i 2023-09-25 : 2023-12-31

1 Direccién centro Ciudad Quibds - Colombiz i i : o
 [tom Descripcion Cantldad Vr. Unitario | lmpto. Rete. ‘ Vr, Total 1 i
% ” - ol 2
i | 1 | Prestacién de Serviciocs ' 1.00 2,051,881.00 0% 2,051.981.00

| Valor en Letras:
Cos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte

. Condiciones de Pago:
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 2 051.981.00

por "Total a Pagar 2.051,981.00 -

Elgborado por Stigo S AS N 30.048.145-8

; Total Bruto 2,051,981.00

| Observaciones: i
i Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023 !
i .

. A aste Docurmenic s le aplicon Ias nomos rofatives del Documento Soporte an adgquisidores efectuadas a sujetos ne obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclemnbre de 2021).
Namore Auterizacidn 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dozdo ol nimere 1 al 3000 Vigoncia: 12 mozos.

N CUDS: a2¢30090¢10ac5556321368ddo691207d5114{abacdG4d8d 1c482202cd!1 83 13b17283167164278cd420010d703480da !

about:blank 11




QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUCY FERNANDA VALENCIA RENTERIA

C.C.1.077.474.863

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE cémo AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
fravés de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA 'Y UN MIL NOVESCIENTO OCHENTA Y UN
PESOS)

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

s e T e £

Nimero de identificacion: ]O}H}‘t@fﬁ

13299




& enlinea

N DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

b Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclen Ciudad-Departamento Teléfono mxgﬂwmﬂmmm»; e
- (€ 1077474353 VALENCLY RENTERIA LUCY FERNAKDA | INDEFERDIENTE PRINCIPAL CLL27 $74-33 12 QUIBDG-CHOCO 6733065 Ho
-1 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Llave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Yalor
02309 2307 175396835 5456534540 H 2023410713 20309722 | HEQUI 0 $359,90
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC HOVEBADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Kentificackin Hooibre dededubadoddeadalidisel sdiaclcbediche Ploctipd Ivzs BL Aoorte  [Coie) Dins 1BL Aparte  [Cecigo]Dias B Aporte  Jlodue Ghas BC Terfa| Aporte [T 13C Apcrte Muﬂﬂﬂmh Tetal Apartis
ReALE DR oF. ARHARG 5000 3 £0,000 & £0 £ Vi 5 o 4 ) o
Centro da Trabafo: PRINCIPAL (1 Afiliados} $1,160,000 $185,e00 $1,160,02 §145,0008 $1,1£0,000 $23,200 $1, 160,000 §6,100 30 $359,500
Cuudad: QUISDO Deplo! CHOCD (1 Afitadss) $1, 160,00 $985,40% 51,560,000 5145,00 1,160,100 4§23, 2060 §1, 160,00 §E, 100 1 500 £355,500
1 _no __ERE.Z Tmﬁs Lury _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | 3 sty sissadmrsnd] 30§ sninood | sesoee] cord 0] snresey s ez w0 | st 05 se.10] 32 q e §353,900
Total ARtados{ 1) $1,160,0001 $183, 600 44,160,000 £143,008 §1,160,000 23,200 §1. 160, 0008 88,101 <« Ll $359, %0
DATOS GEXERALES DEL APORTANTE
ldentificacibn dr Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono mxgﬁw%wummmg e
CC 1077474363 VALERCLA RENTERIA LUCY FERNANDA | INDEFENDIENTE PRICIPAL CLL27 £24-23 12 UIBDO-CHXG 6733065 tia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202309 m3-m 73396283 9456595540 3 0233 2013/03722 | KEG 0 $355,50

AFP (ADNINISTRADCRAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL {ADMNISTRADORAS: %)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,014,153 6
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACHOCS CCF29 591,600,091 8
EPS [ADMIRISTRADORAS: 1)
£PS037 900,156,264 2

RUEVA E.P.S.

PAgina 1 de 1

1 $185,600
1 $185,600
i 6,100
1 $6,100
1 523,200
1 - $23,200
1 4145,000
1 $145,000

S0 0
%0 50
50 50
50 50
0 0
50 0
50 ‘o
50 S0

$185,600
$185,600
46,100
46,100
$23,200
423,200
$145,000
$145,000

Nowu\ow\w\a 10:00 AM




8/10/23, 16:25 Dogumento sin titule

82

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 30

Pagadoa " Marla Conceb.c.:_imc.ﬁﬁ. Renterraéarcra ST i ] Fecha pago Forma de page
NIT 26.274,873-3 Teléfono 604, 0000000 - Ext. 000

6274 87% - R ( u-)m s I 2028-10-02 pago por cuenta bancaria
Direccién centra Ciudad Quibdd ~ Colombia
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00

Concepto Valor
Abone D8-1356 Cucta 1 31/12/2023 1,969,650.00
Total GOP 1,968,650.00

Observaciones!

Pago de prestacion de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Efaborado pos Sliga §.A.8 Nit: 830.048.1458

a0

mnm
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26/9/23, 9:48 Factura - iSiigo \ %?_SU

Ni19ﬁ°-§?57-3§g'3 Documento soporte por compras a

calie ! . .

Tol: (804) 3226230304 sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colembia No. DSOL 1358

|

Proﬁcedor . Mar\’a Cc_mce__pg:[drj Rentarla Grarrcfar ] ! o : Fecha de compra Fecha de Ve i

| Nit 26.274.873-3 Teléfono (804) DODOCOO - Ext. 000 o e e !

. : 2023-08-25 2023-12-31 b

' ‘Diruccién centro Ciudad Qulbdd - Colambia =

g H

. : g

ftem Descripeion Cantlidad Vr. Unitario  Impto. Rete. . Vr. Total : ; !

. 1 | Prestacién de Servicios 1.00 1,969,650.00 0% 1,969,650.00 | £ |

— [

Valor en Letras: §‘ ‘
Un milldn novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte i

-8 H

Condiciones de Pago: | ; : § :
 Total Bruto : 1.969,650.00 =&

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 5 1,989 650.00

por Total o Pagar ‘ 1,969.650.00

Observaciones: E
Prastacion de servicios de! mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

i
| A este Documetito se le aplican las normas relativas del Docurento Soparte en adquisidores efectuadas 2 suletos no obligados a facturar {Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021 b i
‘ Numero Autorizacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prafijo DSOL, desdo ol nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 moses. i
|

|
CUDS: 8c49¢1117603ddc0baTb1 585484921 eablo5be23d771663177405089045360057 cB056BE7E400bodd 1 coda0 451914 2b1 {
|

about:blank b1l




QUIBDG 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARIA CONCEPCION RENTERIA

C.C.26.274.873

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE cémo (CARGQO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetive es Potenciar el desarrollo integral nifios, de ninas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE)

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

Firma: Mavie Counecepuon Renkete

Namero de identificacion:
VL 2FUEFES

| 3%
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N
Bancoormevs

o

1 TIPQ APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

L 11p0 BMPRESA: PRIVADA-ACTIVIDAD ECONOMIGA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

Adctividades reguladoras v

“ R - DATOS GENERALES.DELAPORTANTEL, i )
TIPQ ICENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 26274873
NOMBRE O RAZON SQCIAL: MARLA CONCERCION RENTERIA GARCIA RENTERIA GARCIA
CIUDADMUNICIPIO! QUIBDO DEPARTAMENTS: CHOCO
DIRECCION: CALLE 47 3-76 TELEFONO: 5733181

ILINDEPENDIENTE

NO
[ T T DATOS GENERALES DELAPLANIELA, .
NUMERO PLANILLA: 4510611198 TIPO DE PLANILLA: LINDEFENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: zgoste PERICDO CCTIZACION MES; agosto
OTRCS SUBSISTEMAS: ARQ: 2023 SALUD: AND: 2023

| DIAS DE MORA: 0
] FECHA PAGQ {agaa/mm/dd): 2023/09/01 NUMERD AUTORIZACION: 9995630708

NG | EET T T0OE | TAE T7DP

o

2023/C9/01 10:09 AM USUARIC: SOl - CC26349431

kv

[ SPENSION
ADMINISTRADORA -
NIT ) cODIGe  NOMBR S e om
200336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES & 135.600
B SUSTOTAL: 5 185.500
L _ S L e
| ADMINISTRADORA
NT ) CODIGD " NOMBRE . -
900156284 | EPS087 EPS037-NUEVA EPS % 145.060
T “SUBTOTAL: - < 145000
- e .~ .- RIESGOS PROFESIONALES. ;
e ADMINISTRADORA
T NT | CODIGO NCMBRE
360011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 55100
SUBTOTAL: 3 6.100
VALOR SIN MORA: & 33B.7C0
T ST T D st s T S S e T SR TS
g = FoEEZEsEEEEEE VALOR MORA: 50)
c2 B EEESET S & = 1
=o2E CFEER ZTT 8 =g = >
grnse = g = »=E TR
=325 Fz T S as
ZEZE = = =
- S -
S % TERER . o=
e i) - - NS et IO T T o7 ==
R S g SIESssfuasan
TR 2., SECoEEERISLER

PAGINA 1D
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6/10/23, 16:28 Documento sin tituio

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Vianney Moya Cordoba P
NIT 54,257,263-0 Teléfeno (604) 0000000 - Ext, 000 ‘ '
Direccién centre Ciudad Quibda - Colombia ‘
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Concepto
Abono 0S-1357 Cucta 1 311212023

Observacionos:

Pago de prestacion de serviclo del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso QCTUBRE

No 81

Fecha pago Forma de pago

2023-10-02 pago por cuenta bancaria

1,869,650.00

Valor

1.969,650.00|
Total COP 1,969,650.00

Elaborzdo por Shge SAS Nt 830,043, [45-8

111




26/9/23, 9:54 Factura - iSiigo
s e - Ay

: CORPORACION MI NUEVO SOL 113
! Nit 930-3?57-3500’3 ! Documento soporte por comprasa i
: calle - . T | :
Tei: (604} 5226230804 sujetos no obligados a facturar | i
CHiibds - Colombia No. DSOL 1357 .
! !
| Proveedor Vianney Moya Cordoba : ) Focha de compra Fccl-;:“:“;;“\llcncimiento
I Ni 54,257,263 : Teldt 504} D000C00 - Ext. 000 : : T
Nit 0 eietono (504) 200000 : 20230825 ‘ 2023-12-31 %
| Direceidn centro Ciudad Quibdé = Colombia ! | : E
5 |
; . ‘ [ : g !
i ftem | Descripeidn ¢ Cantidad | V. Unltarlo ! Impta. Rete. ; Vir, Total ',: :
1 Prestacion de Servicios 1,00 1,969,650.00 ¢ 0%’ 1,969.650.00 %
Valor en Letras: ?%' 3
' Un milién novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte 4
£
* Condiciones de Pago: iT 'l" "1 969650M00 - g .
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-81 ¢ 4 66 650 00 JotaiBrta IOS,8000 |
i por Total a Pagar : 1,969,650.00 i |
5
! Observaciones: :

Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Documento se le aplican las normas ralativas del Documento Soports en adquisidoras sfectuadas  suletos no chligados a fasturar (Resoluclon 167 de 30 de diciembre de 2021). i
Nimere Autorizacidn 18764046780200 aprobado on 20230330 prafijo DSOL dasdo ol numore 1 al 3000 Vigancia: 12 meses. |

~ CUDS: dh7404470866162624(550673500851 de594bbadd{B9a04d8e83787 5247 fdc0cccabdoasd 150b9397 2500 80816Ebd3Y

about:blank ' 11
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CUENTA DE COBRO
QuUIBRS 25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 800.835.300 - 3

VIANNEZY MOYA CORDOBA

C.C.___54257263

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _SEPTIEMBRE __ ¢cémo (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO__ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuvo objetivo es Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus ferritorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MGDALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

{ UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE ML SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS )

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

Firma: N\ VK \’/{_,Oc’{o\ Loy @'f@ %(’\

Nimero de identificacién: 4 (¢ z%ﬂ- 7 é@

TEe




=

Pagina f de 1

AFP (ADXINISTRADORAS: 1) )
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA CONPATIA OE SEGURDS
EPS (ADMIHISTRADORAS: 1)

e

900,336,004 7

850,011,153 6

800,25t,440. 6

1 $185,600

1 6,
1 6,

100
160

e

2023/09/22 10117 Ak

8 aportes Resumen General de Pago
. enlinea
qu.w*o.n. GENERALES DEL APORTANTE ; ]
Identifkaciin v Raron Soclal Clase Emoua Sucursal Pelnctpal Diracclon n..:naa‘Umﬂmsam:E Teléfona mﬁgiwmuwuwﬂ; e
e 564257263 MOYA CORDOAL YLARNEY OEPENDEHTE PRINCIPAL VICTCRIL ZOMA .zamx» QUEDG-CHOLO 6713255 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Safud Fago Planlia Planlila Lirnite Pego Banco Dias Mora Valor ]
waw%a paraie} SEHaIT 2455534344 1 200370314 023767101 8110 DE OCCRENTE 1] $335, 00
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADC PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
t. | Wdemtificacida Horbres Codize [Dias 1EC Aporte Codize {Dias 12C Apotte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo [Dizs 1BC Apoite Dias 18 T kporte
1 e _ﬂmn& YA VLR ES Rs14 38 $1,160,000 B s ] 1,150,000 5145,0 o Ea ] 1425 0 str00m0] ] 0 © @
Total Afillados{ 1) $¥,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 $0 §1,160,000 - 36,160 ¢ 0
RESUMEN DE PAGO
ESdo i




6/10/23, 16:27 Docurnento sin titulo

348

CORPORACION M! NUEVC SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagade a Uliky Dahiana Lloreca Palacies

NIT 35.546.014-4 Teléfono (804) £O00OTC - Ext, £00

Direccién centro Ciudad Quibdd - Colembia

El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
Concepto

Abone DS-1358 Cuota 1 31122023

Recibo de pago/ Egresc OCTUBRE

No 82

2

=
Fecha pago Forma de pago g :
2023-10-02 . page por cuenta bancariz %
- @

2

w

1969,650.00 &

S g
Valor 2
1,869,650.00 % |
Total COP 1,969,650.00

Obscrvaciones:

Pago de prestacion de servicic del mes de septiem_bre de 2023, contrato 27991502023.

171




26/9/23,10:34 Factura - iSiige \ 32%@&

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tek (604} 3226230804
Quibdé - Colombla

Documento soporte por comprasa |
sujetos no obligados a facturar f
No, DSOL 1358 | }

Proveedar Lliky Dahlana Lloreda Palacios ! Fecha de compra Fccha deVoncummnto
Nit 35.548.014-4 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
R s b e e e o e o e 1 2023-09-25 2023-12-31
Dircecidn centro Ciudad Quibdé - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impte. Rete. Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,989,650.00 | 0% 1,869,650.00 :

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

. Condiciones de Pago:

Elaberado por Hligo SA S Ny 8300431458

| T s

i ici "fotal Bruto 1,959,650.00
hg:_wranos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1.969,650.00 L . |
i  Total a Pagar 1,969,650.00 |
' : |

Observaciones:
Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMERE de 2023, contrato 27001502023,

A oste Dotumento se e aplican las normas relativas del Documents Soporte en adquisidores sfactuados a suletos no obligades 2 facturar (Resslucién 167 dn 30 da diclembre do 2021)
Nomere Auterizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefije DSOL desde ¢l nimors 1 al 3000 Vigancia: 12 masos.

LN CUDS: a8hldd0cddb? 208042206k 195¢0001c664 110265059120 16 Teah 3a0a 5804551600148 Talab2bG e bo o2 catuaadb 2!

about:blank 1M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LLIKI DHAIANA LLOREDA PALACIOS

C.C.__35546014

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

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

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

CONTRATO N¢: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00
( UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS

CINCUENTA PESOS )

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

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

Firma: 'L\\;Va‘. DLLQ}\OL-"\@\ Aoy g ©-

Numero de identificacion: 3 & -5 L 6O W
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

) ancoomeva
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510423, 15:40 Docurnento sin titule

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

Pagado a ; Yurleidy'Tellko Mosd-ﬁér.'ém N
NIT 35.896.878-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000
Direccion barric Kenendy Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Novecientos seis mil treinta y seis pesos m/cte
1 Concepto
Abono D8-1359 Cuota 1 311242023

Ohservaciones:

Pago de prestacion de servicio del mes de septiernbre de 2023, contrato 27001502023,

B ROl

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha page

2023-10-02

Total COP

No 34

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

206,036.00

valor
$08,036.00

906,036.00

Elaborado por Sligo SAS Nit: $30.048.145-2

111



26/9/23, 9:58

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit 900.535,300-3
calle 31 7-90
Tel; (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a |
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1359

}F'rovoodor Yurleidy Tello Mosquera ) N o e Focha de compra Focha de Vnn-c.:}-r“r;ionto
" Nit 35.856.878-1 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000 e e o
PR e e L 20230825 2023-12-31
Dircecibn barrio Kenendy Ciuvdad Quibdé - Colombia
ftem | Deseripeid Cantidad \fr. Unitario Impto. Rete. Vr. Total
| 1 | Prestacién de Servicios 1.00 908,039.00 0% 906,039.00
B T S S e - _— R
i Valor en Letras:
i Novecientos seis mil treinta y nueve pesos m/cte
| Condiciones de Pago: ; - ‘
. .  Total Brut X
‘ honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 906.030.00 promiBnie 806,039.00 .
| por . Total a Pagar 906,039.00 -
¢ Observaciones:

Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A Bste Documents se le apllean las normas relatlvas del Documento Soporte wn adgulsidores sectuades a sujetos no obligados @ facturar (Resolucldn 167 de 30 de diclembre de 2021
Ndamero Autorizacién 18764046780200 oprabada on 20230330 profijo DSOL dezdo ol namero 1 al 3000 Vigoncia: 12 meses.

Pl

about:blank

CUDS: 3146008254307 3090384 20a06b4600ed 1161 4cd8d200(a1 2988abeble? 121 0b6eclee1 20867 100862797 b 51100052

Flabordd por Sfigo S ASNL §30.045.145-3

11
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QUIBDO _25___DE__ SEPTIEMBRE___ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

YURLEIDY TEL1LO MOSQUERA

C.C.35896878

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE cémo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 906.039
(NOVECIENTO SEIS MIL TREITA Y NUEVE PESOS)

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

Firma: y(jr[_@zdy <TCellO M@beGﬂ;

Numero de identificacién:

ISSTE STS

13304



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
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SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
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TOTAL $ 336,700
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6/10/23, 16:28

Pagado a
NIT
Direceidn

El valor de

Abona

Observaclones:

Documento sin titulo

Yenny Evac Valencia
1.077.430.900-1
barric obrero

Teléfon6
Ciudad

CORPORACION M NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombiz

(604} 0000000 ~ Ext_OOO

Quibda - Colombia

Un millén sesenta y tres mil seiscientos once pesos micte

Ds-1360

Concepto
Cuota 1 31112/2023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 83

Fecha pago Forma de page

2023-10-02 pago por cuenta bancaria

1,063,611.00

Valor
1.063,611.00

Total COP 1,063,611.00

Pago de prestacion de servicio del mes de septiembre de 2023. contrato 27001502023.

33

Elabarado por Sligo SAS Nif: 830.043.145-8

7




26/8/23, 10:11 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL Fod ..'“
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-96
Tel: (604} 3226230804

Documento soporte por comprasa |
sujetos no obligados a facturar ‘

Quibds - Calombla No. DSOL 1360
; ‘
|
}Provoodor Yenny Evao Valencia i Focha de compra Fccr;;l-;; Vcncimient;:;m -
 Nit 1.077.420.900- Teléf B04) 0000000 - Ext. 000 ;
i } OT,T 430,200 e one (60 ,x : i 2023-08-25 2023-12-31
| Plreccién barrio cbrero Ciudad Qulbdé - Colombia : : : ) -
item ' Doscripcxén : Contidad | Vr Umtarno Irﬁpt; R’Vetrer.r N 7 Vr. ;rotal 7
1 Prestacmn de Serwcms ; 1.00° 1 063 611 00 0% 1.063,611.00 :
. Valor en Letras:
Un millén sesenta y tres mil seiscientos once pesos m/cte
! Condiciones de Pago: Total B - 1 06361;”0()”
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31  Total Bruto ;
$ 1,083,611.00 i e :
por  Total a Pagar 1,063,611,00 ¢

© Observaciones:
Prestacién de servicios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A aste Documento se le aplican las normas ralativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas o sujetos ne obligados a facturar (Resoluclén 167 de 30 de diclembre de 2021).
Ntmoro Autorlracidn 18764046780200 aprobodo an 20230330 profijo DSOL dozde ¢l numero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

N CUDS: {0fdI2e87cadbabc79819d6a0830181d044 11094e31885afAcT c6913817268320322053387bicanlBb5 10053681

about;blank

Elabiwydo por Siigo SA SN 830.043. 1458

111
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBEA:
YENNY EVAO VALENCIA

C.C.1.077.430.900

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.063.611
(UN MILLON SESENTA Y TRES MIL SEICIENTOS ONCE PESOS).

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

Firma: (&1 Qoo
Nlmero de identificacion: (O3 UIC Qo O

13332




EVAO VAL.ENCIA

iapECLD0S

B T

: DENTIFICACION PERSONAL
7 CEDULA DE CIUDADANIA

L simeso 1.077.430.900

@f?f

piE

i .
S INOICE DERECHD
At FE"I i y

@fi
.é-

S AC1700100-00040804-F-107740000-2014120%

e ats

FECHA PE NACIMIENTO

e

"VIGIA DEL FUERTE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO |

ESTATURA

22-AGO-2005 QUIBDO

b
~
N »
aras .;ﬂ'n'—m-_hnlw"m“w““
1
.
01-DIC-1986 ./ | |
‘ S
oy ‘L
QO+ F b
G.5. R SEXO A
|
FECHA Y LUGAR QF EXPEDICION £ 4., . _.,(,J.- P
REGISTRAGOA NAGION.AL .
CARLOL AHIGL BANCHEL TORAER
Y - a

0041610323A1

P

L

1853147685




RN A - e
.L___) oo™ ; Formulario del Registro Unico Tributario

BOR UHA COLOMUIA MAS WbICL LA

2. Concaple @2_1 Actualtzaclon

. M

72N
(\

5. Numuro de Idenificacion Tributaria (NIT} 8, DV | 12. Diraceldn seecional e, ;';,'4:}Buzﬁn electrénico
L4 0 \ 1 \mpuasios y Aduanira da Quibdd ,r \\ /71 \8"' e
1077430900 \{\,'rQ ol
~ IDENTIFICACION A NN
24. Tips da conlribuyente 25. Tipo da documanic 26. Nizmara da Mdonlifcacidn . ‘\ s 7 ~ 27, Fecha expediclon
N 1) 1

Parsona natural o sucesién lliqulda 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077 4‘& D 9 D{ﬁ k ' ,) } 200650822
Lugar de expedicion 28. Pale 26. Departamenic ., “‘\/ 4 /‘Ipd irubiciplo

COLOMBIA 1 6 9 |Chots g Oqibd(; 001

E [ s :p..
21, Primor apalido 32, Segundo apellido . | ' 4 {‘ 347-040% nombras
N [EVAO VALENCIA el Ji
5, Razen sockl e “
38. Nombra comarclal
o, |38, Puls a9. Daparaments 40, Cludad/Munlciplo

\coLomsia 1 6 9 |Choco ‘ Quibdé 001
FL Blracclidn principast J_/j;' '

BRR OBRERQ SEC VILLA NUEVA 4

42 Corcon siocirénlco junicropu@hotmail.com PSR :

45, Codigo postal l4a. Taloiond 1, /T ,\{ A3 12226831 2 3 45. Telsrano 2

oy LLASIFICACION
s -
Activia d‘gconémlqa\ "&» L . Ocupaclén l
Actividad prlacipal Ac\lv‘drd r..m:uqanﬂ:r]:: L“"-.N::r Otraz nctividados _ 52TNamero
46.Cédlgn 47, Fecha Inlck acllvidad 48. cdcmo 50, Cédige 1 z 51, Cédigo establocimlsnios
8514|2019 021 1] ,H\I | | -] B l2 3 1 4] | ]

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

cconmlss| | L /a \‘”' T

N 49 - No responsable de 1VA Nt Ut
o / (( ,/',)
. v, -
|‘ ., ».\ e
4»—'-"\\ . -._.-')
Eps
oo,
PN h \'\>
Obligadds aduanercs ‘ l Exportadores
1 z 3 a 5 5 7 8 5 10
l | | 1 I I | l 1 §6,Forma . 56.Tipo Sarviclo 1 2 3
54, Codigo - [57. Mogo | | l
11 12 13 14 18 1% 17 18 19 20

L L] ] [ cre ||

- IMPORTANTE: Sin parjulclo da lag actuallzacionas a que haya lugar, 2 inscrlpclén ani al Regletro Unico Tributarlo -RUT-, m\dré uignncm 'indafinlda y on consacuencla noise n:ugjr.’: s mndv‘a'cl'éﬁ'
" " B T Pafa’lzo exclusive dejia DIAN' ' : DA AR

so.anescs 8 || no [X]] 60. No. do Folos: E : 7_6'1_‘.:@,,.“[2023-04-‘12116:23;39 I

La nformacién suminlsirads o Iravés dal larmalarlo oficial de inseripelén, acluzlizacldn, suspensidn |+ Sin parjuicio de las verficaclonas que la DIAN seallce.
y tancalacion dol Registro Unleo Tribuiarie (RIT), deberd ser exacla y vernz; on caso du COMSDIAT | Eyrma suterlzada:

inexactliud en algune da los dalos suminisirados se adeianiardn los procadimlantos adminisirativos
sancionalorios o de sugpensién, sagun al cazo.

Paragralo det arliculo 1.6.1,2.20 del Dacralo 1625 da 2018

| Flrma gal sollcliante! 984, Nombre  EVAQ VALENCIA YENNY
865, Corge CONTRIBUYENTE

Facha generaclén documenie PDF: 12-04-2023 04:24:10PM




Bancaria

-

Viernes, 08 de septie;n.bre de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

_ BANCCLOMBIA S.A, se permite. infarmar que YENNY EVAD VALENCIA identificado(a) con CC 1.077.430.800,
a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

k Mombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS ‘ 53657256761 2023/0%/08 ACTIVA

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

~ Si dosea verlficar 1a veracidad de ésta Infarmacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Barcolombla en los siguienles nomeras: Medellin
- Loeal; {57-4} 510 90 00 - Bogotd - Laced: {57-1) 343 00 00 - Barranqgullla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345, Sucursales Telaldnicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Umidas (1) 1 866 379 97 14,

G

fJ JJJLaMOS/ﬂoOfEﬁ&/a Q/afwﬁg il Banco‘:)mbﬁaw

vrttalne,

R LRI I RS (O SO preiiante EFEIREIIIORS

i e b copne

Referencia
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_' ‘,j..“ Sm,' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ ZiIDATOS'GENERALES DEL-APORTANTE:

L TIPC IDENTIFICACION:
NCMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077430900

YENNY EVAQ VALENCIA EVAD VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOGCO
DIRECCION: BARRIO OBRERC TELEFONC: TTIITTT
TIPC APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladcras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOQ PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA): NG J

[ s U DATOS.GENERALES DE LAPLANILEA: 5 i il P i T, 5y

‘ NUMERC PLANILLA: 4518652129 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ‘MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: ]

; FECHA PAGO {aaaa/mm/dd}: 2023/09/21 NUMERQ AUTORIZACION: 9995903803

o NOVEDADES. /.. i i

NG | RET | TDE | TAE

L
T

TDP [ TAP [COR | VoP | VT [.SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

e

(

2or LIQUIDACION GENERAL -

Lo

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION e N

‘ ADMINISTRADGRA .
NIT cODIGO ‘NOMBRE irras o,
800336004 25-14 25-14 COLPENSIONES K 1 $ 185,800
SUBTOTAL: 1 5 185.600
i O SARUID L e L S e i
ADMINISTRACORA l
— NT | coDIGO | NOMBRE
" 200251440 | EPSCOS | EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 | $145.000
T RIESGOS PROFESIONALES . N i
‘ ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE -
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, = 1 $6.100
‘ SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0 j
- TOTAL PAGADO:  336.700

2023/09/21 2113 PM USUARIC: SCI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




13303

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

s DATOS GENERALES DEL APORTANTE o0 i

TIPO IDENTIFICACION:
CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIFO EMPRESA:

NOMBRE & RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

YENNY EVAC VALENCIA EVAQ VALENCIA

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO OBRERC TELEFONQ:
02-INDEPENCIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1077430000
EERoe:|
TITT?

INDEPENDIENTE
Actividades raguladoras vy

NO

= DATOS GENERALES:DE LAPLANILLA

i

NUMERQ PLANILLA: 4518652129 TIPC DE PLANILLA: =INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES; sepllembre PERICHO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS! ARO: 2023 SALUD: ARO:
L R ] INFORMACION.FECHAS'DE PAGO - i i & e
FECHA LIMITE DE PAGO CIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10/08 0 50 $ 336,700
2023/10/04 1 3 600 $ 337.200
2023/10/05 2 $ 1.000 $ 337.700
2023/10/06 3 $1.300 $ 338,000
I 2023/10/09 6 $ 2.400 $ 339.100
| 2023/10/10 7 $ 2,800 $ 339.500
i R G NOVEDADES = Lt e i
ING [ RET | TDE [ TAE | TDP [ TAP [COR | VSP | V8T | SIN |COM] IGE [LMATVAC | AVP [VCT [ IRP
; | i
e QU IDACION GENERAL | : ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NT [ copiGo NOMBRE
900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185,600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
£ SALUD e
ADMINISTRADORA
NT | copigo NOMBRE
800251440 | EPSO0C5 EPS005-SANITAS S.A. 1 5 145.000
SUBTQOTAL: 1 $ 145.000
L - RIESGOS PROFESIONALES iy ik
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 8.4, 1 $ 6,100
SUBTOTAL: 1 $6.100

2023/09/21 2:09 PM

USUARIC; SOI - CC26349431

PAGINA 1 DEA




5/10/23, 1543 Docurmento sin titulo

CORPORACION M! NUEVC SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagade a . Danny Milena Jaramillo Laverde

NIT ' 1.077.458.717-1 Teléfono 3135694295

Direccion 'Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia

El valor de | Un millén novecientos sesentay nueve mil ochocientos pesos micie
: Concepto

Abono DS-1361 Cuota 1 25/09/2023

Ghservacicnes:

Pago de prestacién de servicio del mes de septiembxe de 2028, contrato 27001502023.

Y
}
Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
. No 35
Fecha pago Forma de pago
2023-10-02 pago por cuenta bancaria
1,969,800.00
Valor
1.969,800,00
Total COP 1,969,800.00

W/
(W
-

Elaborade par Siige S.A8 Nit! 8_%_0.048.145—8

1M




26/9/23, 10:22

Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL {3
Nit 900,835.300-3
zalle 31 7-80
Tol: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1361

| -Proveedor
| iNt

|
' Direccion

ftem

1 Prestacién de Servicios

i Valor en Letras:

Danny Milena Jaramillo Laverde Fecha do compra

Fecha de Vencimiento

1.077.458.717-1 Teléfono 3135694285 !

Qo

2023-09-25

Ciudad Quibds - Colombiz

Descripcion Cantidad Ve, Unitario Impto. Rete.
1.00 | 1,969,800.00 ,

i Un miflén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte

| Condiciones de Pago:
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence e 2023-09-25 $

por

I Observaciones:
Prestacién de servicios como auxiliar administrativo, en el mes de SEPTIEMBRE de 2023,

0%

2023-08-25

Vr. Total

1,969,800.00

1,969,800.00 Total Bruto

1,969,800.00 -

Total a Pagar

1,969,800.00 '

contrato 27001502023,

about:blank

Nomero Autorizacidn 18764046730200 aprobado £n 20230330 profljo BSOL desde el numero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 31d40047258109bc65908f0 1¢M20b4402808 1081 d7a9bcG1 5237657 5¢2801a83b70005512903¢ 1doclac 1658 1ad2 1ha7

A oste Documents so lo aplican lag nermos rolativas del Documento Soporie en adguisidores afoctuadas b sujetos no obligados o facturar (Rosolucion 1567 de 30 de dicembre de 2021).

Etebotadd por Sigo S A S Nt £20.048.146-8

11
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6/10/23, 17115

VN

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Ml

Sueldo del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

NUEVO SOL | Comprobante :
NIT 900.835.300-3 | desei:nbolso némina No. €C-997-70
calle 31 7-80 | ;
Teléfono: {604) | Fecha de elaboracion 2023-10-02
3226230804 e ‘
Quibdo - Colembia
# Cuenta contable Tercero Detalte Descripeidn Centro de coste Débito Crédito
Co . - Jovina | Salarios por 1150 « CONT. N® !
1 2202f5°1 - Salarios por - oreno | pagar- 27001502023 1,207,806.00 | 000
Lopag | Bermudez | SEPTIEMBRE  : FAMILIAR : i
L | Jovina | Bancolombla : 150 - CONT. N° _ ;
g 1120050103 - Bancolombia | Moreno | cuenta maestra N° | 27001502023 000,  1,207:806.00]
. Bermudez ‘ 8198 i FAMILIAR i !
Total 1,207.808.00 1.207,806.00
Observaciones

! _33‘«:%

Efaborado por Slige § A S Niy: 830.048.1456-8

111




26/9/23, 10:47 : Nota interna - iSiigo Y
13 3¢

CORPORACION Mi
: NUEVO SOL Comprobante de némina X
; NIT S0C.8353003 | Na T : CC-092-70 |
i calle 31 7-60 ! I
Teléfono: (604) i Fecha de elaboracién 2023-09-25 |
3226230804 ' :
QulbGé - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito '
' - Jovina . sueldo " 150-CONT.N® | °
| i1 | 72050601 - Sueldos Moreno ‘ 'SEPTIEMBRE 27001502023 |  1,160,000.00 0.00 | 2
\ ;  Bermudez 12023 | FAMILIAR | | g |
| C s i ; ‘ |
i - i Jovina - S150 - CONT.N® ¢ : : e |
! 2 | 72052701 - Auxilic de | Morene j Auxilio da 27001502023 | 140,606.00 | 0.00 : <
1 transporte | Bermudez | ransporte | FAMILIAR 1 : : ¥
H | : . H —t w
! ‘L | 3 f ; <
| |23700501 -Aportesa | Jovina | Aporiec 2 {150-CONT, N° | f ] &
i | 3 : entidades promotoras de | Moreno | promotoras de | 27001502023 : 0.00 : 46.400.00 | 2.
| ' i salud eps - Bermudez iP { FAMILIAR : ; @
b ; . salud eps i : ! §. :
%  Jovina : ' Fondos de | 150-CONT.N° . : € i
. 4| 28803001 - Fondos & ereno cesantias yio 27001502025 0.00 48.400,00 £
‘ yiep Bermudez pensionas FAMILIAR =
AT . Jovina e 450-CONT.NP ‘
5. 22029501 - Salarios por -y ono Splie POT PRGN 27001502023 0.00  1207,806.00 |
rag Bermucez FAMILIAR ; :
PUNT U e 1 o s 8 WRAALS S - 2SR oAk o AR A b = g mgin = = mwvie £ e v ¢ e an o svermm mn e te ne eeein n e s PR |
- Total 130060600  1,300,606.00
Observaciones '
; sueido mes de SEPTIEMBRE 2023 jovina moreno 5
i :
~~

141




2/10/23; 16:51

Nota interna - iSiigo

CORPORACICN M!

NUEVO SOL ' Comprobante de némina
NIT 900.835.300-3 ' provision y seguridad CC-983-74
calle 21 7-90 social No.
Teléfone: (604) " A0
3206230504 Fechadeelaboracion | | 20230930
= Quibds - Colombia
# Cuenta contable Torcero Detalle Descripsion Centro de costo Débito Crédito
| 72056801 - Aportes a [ Jovina | Aportes a entidades | 150 - CONT.N? | .
1 | entidades promctoras de i Maoreno promotoras de salud | 27001502023 i 145,000.00 | 0.00 :
salud eps ! Bermudez ‘ eps | FAMILIAR i :
| 23700501 - Aportes 2 | Jovina Aportes a entidades : 150« CONT.N® ¢ f
2 | entidades promotoras de Morens - promotoras de salud © 27001502023 ' 0.00 145,000.00
: salud eps Bermudez eps ' FAMILIAR
. Jovina " Aporte a fondos de 150 - CONT. N°
g J20STO0T -Aporte 2 1nd9% Moreno - pensién yio 27001502023 185,600.00 0.00
P ¥ : Bermudez cesantias FAMILIAR
; Jovina Fondos de 150 - CONT. N® .
4 isgg:gg; - /E‘";‘i;fo‘i‘zs Mareno cesantias yio 27001502023 0.00  185.800.00 '
° yiop Bermudez | pensiones FAMILIAR ‘
| _ Jovina hportescajpsde  150-CONT.N® F
|5 | 2057201 - Apones S Moreno compensacien 27001502023 | 46,400.00 0.00 -
! pe : Bermudez 1 famillar EAMILIAR ; !
: | ‘ : s e e
23701001 - Aportes al iesf | Jovina | Aportas alicbf en2 | 150 . CONT. Ne 5
8 | Senay cajasde i Moreno : gomipen cacion 127001502023 000 4640000
: compensacion !Bermudez i COMFACHOCO FAMILIAR : i
" Jovina 150 - CONT. N° 3
7 | 72057801 - Aportes Sena | Moreno | Aportes Sana . 27001502023 34,800.00 . 0.00!
' Bermudez EAMILIAR i : ‘
Jovina : 150 - CONT. N°
& 23701002 - Sena Morano Sena i 27001502023 0.00 34,800.00°
: Bermudez ’ FAMILIAR
: Jovina 150 - CONT. N°
9 72057501 - Aportes ichf Moreno Aportes icbf , 27001502023 23,200.00 0.00
‘ Bermudez } FAMILIAR :
- |
; \ ‘
; “Jovina | 1150 - CONT. N® ¢ ; ‘
10 | 23701003 - lebf  Moreno ‘ lebf : 27001502023 | 0.00 ! 23,200.00 -
:  Bermudez FAMILIAR | |
72056801 - Aportes a ! Jovina | Aportes 2 150 - CONT. N° ' :
11 | administradora de riesgos  : Morens | administradora de | 27001502023 ; 6,100.00 . 0.06
laborales . Bermudez riesgos laborales FAMILIAR ‘ .
: 1 Jovina 150 - CONT. N° | . i
112 | 23701501 - Aportes avl | Moreno Apartas arl 27001502023 0.00 6,100.00 |
: Bermudez FAMILIAR :
| ! Javina i 1150 - CONT. Mo | j '
| 13 | 72053001 - Cesantias Mareno . Cesantias 1 27001502023 ! 108,384.00 0.00
Bermudez . . FAMILIAR
Jovina 150 - CONT, N°
14 , 2510100101 - Cesantias Moreno ; Cesantiag 27001502023 0,00 108,384.00
| Bermudez FAMILIAR
: . Jovinz 150-CONT.N° ‘
15 [2093801-Prima de Moreno Prima de senvigios | 27001502023 108,384.00 0.00
! ‘ Bermudez ‘ FAMILIAR :
| . Jovina 150 - CONT, N° : .
|15 | 2510100401 -Primade - poreno Prima de servicios - 27001502023 coo ! 108.384.00
' Bermudez ! | FAMILIAR i !
: : Jovina 350 - CONT, N° i
| 17 172063301 - Intereses SOBFe | yyorens Interases sobre | 27001502028 1,084.00 0.00
o { Bermudez FAMILIAR : :
: S . ! i e
i _ ! Jovina 150 - CONT. N® : )
18 | 2510100207 - Iniereses | Moreno | Intereses sobte 27001502023 0.00 1,084.00
| ' Bermudez | FAMILIAR : :
; Jovina 1150 - CONT. N°
.18 72053801 - Vacacionas Mareno . Vacaciones { 27001502022 48,333.00 0.00
; Bermudez FAMILIAR
Jovina ! 150 « CONT. N®
20 | 2510100301 - Vacaciones  Moreno Vaceciones 27001502022 0.00 45.323.00

Bermudez

| FAMILIAR

g

Elaborado por Sligo §.AS Nit: 830.048.145-8

M
LAD
™)
O
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2M10/23; 16:51 7

Cbservaciones
Provisiéh y seguridad social de SEPTIEMBRE 2023

Nota interna - iSiigo

Totat

707,285.00

707.285.00

——

3%

272




610423, 17215 Nota interna - iSiigo ] 3321

CORPORACION MI

NUEVO SOL ! Comprobant '

NIT 500.836.200-3 | desefnbo!so?rémina No. CC-957-71

calie 31 7-90 i :

Teléfono: (604) : Fecha de elaboracién 2023-10-02 .

= Quibdd ~ Colombia

&
=
o
S
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito §
. : ; ; =
. | Aidel Maria | Salarios por | 150 - CONT, N® | -
1 2202?501 - Salaries por - b acios : ' pagar- 27001502023 ¢  1,207,806.00 | 0.00 b
. pag : . Rodriguez SEPTIEMBRE ‘ FAMILIAR ; : : g
. Aidel Marla . | Bancolombia {150 -CONT. N® | : ‘ @
p 1120050103 - Bancolombia | poragios - | cuenta maestra N° | 27001502023 | 000  1207.806.00 . ]
i Rodriguez | ig199 { FAMILIAR ' : ‘ g
- . big
2
Total 1.207,806.00 1,207,806.00 o

Qbservaciones
Sueldo del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

1M




26/9/23, 10:48 Nota interna - iSiigo b 3313)

CORPORACION Ml

NUEVQ SOL ' ; 7
i NIT900.835300:5 | gorProPante de némina €C-992-71 |
| calle 31 7-60 f
i Teléfono: (604) . Fecha de elaboracion 2023-03-26

Quibdé « Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito |
L | Aldel Mariz | " sueldo mes {150 CONT.N® : ! 2
i1 72050801 - Sueldos : Palacios ‘ SEPTIEMBRE (27001502023 |  1,160.000.00' 0.00] 2
P | Redriguez | 2023 | FAMILIAR ; ; i pur
H H i 0 T E
f " | Aidel Marfa | A 150 - CONT. Ne | : - ;
pabaTo Awiiode polacios | e o 127001502023 | 140,606.00 . 0.00 - %
| Rodriguez | : | FAMILIAR : ; 2
2 ' ; : ! ‘ : <
‘23700501 - Aportes a | Aidel Maria | ;Qﬁt‘i’g:;eas 1150 CONT. N® | ! o
3 %entidades promotoras de | Palacios ! L oromotoras de | 27001502023 : 0.00 . 46,400.00 | &
: salud eps Rodriguez ! ! P : FAMILIAR ! : ; @
salud eps : §,
C Aidel Maria Fondosde  150-CONT.N° £
|4 22803001 Pondosde  pacios cesatissyio 27001502023 0.00 46,400.00 3
i yiap Rodriguez . pensiones FAMILIAR ) &
, Alde! Maria . 150 - CONT. N° | ;
; 5 22050301 -Salarios por pojages Salarios PO PG 57001502023 0.06  1.207.806.00 i
, PE8 Rodriguez | . FAMILIAR : . _ i
[ R I : . RSO — H
— Total  1.300,606.00  1,300,606.00
Observaciones ‘

Nomina mes de SEPTIEMBRE 2023 AYDEL MARIA PALACIOS RODRIGUEZ !

S

141




2M10/28, 16:50 Nota interna - iSiigo 3

CORPORACION Ml

NUEVD SOL Comprobante de némina .
NIT 800.835.300-3 i provisién vy seguridad €C-983-73 |
calle 31 7-80 ' social No. !
Teléfono: (604) » ™~
2206230804 Fecha de glaboréc;lon - 2023-09-30

Cuibds -~ Golombia

taborade por Sligo $.A.S Nit 830.048.145-8 \/\g

# Cuenta contabie Tercero Descripcién Centro de costo Débito w
T2058501 - Aportes 2 - Aidel Maria 1 Aportes a entidades | 150 - CONT. N° :
1 i entidades promotoras de | Palacios promotoras de salud | 27001502023 145,000.00 -
! : salud eps . Rodriguez eps FAMILIAR
| 23700501 - Aportes a | Aldel Marla Aportes 3 entidades : 150 - CONT. N°
2 | entidades promotoras de | Palacios promotoras de salud | 27001502023 G.00 !
salud eps . Rodriguez eps FAMILIAR :
| '
: - Aidel Marfa Aporte a fondos de | 150 - CONT. N°
3 | T2057001 - Aporte 2 ondos | palacios pensién yio 27001502023 185.600.00
Loocep ¥ | Rodriguez cesantias - FAMILIAR
P : Aidel Maria Fondos de 150 - GONT. N
4 igfs:’ggs 'IFor;OS?Oi‘iﬂ Palacios cesantias y/o 27001502023 0.00
° yiow i Rodriguez pensiones FAMILIAR
‘ . Aidel Marla | Aportes cajas de | 150 - CONT. N®
(5 2057201 - Apones e Paiacis - compensacién 27001502023 46.400.00 0.00
‘ P Rodriguez ! famiiar ' FAMILIAR |
| 23701001 - Aportes al icbf  Aldel Marla Apories alicofSena . 155 CONT. N | %
-~ 5 | Senaycajasde ‘ Palacios |y o2 . 27001502023 0.0  46,400.00
| compensacién ' Rodriguez compensacién FAMILIAR 1 :
: COMFACHOCO ‘ 5
 Aldel Marfa 150 - CONT. N°
L7 72057801 - Aportes Sena | Palacios Aportes Sena 27001502023 34,800.00 ¢ 0.00
; : Rodriguez | FAMILIAR I :
! aidel Maria 150 - CONT, N¢ ! ‘
8 | 28701002 - Sena ! Palacios Sena 27001502023 0.00: 34,800.00 :
| Rodriguez FAMILIAR : ;
:  Aidel Marfa ‘: *150 - CONT. N° ; !
g 172057501 - Aportes icbf Palacios ! Aportes icbf . 27001502023 23,200.00 0.00
; Rodriguaz ) . , FAMILIAR
; Aidel Maria 150 - CONT. N?
.10 23701003 - lebf Palacios icbf 27001502023 0.00 23.200.00
Rodriguez FAMILIAR ’
| 72058807 - Aportes a Aidel Maria - Aportes a . 150 - CONT. N° .
; 11 : administradera de riesgos | Palacios administradora de | 27001502023 6,100.00 0.00 i
i i laborales Rodriguez riesgos laborales FAMILIAR |
I g T
_ : | Aidel Marfa : 150 - CONT.N° | ; !
' - 12 | 23701501 - Aportes arl | Palacios i Aportes ari £ 27001502023 0.0C | 5,100.00
: ; f Rodriguez i  FAMILIAR | ; :
|  Aidel Marfa 150 - CONT, N° )
| 13 | 72053001 - Cesantlas i Palacios Cesantias 27001502023 108.384.00 0.00:
N : i Rodriguez | FAMILIAR ‘ . :
\ : : Aidel Maria : 1150 - CONT.N® | ,
. 114 | 25610100101 - Cesantlas | Patacios Cesantfas 27001502023 0.00 108,384.00 -
i ! i Rodriguez FAMILIAR i : ;
! P A Aide! Maria ‘ 150 - GONT, N°
|15 [2033807- Prima ce Palacios Prima de serviclos 27001502023 508,384,00 0.00
Redriguez, FAMILIAR
' . Aidel Maria 150 - CONT. N
1g EIO0A0T-Pimade  papmgios Prima de servicios | 27001502028 000  108,384.00
~ Rodriguez | i FAMILIAR ;
Lo  Aidel Marfa Taso-conT.ne .
17 | 72053301 - [nfereses s0Be  paasios Iniofeses sabfe 1 27001502023 1,084,00 | 0.00
; Rodriguez . FAMILIAR ; ‘ ;
‘  pidel Marfa '; 150~ CONT.N® | ;
18 | 2310100201 - Intereses 4 palagios Interoses sobre | a7o01502023 | 0.00 ! 1,084.00 -
: | Rodriguez FAMILIAR 1 :
' Aidel Marla 150 - CONT. N° _ :
19 | 72053801 - Vacaciones . Palacios Vacaciones 27001502023 48,333.00 0.00 |
' Radriguez FAMILIAR : |
. Aidet Maria : 150- CONT.N® | ‘ 1
20 | 2510100301 - Vacacicnes - Palacios : Vacaciones | 27001502023 | 0.00 48,333.00
Redriguez ) | FAMILIAR :

12




2/10/23, 16:50 Nota interna - iSiigo t?}}l ?

Total 707.285.00 707,285.00

Observaciones
Provisién y seguridad sociai de SEPTIEMERE 2023

2/2
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5/10/23, 15:45 Documento sin titulo

CORPORACION ML NUEVO SOL

NIT 900.,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé » Colombia
Pagado a . Alan Sanchez o
NIT ' 1.077.420.930-8 Teléfono {604) 0000000 ~ Ext, 000
Dirececién Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de " Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Concepto
Abono DS8-1362 Cuota 1 31/12/2023

CGbservacicones:

Pago de prestacién de servicio del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

\3 3 %0

Recibo de pago/ Egrese OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-02

Total COP

No 36

Forma de page

pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,2986,800.00

2,296,800.00

Eiaborado por Slige S AS Nil: 830.048.145-8

111



26/9/23, 10:39

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3225230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1362 ;

Proveodor Alan_&?a_nche_z o o Fecha do compra Fech:;”dcr\lonciﬂrlr-‘li;;m;om
Nit 1.077.420.830-8 Teléfone (604) GOO00O00 - Ext. 000 T ) o )
LT e Cee 2023-09-25 2023-12-31
Direccidn CQuibde Ciudad Quibdé - Colombia
ftom | Deseripeidn " Cantidad . Impto.Rete, | Ve Total
1 | Prestacion de Servicio-Cuentame-Reinversion i 1.00 ! 2,266,800.00 . 0% 2,286,800.00
Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte
| Condiciones de Pago: S e
honorarios por servicios cuentame - Cuota No. 001 vence el $ 2 295 800.00 Total Bruto 2,296,800.00
2023-12-31 por et i
‘ Total a Pagar ! 2,296,800.00

Observaciones:

Honorarios por prestacion de servicios en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato

27001502023.

A oste Documento 5o fe aplican 123 normas ralativas dot Documonto Saporte an adqulsldoras afoctuadas o sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 do 30 de dicrombre de 2021).

Numers Autorizacidn 18764046780200 aprobade en 20230320 prafijo DSOL dosde ol numers 4

al 3000 Vigencia: 12 meseos,

CUDS: 595e00c70c625c314846430b5050b6a8 137951080 18033 1b 12407 704c9B9387a0bbocs5a0Ebee T79d0303360MdSdan 1

about:blank

Elabiegdopor 690 S A S Nt 230.048.1458

1M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ALAN SANCHEZ PEREA

C.C.1.077.420.930 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE de 2023, como
ADMINISTRADOR CUENTAME en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtin
ICBF.

CONTRATOS N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Numero de identificacién: 1.077.420.930 DE QUIBDO

Y

v

(:J
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61023, 17:18

Pagzde a
NIT
Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3
calle 31 7-80

Quibdé - Celombia

,Caflos Andres CoJfl 1 ) o Fecha page
1,032,360.787- 4) 0000000 - Ext. o
0 e 7819 [ — Teléfono (604) 000000 000 2023-10-02
Quibde ~ Ciudad Quibdé - Colombia -
Peos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Concepto
Ds-1364 Cuotz 1 31212023
Total COP

Pago de prestacién de servicio del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

Tel: (604} 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 99

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

2,296,800.00

Elabatade por Sllgo‘;iAS it 830.048.145-8

111




28/9/23, 15:55 Factura - iSiigo \;3 %35

o
CORPORACION Mi NUEVC SOL %m‘
Nit 800,835.300-3

Documento soporte por compras a

e calla 31 7-90 . .
S Tel: (804} 3226230804 sujetos no obligados a facturar .
Quitdé - Colombia No. DSOL 1364
TProvoodor Caros Andras Coutin Garcia . : Facha do compra Fecha da Vencimlnn:o '
INit 1.032.260.787-9 Toléfono (604) 0000000 - Ext. 000 o
: 2023-09-25 2023-12-31 ;
.Diraceidn Quibdo Ciudad Quibds - Colombia .
z
; e g
i ftem Descripeidn Cantidad Vr. Unitario Inspto. Reta. V. Total e
1 | Prestacion de Servicio-Cuentame-Reinversion 100 2,286,800.00 0% 2,296,800.00 '1::9
. ! . . . - - - . - " P . B L
2
Valor en Letras: B
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2
i Condiciones de Pago: Ta T [ 2 296.80. 00 g
:honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence &1 2023-12-81¢ 5 poa 500 g ol Bruto 229680000 &
1 1 ] " :
| por Total a Pagar ' 2,296,800.00 -
Observaciones:

Prestacién de servicios en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A este Documento se le aplican las normas ralativas dal Documento Soporte en adquisidoras efectuadas a suletos no obligados a facturpr (Resoluclan 187 de 30 de diclembre de 2021).
Nimoro Autorizacién 18764046780200 aprobacdo en 20230330 prafijo DSOL dasdo al nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 5echT0078b65587 c6ad5MdT8313111ddeBEE2 148 153a5af2757609a0c0e536 1423bd308576509b1 702228 10063167

about:blank 1/1




CUENTA DE COBRO:
GRHBDO 25 DE SEFTIEMBRE DE 2023
‘CORPORACION-MENUEVO-SOL
MIT- SO0.8353080 -3
DEBE A:

TATL DS ANDRES QOUTRICARCIA

POR CONCEPTQ DE: Honorario del mes de septiembre de 2023, coémo

ij T REEETENAY, I T N S AT A B e BieeaL arenamd . T 0 B B AL R TR

LNIK\-T‘\ vULWi’HiWi— TR C.':l LIRS um wugtaum Fr (PR R F O T :mwn;_i.nr\, &;QF‘IJ

ob;et‘ vo es Potenciar ei desarrollo infegral nmos de ninas, madres gestantes Y

bl e Sosmmng A i i U P e -ty O v o bee enErrvarsainer sy
'mr:’bau.‘ o uﬁ‘u"-.--:’ \.ﬂ.— ‘Nu et o R M AT T W:mml- \.- '\.lf ii‘ﬂf‘;v i N L RN VU SN 1 3‘4’1’“‘4’&- "ui f—- c&

primera mianca,. con- esrategas y acciones pertmentes,. oportunas-y de cahdad:
resnondianda 3 lag caracteristicas pronias de sus territarios v comunidades seain

ICBF.
CONTRATO N®: 27001502023
WOOALIDAD FAWILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800 (Dos millones doscientos noventa y seis mil 800
pesos BFCTE)

En cumplimienio a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DEURETU 27271 de ZUTY, para efectos de fa disminucion e fa base de reiencidn
en la fuente de este page. declaro baio la gravedad de juramento que e! documento
SOPOTe Gue presento como pago de f0s apories obtigatonos ai Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporis
de segundad social

Firma: @ﬂ//ao / r/léﬁ’é& QOZD/*W& -
Namero de identiicacion: | O3B L0 7 8F

13335




PLANELA INTEGRADS, AUTOLIGUIDACION APORTES. ~

Banco deBogold v

CONPROBANTERE DAGD

DTS CENERALES DELAPCRTAETE
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| CHIDADRIUNIEIRICS CUHBDC DEPARTAMENTO: CHOCO: E
{DtRECCTGN CALL 12 #7-22 B NIROJESUS TELEPONO: ' S?‘{GBBSi
TIPO APORTANTE: (2ANDEPENDIENTE CLASEAPORTANTE:. LINDEPENBIENTE |
'mpo EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y {
! FORMADE PRESENTACION: INIGO i

J-.w_..;w. s s
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X 4 : 3

- e o T T T Py ; T B )
S mrasmmrﬁbmmm 3
'J
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FERIOT COTIZACION MES. scptemste FER%ODVC""{ZAC-C}-\ PES: soptombs
TRBSSUBSIS’;EMS AR mSALUD-. ‘ o ARO: ‘

DIAS DE MORA: E _ _ !
FECHA PAGO (3aaammidd): 2023708713 NUWMERO AUTORTZACION: 163038005 {

_,;__; .,.W;A.a. e r..;r.,

‘_'_

EE £y ToE | TAE | TP | TAP LCOR ML SN f‘ow'wc wm;\.w:,.&w w*ﬁ mp[
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29
110123, 12:13 Documento sin titulo ! 5 Mo

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230304 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
- No 170 :
2
=
Pagado a tvonne Guisado Lozano - Fecha pago Forma de pago §
NIT 28.366.792-0 Teléfono {604) . 8
.- Co e . 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
Direccidn Medranc Ciudad Quibdo -~ Colombia Z
<
ol
El valor de Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos mfcte 128,372.00 q'g,"
Concepto Valor g,
Abone DS-1417 Cuota 1 31/12/2023 128,372.00 %
Total COP 12837200 “
Ghservacicones! 7 ) o o

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

111




28/9/23, 9:56 Factura - iSiigo L334

CORPORACION MI NUEVC S0L
Nit 900.835.300-3 #
calle 31 7-90
Telb: (B04) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar

'?gég%ﬂ‘ %‘?«.ﬂz No. DSOL 1.417

oy a0
Bl Piesm s, :
Provecdor  iomneGuisadelezanc docompra - Fecha de Vencimicnto
Nit 26.366.792-0 Toléfono {604) T |
[ - 2028-08-25 20237231 iyl
; épﬁrcccién _ Medrano Ciudad Qulbdd - Colombia = z
:
‘ : frem | Deserlpeién | Cantidad ! VE, Unitario . Impto. Rete, | Vir, Total =
‘_I 1 i PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE | 1.00 | 128,372.00 : 0% - 128,372.00 - 3
| Valor en Letras: %

i Ciento veintiocho mil frescientos setenta y dos pesos m/cte % :
i Condiciones de Pago: g . b '
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- ¢ 128.572.00 Tetal Bruto 128,572.00 3

12-31 por - Total a Pagar 128,372.00
- Qbservaciones:

transporte para encuentros, en &l mes de septiembre de 2023, contrato 27001462023,

A este Documento se fo aplican lag normas relativas del Docurments Soports en adquisldores afectuadas 2 suletos no obligados o facturar {Resolucion 167 do 30 da diciembre de 2021).
\ Namore Autorizacidn 18764046780200 sprobade an 20230230 pretijo DSOL desdo ol nimoroe 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 335004822640000025041c71 395817 0005h3920694222020225009043067 noce5407b56 14030057 1b7 7 e4c203 161 2887 '

about:blank 171
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDG 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A
[VONNE GUISADO LOZANO

C.C.26.366.792

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de septiembre
cémo COORDINADORA PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifics, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $128.372 (CIENTO VEINTY OCHO MIL TRECIENTCS CETENTA
Y DOS PESOS M/CTE)

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

Fima:‘j’\_\[()wxq (gw%tulw S,
NiUmero de identificacion:

26.366.792

L3




9/10/23, 12:14

Pagado a
NIT
Direceidn

El valor de

Abono

Observaciones:

Bocumento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL,
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombla

1.077.445.068-1
MEDRANO

Teléfono

© (604) 0000000 - Ext. 000
Ciudad

Quibdo - Colombia

Doseientes diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
Cuota 1 3MM2/2023

DS-1418

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2022, contrato 27001502023,

15343

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 171
s
=,
Fecha pago Forma de page § :
2023-10-06 pago por cuenta bancaria %
<
o
)
210,383.00 3
. 3
Valor 3
Bl
21038300 3
Total COP 210,383.00

i




28/0/23, 9:57 Factura - iSiigo

CORPORACION M! NUEVO SOL
Nit 800.835.300-3
cafle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1418

Provecdor Luz Y_aii Og?mo Hurtado ) o T Focha do compra Feeha de Vencimiento
Nit 1.077.445.068-1 Toléfono (604) 00Q0000 - Ext. 000 ‘ oo ' T
RO S e et e P023-09-25 2023-12-31
: Direccidn MEDRANO Ciudad Quibdd - Colombia
ftem Descripeidn . Cantidad Vr. Unitaric i Impto. Rete. ; Vr. Total

‘ | _ ?
[ | 1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 | 210,383.00 : 0% 210,383.00 -

Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Condiciones de Pago:

! .
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 216.383.00 JowiBmte 210,383.00
12-31 por . Total a Pagar ' 210,383.00
Observaciones:

transporte para encueniros, en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001462023.

A uste Documento se fe aplican las normag relativas del Documento Soporte un adgulsidorss atactuados o sujetos no cbligades a facturar (Resolucién 167 de 30 da digiembre de 2021}
Numere Autarizacién 18764046780200 aprebade on 20230330 profije DSOL desda ¢l ndmero 1 al 3000 Vigonela: 12 mosos.

SN CUDS: 6402040085410 c71360bdd440e3ed 0223112098074 1cd05263bd04415102555117c0118b1 3c8i550e6f0d087e2(

EBiaberado por Shigo A SN 820.045.145-8

about:biank
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ YALI QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Transporte para encueniros durante el mes de septiembre
como DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuvo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segan
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

L bt gk

NGmero de identificacion: /7773 005 06F

334§




2/10/23, 12:15 Bocumento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7.80
Tel: {604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Claudia Patricia Lenis Cordoba

NIT 1.077.447,796-4 Teléfono (604)

Direccién Quibdo Ciudad Quibds - Colembia

El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta ¥ tres pesos micte
Concepto

Abone D8-1419 Cucta 1 3111212023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 172

Fecha pago Forma de pago

2023-10-08 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00
Total COP 210,383.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Elaborgda por Siige SAS Nit: 830.048.1458

17




28/9/23, 9:57 Factura - iSiigo

Nit 900.835.300-3 Documento soporte por compras a

-~ (ggt'f) S naena0s sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSOL 1419
; i
‘ | Provoedor Claudia Patricia Lenls Cordoba : i Facha do compra Focha de Voncimiento
I Nit 1.077.447.756% Teléfono (604) ' ; T
R - g - ] 2023-09-25 2023-12-37
‘ .Diroceién Quibdo Cludad Quibdé - Colombia | ! o
| "item Descripeién ‘ Cantidad V. Unitarto ’ Impte. Rote, Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,382.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
' Condiciones de Pago: T ’2 0 38‘:3 '0'0 ’
- Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ £10.983.00 Total Bruto 210,383.00
‘ 12-31 por éTotaIa Pagar ' 210,383.00
Observaciones:

transporte para encuentros, en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A este Documento se le aplican las normas relativas dal Documaento Soporte en adaulsidores efactuadas o sujetos no obilgades o facturar {Resalucién 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimore Autorizacién 18764046780200 aprobado an 20220330 profijo DSOL dezda e! nimaro 1 al 3000 Vigencia: 12 masos.

SN CUDS: 1d3ab2a54d430a8978dc5412643c1a4d6e5910f2265bca3d82c531c30020387 20bddBEASE(7 18{aT afaa351208dch 1k

about:blank

Eleborado por Shg0 § & 5 Ny 830.048,145-8

1M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA

C.C. 1.077.447.796 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el septiembre coémo
DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con esfrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

| Y
Firma: C«%@UC&?O\ ‘v ’M@;Yﬁﬁ @
Numero de identificacion: ’QO%%Q)@%’%—Q}@

13349



0/10/23, 12:10

Pagado a
NIT
Direceién

El valor de

Abong

Observaciones:

Documente sin titulo

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {(804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Neila Maria Pataclos Moreno
1.077.435.515-1
quibdo

Teléfono  (504)000000C - Ext. 000

"Ciudad ‘Quibdé - Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte

Concepto
DS-1420 Cuota 1 31/12/2023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 168

Fecha page Forma de page

2023-10-06 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383,00

Total COP 210,383.00

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

V32

Elaborada por Stigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

11




28/9/23, 9:58 Factura - iSiigo 1230

Nit 900.835.300-3
calla 31 7-80
Tel; (504} 3225230804
Quibds - Colombia

Cocumento soporte por compras a
sujetos no obligados & facturar
No. DSOL 1420

E‘f&ccdor Nella Maria Palacios Moreno Foechz do compra Fecha do Vencimient,
iNit 1.077.435.515-1 Teléfono {604) 0000CO0 - Ext. 000 20230525 20231231
_' t‘sccién ) quibdo Cuudad R Quibdé - Calombia N ) o
 fem | Deseripeidn Cantidad I Vr. Unitario j' Impte, Rete. ; VrTotaI
1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE | 10| 210,383.00 : 0% 210,383.00 |
Vaior en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos m/cte
. Condiciones de Pago: : ’ 3 ;
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ £40.383.00 Total Bruto 210.383.00
12-31 por ' Total 2 Pagar : 210,383.00
. Observaciones:

transporte para encuentros, en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001462023,

A este Documento sa la aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisldores efectuadas 2 sujetos no abligados = facturar (Resoluclén 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimore Autorizacidn 18764046750200 aprobnds an 20230330 prafijo DSOL dasdo ol numoere 1 31 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: d530b83c288352660308(730b029594a01 290341d0344{5(9 11 co1c4d994a11Baa5bE460M540007 5920525001 3402060

about:blank

Efeberado por S0 S A S N 230.048.145-8

111




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

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENO

C.C. 1.077.453.515 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el Septiembre cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N° 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: ‘1&&\\0\ QOA ?QL\QLQA\D

NGmero de identificacion: 4 DY} {UTIFIN

[BTeNY




L c
9/10/23, 12:15 Documento sin titulo g 5 §2/

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT 900.835.300.3
calle 31 7-90
Tel: (604) 32262308C4 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé -~ Colombia
No 173 -
ur
=
Pagado a CLuz Dary Rojas Hurtado Fecha pago Forma de pago 3
NIT 35.545.589-2 Teléf 604 .
) one (604) 2023-10-06 pago por cuenta bancaria %
Direccidn quibdo Ciudad Quibdd -« Celombia z
«)
<
W\
El valor de Dosclentos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 a,“s-'
Concepto Valor ~§
Abong D8-1421 Cuota 1 31/M12/2023 210,383.00 % .
Total COP 210,383.00 *

Observaciones;

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2022, contrato 27001502023,

171




28/9/23, 10:04 Factura - iSiigo 12 533

%ﬁ;w¢~#ﬁi
%

CORPCRACION Mi NUEVO SOL }"‘-,1
Wit 900.835.300-3 L5
calle 31 7-90 ~": l‘

Tal: (604) 3226230804 o
Quibds - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1421

: Provoodor Luz Dary Rojas Hurtado . Focha de compra : Fecha do Vnr;cimlcnto ‘
LNt 35,545 589-2 Teléfono (604) ‘_ 30655 ooza12-31 - e
! Direcein quibdo Ciudad Quibds - Colombia ] o N R
L ftom ! Descrlpcion | Cantidad V. Unitario ©  Impto.Rete. . Vr Total s
i : = -
1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE : 1.00 210,383.00 210 383 00 : 3
L e I e 2
. Vzlor en Letras: @
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte é
o~
- Condiciones de Pago: o B 210, 383 00 a;:'- :
. Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 Toral Brute o s
+ 1231 por Total a Pagar | 210, 383 oo :
. Observaciones:

transporte para encuentros, en &l mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

I

\ A este Documanto se le aplican los normas ralativas de! Documente Soporte en adgquisidores efectuadas a sujetos no obllgados 7 facturar {Resoluclén 167 de 30 de diclembre de 2021).
| Nimero Auterizacién 18764046780200 oprobado an 20230330 profijo DSOL dozdo el numero 1 al 3000 Vigencia; 12 moses,

I

Y CUDS: faadedadatéealcfObdma84nafEf38320413b88aa16ad0011950bTa509¢b3cE01950091224ba 513043644 13183002 1

about:blank 1/




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

NIT: 900.385.300 -3

DEBE A:

LUZ DARY ROJAS HURTADO

CC.35.545.589 de Quibdd

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: ),er. le’k‘ EOAGJ '\l«or-\ﬂo\o

Numero de identificacién:

39 0UD. 981, Q.

13359




9/10/23, 12:18

Pagado a 'Sandra Liliana Baldose;;’;_r-eg -
NIT 1.077.440,356-5 Teléfono (604) DO0O0VOQ - Ext. 000
Direceidn PALENQUE Ciudad Quibdd - Colombia
Ei valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta ¥ tres pesos m/cte
Concepto
Abono Ds8-1422 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27_'001502023. o

o

Documento sin titulo

P33

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

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 174

Fecha pago Forma de page

2023-10-06 page por cuenta hancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

Total COP 210,383.00

Elaborado por Siigo S AS Nit: 830.048.145-8

"




28/9/23, 10:11 Factura - iSiigo 13250

CORPORACION MI NUEVO $OL
NIt §00.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibds - Colombla No. DSOL 1422
Proveodor Sandra Liliana Baldosea Perea ; o Fer:hadc <.:or-n.p-ra Fecha de Vencimiento ‘
i .077.440. 4 - Ext, ' o
Nit 1.077.440.356-5 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000 2023-09-25 : £093-12-31
' Diraccidn PALENQUE Ciudad Quibds - Colormbla : o L
"tem ‘ idn Cantidad Vr. Unitario Impte, Rote. Vr. Total

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE - 1,00 210,383.00 0% 210,383.00 |

: Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta vy tres pesos m/cte

* Condiciones de Pago:
Trangporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- $ 210.383.00

12-34 por Total 2 Pagar | 210,383.00 . |

Elahorads per Sino 8 A S Ky 8100481458

Total Bruto 210,383.00

Observaciones:
transporte para encuentros, en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A ests Documento se la aplican lag normas relativas det Documento Soporte en adquisidores efactuadas & suetos no obligadas a facturar {Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimere Autorizacidn 18764046780200 aprabado an 20230330 prefijo DSOL dosde of nimaro 1 al 3000 Vigencia: 12 mozes.

SN CUDS: 8b53612611b888257 10295731 cbed008405/500b53a0b6448301520243010b453c5038d69c8d66 1880413072k 811345

about:blank 1/




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

DEBE A:
SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el septiembre cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidén integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma:@()r\qjﬂ J—j\'lar\q 8 P
Namero de identificacion:

4033 440 3354

L33




9/10/23,12:17

Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Abano

Observaciones:

Documante sin titulo

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3
calle 31 7.9¢
Tel: {504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Apolonia Palaclos Léﬁ&o
542.501,132-0
Quiko

© {604) 0000000 - Ext, 000
Quibdé - Colombia

 Teléfono
Ciudad

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/fcte

Concepto

Ds-1423 Cuota 1 311212023

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023. contrato 27001502023.

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
No 175

Fecha pago Forma de pago

2023.10-08 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

Total COP 210,383.00

Efaborade por Sligo $.A.5 Kt 830.048._?45—8

17N




2870723, 10:42 Factura - iSiigo 15357

CORPORACION Mi NUEVO SOL ! ;

Nit 930-2?5?;3;’8'3 Documento soporte por compras a
calle = - .
Tel: (604) 3225230804 sujetos ne obligados a facturar

Qulbdé - Colombia No, DSOL. 1423

Prm..v.t.\.odo.r. . Apol%mi.a P.alaci.os.Le.udc.) ) o ‘ . . ) o o Fecha de compra Fecha de Vuncirr\.i;:ﬁt;“
Nit 542.501.132-0 Teléfono (604 0000000 - Ext. 000 T ' o
LTI - b iyt vty 2023-09-25 2023-12-31
Dircecidn Qulbo ) Ciudad Cuibdd - Colombia
i i ftem | Dascripcidn Cantidad Vr. Unitario ; impto. Rete. ' Vr. Total ] '
-1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPCORTE ! .00 210,383.00 - 0% 210,383.00 |

! Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y ires pesos m/cte

i Condiciones de Pago:

Etzhergdo por Bgo S AS Nt 830.048.1458

| Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ £10.383.00 jowiBato 210,383.00
- 1231 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contratc 27001502023.

Aeste Documento se e aplican las normas relativas del Documento Soporte un adquisidores efectuadas & sujetos no obligades a fasturar {Resalucion 167 de 30 dw dlciembre de 2021),
Ninmeoro Autorizacidn 18764045780200 aprobadeo on 20230330 prafijo DSOL dosde al nimasro 1 ol 3006 Vigencia: 12 mozes.

N, CUDS: 48d0434cB605063089354610c8ad045c07he1 006adaraddBob8c8424d55214bb26551493008db7 1abab31700aadBe54d

about:blank 11




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

DEBE A:
APOLONIA PALACIOS LEUDO

C.C. 54.250.113

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el septiembre de 2023
cémo DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Medalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: W/énfd @éwb!f L

Numero de identificacién: sz z 5o //5

13360




HEE N

9/10/23, 12:18 Documento sin titule

CORPORACION MI NUEVO SOL,
NIT 800.835,300-3

calle 31 7-g0
Tel: (B04) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No 176
N
=
Pagado a Vanessa Gut_ierrez To_r_reg e Fecha pago Forma de page g
NIT 111,789,986~ Tel: .
! 1 ?899 5?, e elétono T Y e 2023-10-06 Pago por cuenta bancaria %
Direccion Quibdo Ciudad i : Z1
3
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta ¥ tres pesos micte 210,383.00 (%
i
Concepto Valor 3
Abono D8-1424 Cuota 1 31/12/2023 210,383,00 g
Total COP 210,383.00 “

Observaciones:

Pago de transporte parz encuentros del mes de septismbre de 2023, contrato 27001502023,

171




28/9/23, 10:12 Factura - iSiigo Lidal

CORPORAGION ML NUEVD SOL
it 900.835.300-3
calla 31 7-90
Tel; (604) 3226230804
Quibds - Colombia

Documento soporte por compras a |
sujetos no obligados & facturar i
No. DSOL 1424 ’

' Provoedor Vanessa Gutlemez Torras : | Fecha de compra
it 1.111.783.986-7 Teléfona (6 04) e e e o i e, : 2023-09-25 2023-12-31 3
Diroccién Quibdo Ciudad Qui_bqé - qugmbia =
, 3
: B . e . - I
ftem Deseripeidn Cantidad . Vr. Unitario Impto. Rete. Vr. Total SR
1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 210,383.00 0% 210,383.00 2
T, - Ce R . - . 1 e et e e e = - - . U
| Valor en Letras: E%' 3
' Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte g
. Condiciones de Pago: i ‘ e - § ;
| ! &
| Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence &l 2023- ¢ 210.383.00 SN S 21038300 =
: 12-31 por Total 3 Pagar : 210,383.00
Observaciones:

| Trangporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A uste Documento s le apilcan las normas relativas del Documenta Saperte en adquisideres sfactuadas a sujutos no obligedas a facturar (Resolueidn 167 du 30 de dickembre de 2027).
Numero Auterizacién 18764046780200 aprebado ¢n 20230330 prefijo DSOL desde ol nimaere 1 al 3000 Vigancia: 12 mosoez,

. CUDS: 6c1 8400641 268d3080adns7b75d 1122082800250 2084035 1653c4 6136bA003956c 022301681 541hB01500c02

about:blank 111




AN

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 200.835.300 - 3

DEBE A:
VANESSA GUITIERREZ TORRES

C.C. 1.111.789.986

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma:i\lo""eﬁq GDLJ{' ernre 2.(—}__ e

Ntmero de identificacién: 1.111.789.986

13363




9/10/23, 12:19 . Documgnto sin titule 1826&{

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT €00.835,300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
. No 177
3
X
Pagado a Karen Yulleth Rios Diaz Fecha pago Forma de pago ﬁ .
NIT 1.077.451.6431 e Teléfono (804) — i 2023-10-08 pago por cuenta bangaria %
Direecion Quibde Ciudad Quikdo - Colombia P Zi
S . S e z
L
oy
El valor de Doscientos diez mil frescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 z%
Concepto Valor §
Abono DS-1425 Cuctad  31/12/2023 21038300 £
Total COP 210,383.00

Observaciones;

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023._ contrate 27001502023,

1/1




28/9/23, 10:13 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVD SOL
NIt 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tal: {(604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento scporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1425

. Provoodor  Karen Yulieth Rios Dlaz " Fochadocompra  Focha do Vencimiants

| Nit 1.077.451.642-1 Teléfono (604) ; i ]

; 2023-09-25 : 2023-12-31

| ‘Direccién Quibdo Ciudad Quibdo - Colombia ; .

‘ : . . -

i | from Deascripcién ! Cantidad Ve, Unitario impto. Rete. Vr. Totak

' 1 | PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 : 0% 210,383.00 |

. Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientes ochenta y tres pesos micte

Condiciones de Pago:

Etaberads por Bigo § A S NI 430 043.145-8

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023 ¢ 510.383.00 Total Bruto 1210,363.00
12-31 por Total a Pagar ‘ 210,383.00
Chservaciones:

Transporte para encuentros en ef mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

: A ssta Documanto se le aplicon las normas refativas del Documento Soporte eh adquisidores efectuadas a sujetos no obligados 2 facturar (Resolueldn 157 de 30 de diclembre de 2021).
| Nimero Autorlzncién 18764046780200 aprobado on 20230330 profijo DSCL dosdo ol nimero 1 al 3000 Vigenciz: 12 mesos.

fant CUDS: 797847 3afchOfbef1ad41124225006c865898598dc02054118a17{7a00540c8462¢87 5ec67a2b561d2020055¢79861d

about:blank




CLIENTA DE CORRO
QUIBDS 25 DE SEPTIEMBRE DE 2022
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBEA!

KAREN YULIETH RIOS DIAZ
C.C. 1077451643

POR CONCEPTOQ DE: Transporte para encuentros durante el mes de septiembre
¢6mo PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo obietivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de ia educacion inicial en el marco de la atencion integrai a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y
TRES PESGS MICTE)

En cumplimientc a o esiablecido en el paragralic 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de ia base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de fos aportes obligatorios at Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla infegrada de autoliquidacion de aporte
dJe seguridad social.

Firma:
Nuimero de identificacion:

b33




9/10/23, 12:19

Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abone

QOhservaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVD SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Coiombia

Herlinda-Ines i;'ere_a: _Ramrnlréz
35.545.987-0 Teléfono {604) 3137063860 - Ext. 000
SILENCIO Ciudad Quibdd - Calombia

Ciente cinco mil clento noventa y dos pesos mfcte

Concepto
D8-1426 Cueta 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de page/ Egreso OCTUBRE
No 178

Fecha page Forma de pago

2023-10-06 pago por cuenta bancaria

105,192.00

\J’al;r
105,192.00
Total COP 105,192.00

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

171




28/0/23, 10:13 Factura - iStigo 1236

CORPORACION MI NUEVO SOL T
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados 2 facturar
Mo. DSOL 1426

- T

Provc&dof - Hérli.rjdé_Wntﬂ;slperea.-ﬁémirez . _. o . ) h .. ’ - . .”Fccha de compra . Feeha de Ucncimientc;
Nit 35.545,587-0 Telfono (604) 3137063860 - Ext. 000 ' ) ' !
UL . . . s Rrivhy 2023-08-25 2023-12-31 ?i
Dircccién _ SILENCIO - Ciudad Quibd‘c'a-pclorvn__b'ia = '
3
item Descripei Cantidad ‘ Vr. Unitario impto. Rete. Vr. Total Ca
| 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE | 100" 105,192.00 0% 10519200 %
: ! ! i — N Pw
: B a, i
I Valor en Letras: b
| Cienta ¢ince mil ciento noventa y dos pescs micte g. 1
. Condiciones de Pago: i ‘ e e B
\ : .
~ Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 105.192.00 e 10519200 ¥ c |
' 12-31 por Total 2 Pagar ! 105,162.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en gl mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

A uste Documento se le aplican las normas relativas del Documenta Sopane en adgulsidores sfectuadas a sujelos no obllgades a facturar (Resoluclén 167 de 30 de diclembre de 2021}
Nomoro Autorizacion 158764046780200 aprebado an 20230230 profijo DSOL desde ol numaero 1 af 3000 Vigencia: 12 mosos.

- CUDS: 3102023dc0344880b3c818dee0989ba91 552102527 ecT3d 1047882881 {af99895ca370b2ab 2doca77 745041823

about:blank 171




CUENTA DE coéRo
QUIBDO 25 DE SEPTIEMB:hRE DEL 2023
CORPORACION MI Nuévo SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
HERLINDA INES PEREA RAMIREZ

C.C. 35.545.987

POR CONCEPTOQ DE: Transporte para encuentros durante el mes de septiembre
como apoyo en salud y nutricién en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
'y lactantes, a través de la educacién inicial en elimarco de ia atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.%; 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: l—leruﬁno[a r)c’/rta Pamire T

Numero de identificacion: =25.SUS. q 23

3%




10/23, 13:25

Docurmento sin titulo L 53 a'D

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 790
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pagof Egreso OCTUERE
CQuibdd - Colermbia
No 217

3

x

Pagado a Yaisa Madeline Rivas ) ) Fecha pago Forma de pago E
NIT ,193.114.878-1 Telé 4) OO - Ext, 000 .
1.193.114 678 . Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 2023-10-08 page por cugnta bancaria %

Direccién medranc Ciudad Quibdd - Colombiz z
et R - _ B . z
<

o

_El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte 105,192.00 %
‘ S e o - _ , §.;
; Concepto Valor ~§ i

Abong DS-1427 Cuota 1 31/12/2023 105,192.00 E
Total COP 105,192.00 °©
Observaciones:

Page de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

11




28/9/23, 10:14 Factura - iSiigo

CORPORACICN MI NUEVO SOL ;
Nit 800.835,300-3
calle 31 7.80
Tl (604} 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1427

%Provaedor Yaisa Madelina Rivas : Fecha de compra Fochadc Vcncimncnt
(Nt 1,193,114,878-1 Teléfono {604) 0000000 - Ext, 000 20230525 20251231
;Direccién medranc Ciudad Quibdé - Colombia : e
“item Descripcién Contidad ir, Unitarie impte. Rete. T T etomt
"1 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0 % 105,192.00
Valor en Letras:
Ciente cinco mil clento noventa y dos pesos micte
" Condiciones de Pago: S e
. 9 | Total Bruto 105,182.00

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $

12-31 por 105,182.00

! Total a Pagar

105,182.00

I

|

| Observaciones:

% Transporte para encuentros en &l mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.
|

A esta Documento sa le apllean [as normas relativas del Documento Soporte en adgulsidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resciuckén 167 do 30 de diciembre de 2021).
Nimerc Autorizacién 18764046780200 nprobado on 20230330 prefije DSOL desdo af nitmera 1 ol 3000 Vigencia: 12 moses.

y .\. CUDS: 252767488006674bd2702d6 1167 cded9626004700424403c09028064380ch{3cld821 b6 58bo4c43enbaS1 7072202460

aboutiblank

Elsherado por Stge §.A6 ki 330.048.145-8

1/1




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

DEBE A:
YAISA MADELEINE RIVAS RENTERIA

C.C.1.193.114.878

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

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma:Qt)wsa MAE[EW\G Cves @eulfti'ﬂ'ﬁ
Nimero de identificacion: y79z774 & ¥D

{55%>




9/10/23, 12:20 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.635.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Samirna Mena Mosquera
NIT 1,077.433,180-0 Teléfone (804} 0000000 - Ext. DOC
Direccion zona minera Ciudad Quibdd - Colombia

El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto
Abono DS-1428 Cuota 1 31M12/2023

Recibo de pago/ Egrese OCTUBRE
Ne 179

Fecha pago Forma de pago

2023-10-06 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
§5,580.00
Total COP 85,580.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 270015_020_23.

Efaborado por Sligo S AS Nit: 830.048._!45:8

(I




28/9/23, 10:14 Factura - iSiigo i 3 9—({7

CORPORACION M NUEVO SOL ¢
NIt 800,835.300-3
calle 31 7-80
Tal: (604) 3226230804
Quibdd - Colomnbia

Documento seporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1428

F'ro\:ré.e“dor. _S_gmima Mena Moéq_uera ._ ] . ) o ‘ . . Fecha de compﬁ . Fecha d;'_- Véncimi.r:nto
Nit 10774351900  Teléfona {(504) 000000C - Ext. 000 20290925 029181 %
Direecibn zona minera Ciudad Quibddé - Colombia i
i ! ftem l Deseripeién Gantidad Vr, Unitario ; lmpto;.'lie:c. : VrTotal | %
’ N 'i < i
1 ; PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ‘ 1,00 ; 85,580.00 - o%é 85,580.00 ¢ Z ;
I : H H - A R e
: ‘ & !
i Valor en Letras: A
| Ochenta y cinco mil quinientos echenta pesos m/cte 3
| § |
. Condiciones de Pago: | ) [ _58000 £
| Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence e 2023- $ 85.580.00 _Tomarum ST — 85’ o
| 1231 por Total a Pagar £5,580.00
Observaciones:

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

Aesta Documanto se le aplican las nermas relativas det Documento Soporte en adqulsidores efectuadas a suletos no obligados a facturar (Resolusion 167 de 3C de diclembre de 2021).
Namero Auterizacién 18764046730200 nprobado on 20230330 prefijo DSOL dasde ol nimare 1 sl 3000 Vigoneia: 12 meses.

CUDS: 22267H4al060015851075ba6422a0dc00086060701d3401 33055261 ¢5hb1 1360dd060d6faBadce2604babed 5001230¢

about:blank 1M1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 SEPTIEMBRE DFE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: SAMIRNA MENA MOSQUERA

C.C. 1.077.433.190

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el SEPTIEMBRE como
auxiliar pedagégica pedagdgica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién iniciai en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580

(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

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

Firma: Samirrtd  MENa MO HFOLYrY

Numero de identificacion: 1O+ > 4323190




9110123, 12:21 Documento sin titlo 13246

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3 !

calle 31 7.90 ;

Tel, (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Quibdd - Colombiz pag g

No 180
%
X
Pagade a Jackson Arley Cordoba Cordoba Fecha pago Forma de page §

NIT 1.077 455,765-1 Teléf 504) 0000000 - Ext. 000

5 - - - eltono 04) - . 00 e 2023-10-06 pago por cuenta bancaria %
Direccién Quibdo Ciudad Quibdd - Coiombia z
=T a
<
7
El valor de Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 %
Concepto Valor ﬁ
Abono DS-1429 Cuota 1 31/12/2023 §5,580,00 %
a

Total COP 85,580.00
Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre dg 2023, contrato 27001502023,

"




28/8/23, 10115

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL 45
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Calombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1428

Provendor acksen Aney Cordobe Conione | Focha de comera | Fooha do Vencimienta
‘Nit 1.077.455,765-1 Tetéfono {604) 0000000 - Ext. 000 :
i ; 2023-08-25 20231231
: Diraceién i} Quibdo c"“d,".’,‘f o Quibds ~ Colombia : e o
tem | Descripién Cantidad  Vr, Unitario Impto. Rete. Ve, Tota)
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras: )
Qchenta y cinco mil guinientos ochenta pesos micte
i Condiciones de Pago: ! . 85“5“8’6“86“‘
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ ¢ 85 580.00 [TowiBne I idaten
12-31 por  Totat a Pagar j 85,580.00
' Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001802023.

A este Dotumento se le aplican ias normas relativas del Doguments Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturer (Rasolucldn 157 de 30 de diclembre de 2021).
Numoro Auterizacién 18764046780200 aprabade ¢n 20230320 profijo DSOL doeado ol nimero 1 al 3000 Vigoencia: 12 mosos,

CUDS: (26ed5c¢2200403d521445008b1767ab5202acb074c5buc3 1804bGodcdcd 10c34c516aa79104abdn34c4 07 Hi084d 0do

about:blank

Elzhorado por Bigo S.A 5ty $10 048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA

C.C. 1.077.445.765
POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el septiembre como
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco de! programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

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

i Jacreson L) cordebu O

Numero de identificacion: A o33 dss 365

(534S



/10/23, 12:23 Documento sin titulo R g E@C;

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 00.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Calembia
No 181
%
=
Pagado a Zamara Salcedo Castafio ) Fecha pago ' Forma de pago g
NIT 35.504.750-6 Teléfono (6504) g2
S S e 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
Direccién Quibde Ciudad Quibdé « Colombia z
N ]
P
w1
El valor de Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 %
Concepto Valor §
Abono DS-1430 Cuctad 3111212023 85,580.00 2
Total COP 85,580.00

Obzervaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

111




5/10/23, 9:31

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIt 800.535.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Calombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1430

:Provoedor Zamara Salcedo Castafio : Fecha de compra * Fechade Voncimioni;‘ ‘
Nt e P, (604 : L L
| i . . . - . : ' 2023-09-25 20231231
| |Pircecién Quibdo  Ciudad Quibds - Colomtia :
fterm Deseripeion . Cantidad ; V. Unitaric Impto. Rete. Vr, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ' 1.00§ 85,580.00 0% 85,580.00

Valor en Letras:

Ochenta y cinco mil quinientos echenta pesos m/cte

. Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85 580.00 ‘Tmlsmw i Bs5e000.
! 12-31 por { Total a Pagar . 85,580.00
| Observaciones:

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

; Aaste Documento se le aplican 1as nermas ralativas dal Decumento Soporte on adouisldores efectuadas 2 suletos no obllgadas o facturar (Resoluclén 167 da 30 de dliciembre de 2021).

about:blank

Numoro Autorizacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prafijo DSOL dusda ol nimere 1 al 3000 Vigancia: 12 meses,

CUDS: 1e157ae258d510oTe3e097eT0Ma0belD0e 3080 2028601527 29232 dab340061d1884d22e5745 5014 b 7h328danccd455E

Elabersda pot Siiga S A S i 330 045.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

DEBE A: ZAMARA SALCEDO CATANO

C.C. 35.604.750

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de septiembre
como AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Fifmai:,’,?z:HAE’A \Smc.eoa @&ma’?ﬂ

Namero de identificacion:

€¢. 35 £04.3350

k’%.gg\




110/23, 12:24 Documento sin titulo t 5392

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7.80
Tek: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No 182
3
=
Pagade a Lowls Palaclos Palacios Fecha pago Forma de pago g
NIT 1.077.455.705-8 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000 . 3
2023-10-06 pago por cuenta bancaria ¥
Direccién quibdo Ciudad Quibdd - Colombia Z
. z
2
oy
El valor de Ochenta y cinco mil quinlentos ochenta pesos micte 85,580.00 (T%
Concepto Valor ﬁ
Abono D5-1431 Cuecta 1 21/12/2023 85,580.00 %
Total COP 85,580.00 °

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023._ contrato ?7001502023. o

11




28/9/23,10:15

Factura - iSiige

CCRPORACION MI NUEVO S0L
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no chligados a facturar
No. DSOL 1431

!Prcveodor Lowis Palacios Palacios i i Fecha de cor;;m Fechado\foncnmmnto “
“Nit 1.077.455,705-8 Teldfono (6043 0000000 - Ext, D00 ‘ o e
e i — 2023-09-25 2023-12-31
Dirccci_én quibdo Ciudad Quibds ~ Co\om_b[a
‘itemm T Descripcion . : Cantidad V.r. Ljr.\itario. h impto. Rete. vr, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 . 85,580.00 0 / 85,580.00 |
i Valor en Letras:
| Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago: | 0.0 :
~ Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 | Total Bruto f 85,580.06 -
| 12-31 por - Total a Pagar 85,580.00
. Observaciones:

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

Awuste Documanto se I aplican fas normas relativas del Documento Soports en adqulsidores efectuadas a sujetos no abligados o facturar (Resolucion 167 di 30 de diclembre diz 2021).

about:blank

Nimero Autorizacién 18764046738200 aprobado an 20230330 profijo DSOL dasdo ¢l numers 1 al 3000 Vigencia: 12 mesoes.

CUDS: 03562897 70dadhb 7557335¢a32760/10b8TDcEb51222404560330 5806880001 A7eBd54028be TecRo 20002204 860304

Elaborydo por Siigo §.A S Nt 830 Q43 1452
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LOWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS

C.C.1.077.455.705

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma:)ouis s@m»- Gl 0cr0)

Namero de identificacion: o 7$S 2T

o)

W)
L




10/23, 12:25

Pagado a
NIT
Bireccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

Yenecy Cordoba Vaioyes
Teléfono

1.077.447,768-5
quibdo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT ©00.835.300-3
calle 31 7-60
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Ciudad

(804)
Quibdé - Colombia

Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte

D8-1432

Concepto
Cuota 1 311122023

Pago de transports pars encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-06

Total COP

No 183

Forma de page

pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,580.00

85,580.00

Elaborado por Silgo S A5 Nit: 830.048.145-8

17N




28/9/23, 10:16 Factura - iSiigo

CORPORACION M| NUEVO SO
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504} 3226230804

Documento soporte por compras 2
sujetos no obligados a facturar

Quibdd - Caiombia Ne. DSOL 1432
Proveodor Yenocy Cardoba Valeyes : Fecha de comprd Feocha de Vencimiento
i Nit 1.077.447.765-5 Tekéfono (604) ‘ 0250595 ’ 20231231
Direccidn quibdo Ciudal_q o Quibdd - Colombia .
! ftem ‘ Descripeidn l Cantldad i Vr. Unitario ; Mlul"ﬁpto. Rete. ; \IrTotnI T
‘ 1 ‘ PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00} 85,580.00 : 0%, 85,580.00
' valor en Letras:
Ochenta y cingo mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: P :
Transporte para encuentres - Cucta No. 001 vence el 2023- ¢ 85.550.00 Tetal Bruto 8558000
12-31 por Total a Pagar 35,580.00
Observaciones:

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

Namore Autorizacién 18764046780200 oprobade on 20230330 profijo DSOL deade el nimera 1 al 3000 Vigoncia: 12 moses.

1
’ CUDS: 90d7{0bdedacaTorTosbe0od28ce 520186506 7656¢0d20d3e 709560894106 51a819a0cee 2ed7202912fa40c0892100
L

A eate Documento se fe aplican las normas relativas del Docurmento Soports en adguisidores. efoctundas a sujetos no obilgados o facturar (Resoluclén 167 de 20 de diclembre de 2021).

about:blank

Elatcrado por Sigo 8.A.S Ni: 830.048. 1458
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o

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

DEBE A:
YENECY CORDOBA VALOYES

C.C. 1.077.447.769

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de septiembre
c6mo AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifos, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: yc\'\cc)’ Co’&sc\:m\ Voo e

Numero de identificacion: /O 77:2#4’7“?4}

e




10/23, 12:26 Documento sin titulo 13298
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-23
caile 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUERE
) Quibdd - Colombia
No 184
m '
=
Pagado a Luz Delis Dias Cordoba ) o o o o Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077.422.004~1 ' Teléf 3105072745
L one i~ e e o b s 2023-10-06 pago por cuenta bancaria %
Direccién quibdo Cludad CQuibdd - Colombia Z
’ e A S e . o
<
Wl
El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 %
) Z
Concepto Valor 2
Abono . DS-1433 Cucta 1 3112/2023 85,580.00 g:
Total COP 85,580.00 =

Qbservaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023.

17




28/9/23, 10:18 Factura - iSiigo E

CORPCORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calla 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

Documento soperte per compras a
sujetos no obligades a facturar

Quibdd - Colombia No. DSOL 1433
|
i Provecdor Luz Delis Dias Cordoba ; | Fecha do compra . Fochade Vencimiom;mr
Nit 1.077.422.004~1 Teléfono 3105072745 20230525 202512431 )
-Direccién quibda Clg?ad Quibdé - Colombia ; . o P I
[tem Descripelén Cantidad i \fr. Unitarie Impto. Rete. Vr Total :
| 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 85,580.00 . 85,580.00
Valor en Letras:
Qchenta vy ¢cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
. Condiciones de Pago: . o :
Transparte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- s 85.580.00 Tl Brue L 8558000
12-31 por Total a Pagor ) 85,580.00

* Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A este Documants se le aplican las nermas relativas del Documento Soporte en adguisidores efectuadas a sujetos ne obllgados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclembre de 2021).
Numers Autorizacién 18764046780200 sprobado en 20230330 prafijo DSOL desde ol ndmers 1 al 3000 Vigeneiz: 12 meses.

CUDS: 2543d0019cca1335a5c598101400¢837d0040805 ech 544024340801 c00450318B0b3d06c0db1 268083540550830144f

about:blank
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Elsberado por Stign § A S N 830.048. 1458

o

M




33%0

-~

YHINDSOH STIVOUVD VNI LV ONITHYD
Eip30 op o A RWUE feBe| alwruosedel ap sopnside A sarquioy
SIUOEIEAISYD,
pS6'220T [0 0 o $55'920'F _8.__:.:13 wioi
00596 OAIENSIURL PR XY S0LSEF L0
o oo EsET 40 TUSIpe KOV E0L S (L0 KON ZINTWIT SIHaNY Nira0a|
Y i ]
,Gr.; :\Q Nﬂ 1 \4 X oscse F— 00'0S9696'T sio oxFeBepad AI969'SEY LL0T VOIN0S0 VHNVROY 1IN v T
¥y ine:.\\ [4 Sq agceg o 00'059'686°% 540 ooffoiepad x| p10'798 T8 VEVIDOUCE 10U 1304V SINJET
.
) ﬁwvd 1 ;QEL 2.: N . . O00LFE96'Y <40 a3Fodepad xmyf| L6E T8V ELOT VKO VOV INMEVD VRIT| 2T
0 '3
Q 7 § \q o33 . 00596951 sdo oNFoZepad xny|SLeIEE'SE ZIODHG0Y VEVIAVID VIR (T
@l &— ...o_u /] GA 2 Dd accs s s 00°0SY 696 T s40 oxdofepad invaFy iz Le0't VA0S0 IFDINOTVI VoIV 23| 0T
1861502 RLIIULIBJUR XOY [TPT LT
AW, * W ﬂJ.Fw z 768500 61501 g $40 w e SODYIVA Vid3d A300S A¥ari 8
3 3 EIVERTTEIIIC RS 98"
) \L oA \ut:u@ 261°50% 261501 001EETS0T sd0 Td ENIUIDJUAXINY | (SESPETSE T
7 g@ugﬂwl d/,rﬂa J\ P - o00E9622 sdo [EP0SCHSd[83T 169 SE V203 OHING HLINYA 21w L
nD Sqﬁ _‘.& o.c ﬁd_. - J—— I—— 40 jerxosoxsglEL6 a9 L0t VHIV SOV YRIEH YHaNYS[9
P \3 \ \v ‘d N. £9£°017 £8EOTT 00'186'150°C $40 2 UGS GG TO0T VivLsad VAR A0S
Q § \_y cstont . [ 540 7 {pad 1UB360| Brr0ST S SODVIVd SCDYIVA SHFam | ¥
\)Ef . _ — I — 40 1 [iad a1usang]ei0'eR6 ey VEOOE0T VIOHY VISIONVY]E
P uhm* tr%\u;w*\ I - - sdo T nyfed 2140016 EEVLLOT ONId CiHH3E IN0NNI BOWIHIZ
U P10’ ¥ [it]
!..\S% é\% reewt ueset 00'CI'SSTE sd0 TopeapIetal VHOVEVD Z9gINAnD OLY30W BYANEH]T
HOVIGZIRALNY
- - SOUY SOINAYIS
wior | smiononma rosad| enTvs :_Momme I @M_.ﬁ% rvavit] ooreen | 30 KoOVSTHd=Sd 0OUYD Y0033 3004 SOOIV A SIUOHON oN
v CLOTHH TVHOSVI=0
ROIVINONIA A OdHL
¢ e o
Vitld oo e o0naa0 800Vd ONVFRHOIN 1YL S3TVHIHTO SOLYY
£LQINIRG
VTS 2000 epiueyd £2020340012 O1VHINGD FHERAIIS SAH g1 $d40 0 [roge
¥)op upppepuasaid ep eyded
opEjRIUG) [RUOLIAd OP PEPRUE)
CHOSOVRUVD SAQVO Hospiedng kp s:quop] 20[AISE B BIOPENS{VAUPR pRPRLS B2qu0N SOLOREAISSIO
[euoZ 0Nus) 03042 feuojBoy
tep ) euified | URISIA HTISLNETE
OMVIAH QLMATYL 30 09¥d 30 VY 1 -
£202 30 QYU <dw

:




RL1pgY 6P O} A BuLE sionhsop sajepiey epined Bugred
. SAU0IRAIRSGO
opEges o 0 o 9rg'90s o o O3 T oL
Wrrbho) > vag ) 2lsseon ESEDIL ee eIt WHoRYY 7 pped aleaoa|viogvs st TARIEVVE OERVO YDV €
SODNPNEA 105 [{|esroiz EBE017 EIERLET Weoavt T gjrrd aiuaeq SO SODVIVA VISR
NOVT AP BUl 1)) ssss (a5 <R o 000091 1 Teroavy oxFoBepad kny| 9TV 9T IT V3424 AT VHVOH{T
4
KOIOVIOIMILHI=
VPR ) [ SOIAYIS .
WOl |smononei0 |Romisd | onlvs | sowlo | (emdsmiym oo o VBRI e ey | 30 HOKVAS3NG-S 09YYVD YH030 3001 SOGIIT3dY A SIHANON oN
T s OLOTUIG WHOAYT=01
HOIVISHIA3E OdiE
Vi e | “Saonongi0. s00vd ONYANH OIN3TVL STVHIN30 SOLVD
EZOTRHT0
VANV NG sy vj 6 bopejoseid ap Bysey SWZOIH00LT OLVUINOD IHEAHILIS s3I 0 8d0 £ |eroqel
OPERNUOY [RUOSIS 8P PEPAVEY
ORIOSC VIOHVD SKIVTO Hospuedng jap oiquioH] 105 ONIAH I NOIOVHOJU0D WOPIAIS [ap SIOPERAIUPE pepnta S| SUQIFAISSRO
- 00800 1oz onuen| o30y3 |sitoiBey
| 9p g euibed 1 Uoj31A oem T eI TS AR ST
TR Y] ORYHNH CLNITVL 30 00¥d 20 VYUKV Loty asawe —

( (




110/23, 12:28

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calie 31 7-90

Tel: (604) 3226230804 i
p o i Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 185
Pagado a ' Heinnar;Alberto éﬁtiérr"éz Carmena Fecha pago Forma de pago
NIT 11.811.664-0 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000 . .
- R 2023-10-08 pago por cuenta bancaria
Direccidn CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia :
El valor de Ciento veintioche mil trescientos setenta y dos pesos micte 128,372.00
Concepto Vator
Abong DS-1434 Cuota 1 311272023 128,372.00
Total COP 128,372.00
Observaciones!

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Documento sin titulo 1 3 3 C{Z,

Elaborade por Sliga S.A.5 Nii: 330.048. 1458




28/6/23, 10:19 Factura - iSiigo L2230

CORPORACION MI NUEVO SOL.

Nit 930.3135_{.3:8-3 Documento soporte por compras a j
: cane s sujetos no obligados a facturar |
: Tel: (604} 3226230804 s
! Quibdé - Golombia No. DSOL 1434 1
| — e i
|
| |Provnodor Halnnar Alborto Gutldrrez Carmona : I Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 11,811.664-0 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000 e -
T ST g 2023-09-25 2023-12-31 =
Direceion _CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia =
2
: ftem Descripcién : Cantidad Vr. Unitario impto. Rete. Vr. Total : 3
1 | PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE : 1.00 128,372.00 0% 128,372.00 | ﬁ
Valor en Letras: z%' I
Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/cte g !
_ Condiciones de Page: - % :
| Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence €1 2023« ¢ 455 75 10 TowBewe o 1%8ST200 g
. 12:31por Total a Pagar : 128,372.00
| Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrate 27001502023 |

A uste Documunto se ke apllcan las normas ralativas del Documents Soperte en adquisidores efactuadns & sujetos no obligodos o facturar {Resoluclén 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimeeo Autorizacion 18764046750200 oprobado on 202302330 profijo DSOL desde ol ndimara 1 al 3000 Vigencin: 12 mosos.

N CUDS: dbe30584207010411badd386740228dd 2eBe 1d50eba B4aBle3ddBb1 156511 dbE4478d254047 3030432884 c529aaldb

about:blank 1M1




CUENTA DE COBRO

QUIBRO 25 DE__ SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HEINNAR ALBERTO GUITIERREZ CARMONA

C.C._11811664

POR CONCEPTQ DE: Honorarios de auxilic de frasporte mes de _SEPTIEMBRE

cémo (CARGO) COORDINADOR en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 128.372,00
(_CIENTO VEINTIOCHO MIL TRECIENTOS SETENTA Y DOS PESGS)

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

Firma: é&v CMM" é/z/M/\ Loris

Namero de identificacién: /81 66 4 Q

LS3ang




10/23, 12:28

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abong

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3

Pago de transperte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia :
No 186
 Hector Enrique Berrio Pino 7 ) 7 Fecha pago Forma de pagoe
1.077.433.951-8 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 .
I - - 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
CENTRO Ciudad Quibdd - Golombia
Dosclentos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00
Concepto Valor
DS-1435 Cuota 1 311272023 210,383.00
Total COP

210,383.00

Etabarado por StigaASAS Nit: 330048 .145-8

11




28/8/23, 10118 Factura - iSiigo \’-_?)3356

Documento scporte por compras a
sujetos no ohiigades a facturar
No. DSOL 1435

calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804
Quibdaé - Colombia

Proveedor Hecter Enrigue Berrie Pino : 1 Focha do compra Focha de Vencimionto | '
i Nit 1.077.433.951-0 Teléfone (604) 0000000 - Ext, 000 : : ' ' |
[— d 2023-08-25 2023-12-31 :
| Direceién CENTRO Ciudad Quibdé ~ Colombia :
| - [PV

ftem Descripcién | Cantidad ! Vr. Unitario | Impto. Rate. : vr. Total ;
i : . i :
| ! 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 .

* Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Condiciones de Page:

Elaborads por 5o § A § Ng: £30.045.145-3

© Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence &l 2023- ¢ 210 383.00 Total Bruto . 210,383.00
: 12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

| Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

; A este Documento se le aplican las normas relativas del Decumento Soporte an adguisidores afactuadas a sujetos no obligades 2 fagturar (Resolucian 167 de 30 de diclombre de 2021},
i N(mers Autorizacién 12764046780200 aprobads on 20230320 prefijo DSOL deade o) nimaro 1 ak 3000 Vigancia: 12 mazos.

Y . CUDS: 2d52h7124212da1520ab8ddeSbad bibbob2c66891(ac2d3 1667 HedM013b99d3¢i293b18a0bBI100b1306aT 080 C0S 1

aboutblank 111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HECTOR ENRIQUE BERRIO PINO

C.C.__1077433951

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _SEPTIEMBRE

cémo (CARGO) DOCENTE _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integrai a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383,00
( DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESQS )

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

Firma: /-}'(c’;ar Ernridut p- f
Numero de identificacion:

o33 Uz3 9si




G/10/23, 12:29 Documento sin titulo Lgscf 8

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egresc OCTUBRE
Quibdd « Colombia pag 9
No 187
p
=
Pagado a Frangisca Alicia Cordoba Moreno Fecha pago Forma de pago g
NIT 42,988.073-0 Teléf 604) 0000000 - Ext. 000 -
5 R eléfono [‘—O——)- st e e e e 2023-10-06 . pago por cuenta bancaria %
Direccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia Z
! o . oo z
<
w
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 (%
Concepto Valor 8
Abono 0S-1436 Cuota 1 31M2/2023 210.,383.00 g
Total COP 210,383.00

QObservaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

111




28/9/23, 10:20 Factura - iSiigo ) A8

CORPORACION Mi NUEVO $OL &
NIt 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento seperte por compras 2
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1436

Proveedor  Franaisea Aliia Corcana Moreno o " Fechadecompra  Fecha de Vencimiento .
Nit 42988073"0 [P H‘Telcfono ,(,60,4),0,00000,0“EX,I"OQO.‘ e 2023-09-25 2023-12.31 g :
Diregcién ~ CENTRO .  Gludsd Quibdd - Colombia -
g
i ftem Descripeién Contidad Wr. Unitario ImptoRete ) v, ;;i.'c.:tal \ 3;
i i : . 1 ‘
{ i 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00{ 210,383,00 : 0%: 210,383.00 | 3_ 1
Vo O U SO PO |
| Valor en Letras: t%' 3
| Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres peses m/cte %
Condiciones de Pago: ! Tote ‘ T :210 383,00 §
" Transporte para encueniros - Cuota No. 001 vence el 2023-  Total Bruta 503, @
3 210,383.00 e e
42-31 por . ‘
otal a Pagar

210,383.00

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

A este Documento sa le aplican las nermas relativas del Documents Soports en adgulsidores efectuadas a sujetos ne obllgados 2 facturar (Resolucién 187 de 30 de diclembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 profijo DSOL dasde ¢l nimors 1 2l 3000 Vigencin: 12 meses.

CUDS: B7b1094253085606a01b6d9454ad43ccan7bedc 1921 56569ab4abbaca7 506M62ab01562ch7 192cha7T89boadada T bdle |

about:blank 1M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA MORENO

C.C 42988073

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383
(DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHENTA Y TRES MIL PESOS)

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

Firmé@ ?O’U/

Numero de identificacion:

49985213

1380




0/10/23, 13:26 Documento sin titulo j }{a *Pa

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3
calle 31 7-2Q ,
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago! Egresec OCTUBRE
Quibdd - Colombia
. i No 218
3
*
Pagado a Ludys Palacios Palatios o Fecha pago Forma de pago g
- NIT 26.265.426-8 Teléf 604) 0000000 - Ext. Q00 2
- one ¢ )— DI =X e 2023-10-06 pago por cuenta bancaria 2
Direccidén CENTRQO Ciudad Quibdd - Colombia z
<
oy
El valor de Doscientos diez mil trescientes ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
| | - L 5
Concepto Valor ﬁ
Abono DS-1437 Cuotat  31/12/2023 21038300 .
Total COP 210,383.00

Observaciones:

Pago de transporie para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

11




28/9/23, 10:20 Factura - iSiigo } g%paz

Nit 930.2?5?.3:5-3 Cocumento soporte por compras a
calie - H H +.
Tol: (604} 3226230804 sujetos no obligados a Tacturar
Quihdd - Colombia No. DSOL 1437
| Proveedor Ludys Palaclos Palacios | Feeha do compra Fcchggg Vcncnm:cnto
| Iz:t . 26.265,426-6 Te:sléfono (60‘4) 0000000 - Ext 000 202509.25 20931231 £
. i Direccién CENTRO Ciudad Quibds - Colombia . =
I o A _ -
[tem i Descripeitn Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. Vr. Total o
e . oL LT . ) o ‘ &
1 | PRESTACICN DE SERVIC!O DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 <
Valor en Letras: % :
| Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte g |
| Condiciones de Pago: i } - %
: | ! 2
| Transporte para encuentros - Cliota No. 001 vence ef 2023- ¢ 210.383.00 [TotalBrnte 210,383.00 - &
- 1237 por Total a Pagar : 210,383.00

Observaciones: ;
Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023, |

A aste Decumeante se le apiican (a5 normas refativas del Dosumento Soporta en adgulsidores efectuadas o sujatos ne obligados 2 facturar (Resoiuckdn 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimere Autorizacién 18764045780200 aprobado an 20230330 profije DSOL desde ¢l numare 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

) CUDS: ¢f96cboB4a7842dc30 e 2b3ei3bobadicald 74 180 1563wand 187 debBe5a¢50c685¢8 1 cafchidG8uh400a5bea0261

about:blark - 1M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE SEPTIEMBRE _DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__26265426

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _SEPTIEMBRE

como (CARGQO) _ DOCENTE _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de ia atencién infegral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 210.383,00
(_DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESQOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Namero de identificacion: 5/ PRI e
A e ;’/e [ J {;.w o i.‘-r =

Firma:

L3403




. )
9/10/23, 12:30 Documentto sin titulo !

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3

calle 31 7-80
Tel: (504) 5226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
) Quibdé - Colombia
i No 183
3
=
Pagade a Leidy Jhohana Perea Pestafia Fecha page Forma de page g
N 1.003.930,979-7 Teléf £04) 0000000 - Ext. 00
T o ¢ L eweone (604) O-O . 0 B 2023-10-06 pago por cuenta bancaria %
Direccién barrio zona minera |a victola Ciudad Quibdd - Colombia Zz
A o - L]
<
o3
- El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/fcte 210,383.00 %
Cancepto Valor -§
Abono D8-1438 Cuota 1 31M12/2023 210,383.00 g
Total COP 210,383.00 ~

Observacicnes:

171




28/9/23, 10:20 Factura - iSiigo HES (Y

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calla 31 7-80
Taoil; (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soperte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1438

 Provcedor  Leidy Jnohana Pero Pestaria o e " Fochadecompra  Fecha do Venci
PNt 1.003.930.979-7 Toléf 000000 - Ext. 00 ' )
i 77 eléfono - {604) 0 B, 900 2023-09-25 . 2023-42:31 % |
.. Direecion barric zona minera |a victoia Ciudad CQuibdd - Colombia : L
* %
| g
' ‘item| Daseripeién | Cantidad | Vr. Unitatio Impto. Rete. ! vr, Total A
i | : .. ::
I | 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE | .00 210,383.00 ¢ 0% : C 2 i
: . f I w
; ) g
i Valor en Letras: B
| Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres peses micte % |
o
. Condiciones de Pago: ]
. Total Brute 210,383.00 &

Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023-

12-31 poy 5 210,383.00

Total a Pagar . 210,383.00

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

i A este Documento se la aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquislderes efectuadas 3 suletos no cbligadas a facturar {Resolucién 167 da 30 do diciembre de 2021).
Namere Autorizacidn 18764046750200 aprobado en 20230330 prafijo DSOL dosde ¢l nimaro 1 al 3000 Vigencia: 12 mosos.

CUDS: §7dabbb3818addetaal1aa516921843c508a550f0d61 3787490660a0b¢ca03cn241b043126000847b2361c0BBE 1RO

about:blank 11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE _SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.__1003930979

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _SEPTIEMBRE

cémo (CARGO) DOCENTE  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion iniciai en el marco de la atencion integral a Ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 210.383,00
( DOSCIENTOS DIEZ MiL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS )

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

Firma: lc:O/f 5140’/\0"1@ Qfea ? |

Ndmero de identificacion: (po3 43244

124




9/10/23, 12:31

Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abano

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL,
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibddé - Colombia

‘Sandra Milena Palacios mena

1.077.480.973-6

CENTRO Ciudad

. Te[gfono )

(804) 0GDD000 - Ext, 000
Quibdd - Colombia

Doscientes diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

DS-1438

Cuota {

Concepto
311272023

Page de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de page/ Egreso OCTUBRE

No 189

Fecha pago Forma de pago

2023-10-06 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383,00

Total COP 210,383.00

Elabordo por Silgo SAS Nit: 830.048.145-8

111




28/9/23, 10:21 Factura - iSiigo L24a®

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIt 930-3?5’?-3;)8“3 Documento soporte por comprasa
caile - N . ;
Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar |

No. DSOL 1438 i

Quibdd - Colombia

i Provecdor Sandra Milena Palacios mena i I Fecha de compra Fuchndc\!cnc:m{cnto
Nit 1.077.469.973-5 Toléf 604) 0000000 - Ext. 0 i :
P eetono {60d) o ! 2023-09-25 2025-12-31
! Direccién CENTRO Ciudad Quibrddj- Colombia
item ° Descripcion o téﬁtidad } Vr. Unitario Impto. Rete. Vr. Totad
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00' 210,383.00 0% 210,383.00

| Vaior en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte

| Condiciones de Pago: i o

Elaberado por Sfigo SA S N1 830.048.145-8

| - .
: Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence e 2023- $ 210.383.00 Tmmmm ] 210,383.00 :
i 12-31 por ' " Total a Pagar 210,383.00

‘ Observaciones:

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

Aasta Documento se e apilcan las normas refativas del Documento Soporte en adgulsidoras efectuadas a sujetos ne obligades a facturar (Resolucldn 167 de 20 de diclembrs de 2021).
Numers Autarizacién 1764046780200 sprobado on 20230330 prefijo DSOL desado ¢l ntmore 1 al 3000 Vigencia: 12 mozos,
CUDS: 2491720 1dsbEbIA 30b 29790062087 0EY83 18022 56880dcH2bedtalc7d 77OCEB 453601 Te2c4 6B 33eh01 3hE1 188

about:blank 1/




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE__SEPTIEMBRE _DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._ 1077469973

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de . SEPTIEMBRE

coémo (CARGOQ) PSICOSOCIAL  en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas yde

calidad respondiendo & las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segn ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210,383,00
( DOSCIENTOS DIEZ MIL. TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

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

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

Firma: . 4%‘1("* M Qm (-% ;&CWO ‘**;p@n%
Numero de identificacion: i(ﬂ 746957 3

V3



9/10/23, 12:32

Dogumento sin titulo

Pagado a Narle Yaneth Buerié Péﬁaloza" S o -
NIT . 35.891,668-9 {604} 0000000 ~ Ext, 0G0
Direccién | CENTRO Quibds - Colombia
El valor de ' Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
Abono DS-1440 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Page de transporte para encuentros del mes de septiembre _de 2023, congﬁo 27001502023,

CORPORACION MI NUEVO SOL,
NIT €00,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: {(604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Fecha pago

2023-10-06

Total COP

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 190

Forma de pago

pago per cuenta bancarla

210,383.00

Valor
210,383.00
210,383.00

Elaborado por Sfigo §.AS Nit: 839.948.145-8

11




28/9/23, 10:21 Factura - iSiigo

CORPORACION Mj NUEVO SOL 522
Nit 900,835.300-3

Documento soporte por compras a

calla 31 7-90 0 :
. sujetos no obligados a facturar
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia - No. DSOL 1443
R o ey S v
Provecdor o Nér!é Yanefh Buonp F;ahélozé : ) Fecr.\a.de comp;'a o Fﬁcha de Vcnci.n;i.on.t(; .
Nit 35891668—9 4 Teléfona (604)0000000- EXtOOO 2023-05-25 2023-12-31
Pireceion  —  CENTRG - Ciudod Quibds - Colombia ; . I
‘ ‘ ftem . Descépmén - Cantidad T Vr. Unitarlo lmpto Rete. Vr Total :
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 ¢ 210,383.00
| Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesecs micte
i Condiciones de Pago: ‘ 210 43,00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.283.00 JomiBnto 383
12-31 por Total a Pagar : 210,383.00

. Observaciones:

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

A este Documento se le apllcan las normas refativas del Documente Soporte on adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
i Numere Autorizacién 18764046780200 aprobads en 20230330 prefijo DSOL desde ¢f nimares 1 al 3008 Vigencia: 12 mozos.

CURS: 06012053068b6 121102141803 7d480201114966/3390882d 035840068441 026580121 dea 50076452381 8d132c8c

Eleborsdo por 5590 GA S N#: 830.048.1458

about:bliank

111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION M1 NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 - 3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

C.C._358916868

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

CONTRATO N° 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210,383,00
( DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESQS)

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

Firma: Idcw\e L@m&/\ Byoces 9{ evialo g

Ntimero de identificacién: = S* %C( 6 & %




9/10/23, 12:33

NIT 900,835.300-3
calle 31 780
Tel: (604) 3226230804
Qulbds - Colombia

Pagado a
NIT 35.545,857-1 Teléfono {604)
Direccidn ; QUIBRO Ciudad Quibdo - Colombia
El valor de ' Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
Concepto
Abono DS-1442 Cucta 1 34/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 191

Fecha page Forma de pagoe

2023-10-06 pago por cuenta bancaria

105,182.00
MV;aI.or
105,192.00

Total COP 105,192.00

Efaborado por Sifgo §.A.5 Kit: 830.048.145-8

11




28/0/23, 11:44 Factura - iSiigo SN

CORPORACION M] RUEVD SOL
Nit 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (04) 3226230804

Documento soporte por compras a ‘
sujetos no obligados a facturar 1

Quibdd - Colombta No. DSOL 1442

Provecdor . Sa_ndra_Muena Caicedo _Guverrez o S S ) Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Nit 35.545,857+1 Teléfono go4) 20930527 ' 20251231 T .

Dircccion QUIBBO Ciudad Qubdé - Colampia i 2

B S ) it iivisiatthta S S § E
v ftem Descripeidn Cantidad  ° Vr. Unitario impto. Rete. Vr. Total P
i i Pz
[ 11 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1001 105,182,00 0% 105,192.00 ' Z |
. ] J UV B - |
! Valor en Letras: %
i Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte % ;
| Condiciones de Pago: | i T s enes. % :
. Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 105.182.00 Toml@nme 105,192.0C © &
12-31 por Total a Pagar 105,192.00
Observaciones:

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

A esta Documento se le aplican ias normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efactuadas & suletes no obllgados 9 facturar (Resolucldn 167 de 30 de diclembre de 2021).
Namors Autorlzacion 18764046730200 aprobado on 20230330 profijo DSOL desda ol namere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses. .

CUDS: cfb3nSed102407d76222039515a3d0dB5cd20ef5d 203200267 11B84210a08b8004 1154721 13bacb 3302906942




CUENTA DE COBRO

QuUIBDO 25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

SANDRA MILENA CAICEDO GUITIERREZ

C.C.__35545857

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de SEPTIEMBRE
cémo (CARGO) __ APOYO EN SALUD Y NUTRICION __en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencién integral a la primera infancia, con estraiegias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192,00
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESQOS)

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

Firma: 6&\(\(:\ fA M\‘\@Y\o\ Con C’,e,@\,o o irﬁc:g“m@
Ndmero de identificacion: < g 5’“\%‘ g@S%\

L 3\t




9/10/23, 12:34 Documenta sin titulo L2\ T

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3

calfle 31 7-80
Tel; (§04) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
Ne 192 !
3
=
Pagado a Mery Zugey Pefia Palacios ' Fecha pago Forma de page § '
NIT | 26,274,246-5 Teléfono {604} 0000000 ~ Ext. 000 ) § ,
| S S T e e i e e 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
Direccién ; CENTRO Cludad Quibdd - Colombia i Z
el pirstuiititsttbs ; . . '
i <
Elvalerde ' Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte 105,192.00 {,—%
| Concepto Valor ﬁ
Abono ‘ DS-1443 Cucta!  31/12/2023 105,192.00 3§
Total COP 106,192.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

11




28/9/23, 10:25 Factura - iSiigo |

Nit 500.835.300-3
calle 31 7-00
Tel: (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

! Quibdé - Colombia No. DSOL 1443
Proveodor _M?.Q"..ZHQ?V.?9@?‘?“?"‘.{9.? o R L 1 Fecha dccompm Fachl:xth;rr\}cr;cirr‘rralir;:ﬁt”c:m
Nit 26.274.246-5 Teléforo (604) D0DOO0O - Ext. 000 oo ' ' '
T . PRV P O e e P 2023-08-25 2023-12-31
Dircecion CENTRO Ciudad Quibqé - Colombia
- Itcm o l ‘ Dn;scripcién - . o T Cantudad o Vt‘ l;.iniéarilo - h Impto. Reote. Vr. Total
i I PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE | 100 105,192.00 0% 105,192.00
. Valor en Letras:
. Ciento cinco mil ciento noventa v dos pesos m/cte
' Condiciones de Pago: T -
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ 3 105.182.00 TomiBruto USRS U 105'1 9200 .
12-31 por : Total a Pagar : 105,192.00

| Observaciones:
Transporte para encuentros en ef mas de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A wste Documento se e aplican 1as nommas rulativirs dat Documento Soporte £n adquisidarys sfectuadas a sujetos no obligados a facturar (Roesolucidn 167 du 30 de diclembre de 2021}
Numere Auterizacién 18764046780200 sprobado an 20230230 prefijo DSOL desde ¢l nimars 1 al 2006 Vigoncia: 12 meosau.

N, CUDS: 8al620576097be57 1oe0b8re20547c2337437880b777 1311205040611 7 7200c95bu 5204 76 2elB147bE840cI0a0a8b a2

aboutblank

Elaborddo por Siigo §A SN 330.045. 1468

141




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

_MERY SUGEY PENA PALACIOS

C.C.___262742486

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de SEPTIEMBRE
como (CARGO) ___APOYQ EN SALUD Y NUTRICION  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192,00
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS)

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

Firma: Y - 12:) ?e

Numero de identificacion:

726 23924¢

249



9/10/23, 12:35 Documento sir: titulo ] g LEZQ’_\

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tek: (604) 3225230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Culbdd - Colombia
. No 193 .
&
X
Pagado a Luz Aleyda Palomeque Mosquera Fecha pago Forma de pago g )
NIT L 1.077 422,448-8 Teléfono {604) 2
o ' o B et : - - 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
Direccion QUIBDO Ciudad Quibdé - Golombia Z
h]
El valor de Ochenta y cingo mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 % 1
‘ o e _ S o - 7 T 5
i Concepto valor 2
Abono 1 D8-1444 Cuots 1 31/12/2023 85,580.00 g
Tota] COP 85,580.00 .

Observacicnes:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

111




28/9/23, 10:25 Factura - iSiigo E 3

CORPORACION MINUEVO SOL

Nit 900.825,300-3 ¢ | Documsnto soporte por compras a
calle 31 7-90 sujetos no obligados a facturar
Tek, (604} 3226230804 } g
Quibds - Colombiz No. DSOL 1444
Prévéed'or' . E_uzA‘tey;j‘a Elalomcgue Mosq@éfa o ‘ . . ) 3 o ] Fcch;': de coﬁ;\pra. #ccha de Vencimien;o ‘
Nit 1.077.422.448-8 Teléfono (804} B Coo )
i e 1 v e o s s 1 i s i 2023-08-25 2023-92-31
Dircceién ~ QuBDo Gudad 0 Quibdd-Colombia e e e e e e
: ftem Doseripeién Cantidad ; Vr. Unitario impto. Rnto;. ”Total
} ; 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.001 85,580.00 - 0% 85,580.00
i . ——— R — [P e nm s
Valor en Letras:
| Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
| Condiciones de Pago: ; U
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence ef 2023- ¢ 85.580.00 | Total Bruto . 8558000
12-31 por Total a Pagar 85,580.00

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

A aste Documente s ls aplican las nermas relativas del Documents Soports en adaulsidores efectuadas a suletos no obligados 2 facturar (Resolucion 167 de 30 de diclembre de 2021},
Nimero Autorizacién 15764046780200 aprobado on 20230330 profijo DSOL dazde of nimare 1 al 3000 Vigencia: 12 moses.

CUDS: 83acof8ads!5abl1a5872d0704552c51218c80b9c1 cObac1bld566412405a0091 5856530537 Obe 185026109 11ed3e!

Elsberado pot Sigo § AS N1 8308481458

zbout:blank




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE_SEPTIEMBRE _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUZ ALEIDA PALOMEQUE MOSQUERA

C.C.__1077422448

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporie mesde  SEPTIEMBRE

como (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integrai nifios, de
nifas, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESQOS)

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

Firma: Loz q\cﬁ c{a Pm\om «Fva M

Ntmero de identificacion: Z 077422 WU E

134822




9/10/23, 12:36

Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Docurnento sin titule

Nimia Chaverra Rodriguez
26.,256,807-4
CENTRO

D8-1445

Teléfono

" Giudad

Quibdd - Colombia

CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-99
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

(894) 0DOOOCO - Ext. DGO

Cchenta y cinco mil quinientos echenta pesos micte

Contepto

Cuota 1 31M12/2023

Recibo de pago/ Egresc OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-08

Total COP

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

No 195

Forma de pago

. page por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,580.00
85,580.00

Elabordde por Sligo S.AS Ni: 830.048.145-8

11




28/9/23, 10:26 Factura - iSiigo 15y ey

NIt 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibdé - Colombia No. DSOL 1445
i Proveador Nimia Chaverra Redriguez ; Fccha“dc;ompm" Fotha de Voncimicnto -
ENit 28.259.8074 Teléfono (804) 0000000 - Ext, D00 20250925 o =
' : Direceién CENTRO Cludad Qulbdé - Colombia L = i
| g |
: ‘ . ‘ . : 8
i iitem | Descripeién : Cantidad | \r, Unitario : Impte. Reta, : Vr, Total co !
1  PRESTACION BDE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 8558000 %
Valor en Letras: %
Ochenta y ¢cinco mil quinientas ochenta pesos m/cte §.
Condiciones de Pago: P S as 580“(-).(.)'“ %
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 | Total Bruto S S0l
12-31 por ;Total a Pagar 35,580.00
. Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001 502023.

A este Documento se le aplican las nommas relativas del Documento Soporte en adquisldores efectuadas a sujetos no obilgados a facturar (Resoluclon 167 de 3¢ de diclembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230320 profijo DSOL dosde ol numero 1 al 2000 Vigencia: 12 meses.

-~ GUDS: 07bd0ddET93736(11081 3262537 dc00040 021 I5aIBBHIEE806501592614 581 b2fod3nT sbB4and 1 5d24cbedbOb1ch

about:blank 1M




. CUENTA DE COBRO

QUIBDO _25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

C.C.__26259807

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de SEPTIEMBRE

como (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifos, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencidn integral a la primera infancia, con esirategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( GCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

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

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

Firma:/f/i}ﬂ//ﬂ ’gZQ 25 "'2;6‘,? %9} W

Nimero de identificacion:

1342y~

_,
‘




9/10/23, 13:05 Documento sin titulo {%\_f‘ag

CORPORACION MI NUEVO SQL

NIT 200,835.300-3
calle 31 7-€0
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia

No 196 ’

3

=

Pagado a Jina Caroline Alzate Ofiate Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077.481,397-2 Teléfono (604) CO0C000 - Ext. 000 . §.!
. . S e i 2023-10-06 pago por cuenta bancaria 5

Direceion Nc aplica Ciudad Quibdd ~ Colombia . Z
k3

o

El valor de Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 ;7'%
: } ' e e e e e e Z
‘ Concepto valor ﬁ '
Abcno DS-1446 Cuctal  31/12/2023 8558000 2
Total COP 85,580.00

: \

Observacionés:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

11




28/9/23, 10:26

Factura - iSiigo

CORPORACION Mi NUEVO SOL %
Nit 900.835.300-3

Documento soporte por compras a

i
i calle 31 7-90 - :
: Tel: (04} 3225230804 sujetos nc obligadoes a facturar
‘ Quibdé - Colombia No. DSOL 1446
r.:'r.cw-:.:l.:dor” J‘mé Caroline A[:_zate. Oha.te_. R . B ” .Fec.ha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.481,397-2 Teléfono {604) DOOCCOO - Ext. 000 o '
o - 2023-08-25 2023-12-31
Dircceidn o aplica Ciudad Quibdo - Colombia
em Deseripcié © Cantidad VeUnitaie  Impto.Rote. | VrTotal
P i PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00] 85,580.00 : 0% : 85,580,00 |
! | : ; H
. Vaior en Letras:
Ochenta y cinco mil guinientos ochenta pesos m/cte
' Condiciones de Paaa: i e s e
: g | Total Bruto | 85,580.00
i Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 5.580.00 i 3 i
| 1231 por 85,580, b e
! Total 3 Pagar |

| -
- Observaciones:

85,580.00

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

Aaste Documento s lo aplican las normas relativas dul Documento Soports en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 da diclembre de 20213,

about:blank

Numere Autorizacidn 18764046780200 aprabado on 20220230 prefijo OSOL doude ol nitmore 1 al 3000 Vigencia: 12 mosas.

CUDS: 11557a1a990ade205633hadcab052805d5602 15043a0062330044 38022123690 208ad018b3e200e 327487215067 2016

Elabersdo por Shigo 8 A S Nt §30.048.145-3

171



P

CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE_SEPTIEMBRE _DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

JINA CAROLINE ALZATE ONATE

C.C.__1077481397

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
(_OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

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

Firma: //h a (oo lne /ghl/‘?tf &M Z«’—
Nimero de identificacion: /0??4/f7 29)

13429

>



£/10/23, 13:05 Documento sin titulo 1 ?)k{’a@

CORPORACION MI NUEVOD SOL
NIT 200.835.300-3

______ calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia

Neo 197
2
x
Pagado a Luls Angel Arce Borocuara i Fecha pago Forma de pago 3

82.362.01 Teléf 804,

NIT 23620144 - . leleone ¢ ) - IR 2023-10-06 pago por cuenta bancarla %
Direcelén quibo Ciudad Quibdd - Colombia z
il D ; _ o
3
oy
El valor de Cchenta y ¢inco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 %
Concepto Valor §
Abano DS-1447 Custat  3112/2023 §5,580.00 3
Total COP 85,580.00

Observagiongs:

Pagoe de transporte para encuentros del mes de septiem_pre de 2023, contrate 27001502023,

171




28/9/23, 10:26

Factura - iSiigo

CORPORACION M| NUEVO SOL T3
Nit 900.825.300-3 i
calle 31 7-90 ﬁ#‘-
Tel: (604) 3226230304 i;;"
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1447

g
[=]
. Proveodor | lArcaBorouara o " Fochadecompra Focha de Voncimiento |
Nit 82.362.0714-4 Teléfono (6043
‘ 2023-09-25 2023-12-31
' Diroceidn quibo Cludad Qulbdd « Colombia R
i tem Descripeidn : Cantidad Vr. Unitario lmpt;.l Rete. Toml
1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ‘ 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
 Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientes ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85 580.00 Total Bruto 85,580.00
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

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

A este Documento se e aplican las normas relativas del Documanto Soporte en adqulsideres efectuadas a sujatos no shilgades a facturar (Resclucian 167 de 30 de diclembre de 2021).
Noamore Autorizacidn 18764046730200 aprobado on 20230330 profijo DSOL desde ol ndmers 1 al 3000 Vigoncia: 12 mozos.,

CUDS: cb151¢14c1534TcdB8c52¢d40122170340097 8115481 cb 704340567 8aBdb 1922844401 b Tdd22307bd0d02592d 2608415

o

about:blank

Elaberada por 600 § A8 Nt 830.045.145-8

11




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

NIT: 900.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BORJA

C.C.__82362014

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _SEPTIEMBRE

coémo (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICQ en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo abjetivo es Potenciar el desarrolio integral nifics, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MiL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

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

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

Firma: [:5 A"n{gm Ao’(t
NUmero de identificacion: R2.3¢ 2.0 i &4




9/10/23, 12:35 Documento sin titulo

. ~ BBys3y

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800,835.300-3
calle 34 7-60
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdo - Calombia
No 134
3
b4
Pagado a YILVER ROMANA MOSQUERA Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077.435.696-4 Teléfono {604} 0000000 - Ext, 000 I . a .
- e T TR P P 2023-10-06 pago por cuenta bancaria |
Direccion quibdo Cludad Quibdd - Colombiz : !
‘ ‘ ]
Elvalerde ' Ochentay cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 %
e o &
Concepto Valor 3 :
Abono D8-1448 Cuota 1 31/12/2023 85,580.00 g
Total COP 85,580.00
Observaciones: ) S ) S

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

111




28/9/23, 10:27 Factura - iSiigo ] gqa\f

NIt 900.835.300-3
calla 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte per compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1448

|Proveador YILVER ROMANA MOSQUERA : ‘ Fecha de compra  : Focha de Vencimiente
PNt 1.077.435.696-4 Toléf 4) 6000000 - Ext, 000 :
i cirone (604) dae 2023-09-25 2023-12-31
| Direccién quibdo Ciudad Quikdd - Colombla

ite Descripcidén Cantidad Vr, Unitario Impto. Rete. vr, Total

1 : PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00° 85,580.0 0 % 85,580.00

- Valor en Letras:
i Ochenta y cinco mil quinientos cchenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

| Totat Bruto

Elsborado por 510 § A S N4 320.048.146-8

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 o 85’§8000
12-31 por ! ! Total a Pagar 85,580.00 -

1 Observaciones: i
‘ Transporte para encuentrcs en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023, :
!

A osta Documento s la aplican 1as normas relativas dal Documento Sopons en adguisidores efectundas o sujetos no obligades a facturar (Resolueidn 167 de 30 de diclembre de 2021).
Numoro Autorizacién 18764046780200 aprobado an 20230230 prefijo DSOL desde ol namaro 1 al 3000 Vigoncia: 12 moses.

CUDS: 292ebddeante8ddb07d270883e 1801004 2780cab7 5969220045 7687800 1 2000e8b 1620218008444 0890546260626

about;blank 1/1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

YILVER ROMANA MOSQUERA

C.C.__31996788

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de SEPTIEMBRE

cémo (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territerios
y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDADR FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESQS)

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

Firma: }/;/Lffr )ZOMQ%

Namero de identificacion:

1343y




9/10/23, 13:07 Docurmento sin titulo 12 0{36

CORPORACION MI NUEVOQ SOL

NIT 200.835.300-3
calie 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd -~ Colombia
i No 198
M4
=
Pagado a Juana Nelly Perea Fecha pago Forma de pago- 3
N B ' -
v 94.258.562-3 Teléfono (604) 2023-10-06 page por cuenta hancaria %
Direccién Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia z,
. ! P
<
0
Elvalorde ' Ochentay cince mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 (%
Concepto valor §
Abonc DS-1449 Cucta1  31112/2023 85580.00 3
Total CGP 86,580.00

Qbzervaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

11




28/9/23, 10:27 Factura - iSiigo

RRE3CE

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIt gtﬂo.g\?s_‘;sgg-a Documento Soporte por Compras &
calle 31 7- . >
Tel: (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar

a Quitdd - Colomiia No. DSOL 1448 ;

Prov;:e.c.!.or” h .juana Nelly Peraa ) . .Fccﬁa de compra Focha de Vencimicnte

Nit 54.358.592-3 Teléfono (804) N o )

j LA —— 2023-09-25 2023-12-31
Direceibn Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia
ftem : Descripcion " Cantidad | Vr. Unitario : 7 Impto. Rete. Vr. Total | ‘

; i i : ' o )

! 1 | PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00! 85,580.00 - 0% 85,580.00

i earm

Valor en Letras:
Ochenta y ¢inco mil quinientos ochenta pesos m/cte

1 Condiciones de Pago: : - S S
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85 580.00 + Total Bruto ., 8558000
I 12-31 por ,580. e R

Efeberzdopor Bigo § A G Ng 830.048 1458

85,580.C0

Total 2 Pagar

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

A uite Documanta se e apllean las normns rolatives del Documento Soporte en adguisidorus efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Rusolucidn 167 du 30 de diclembre die 20213,
Nomero Autorizacién 18764046780200 aprobado ¢n 20230330 profijo DSOL dosda ol nhimere 1 al 3000 Vigencia: 12 moses,

CUDS: 71477c0220220887162522d8774330157529257b80{57 199276dd a1 9cab523 1508943014816 11e06/c3badelBbT7

about:blank 1M




9/10/23, 13:08 Documente sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colembla
S Ne 199
Pagado a LA PALAC]OS LEMUS - - Fecha pago Ferma de pa-go
NIT 54.,258.627-2 Teléfono 3137736723 B ,
- R o i e e e 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
Direccion quibdo Ciudad Quibdd - Colombia
Elvalorde  Dosclentos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte 210,383.00
Concepto Valor
Abono 08-1450 Cuota 1 31M2/2028 210,383.00

Total COP 210,383.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Elaborada por Sliga S.AS Nif: 830.048.145-8

"




28/9/23, 10:28

Factura - iSiigo E %Q{

: Nit 800.835.300-3 Documento soporte por compras a
! calle 31 7-90 sujetos no obligadas a facturar ?
: Tal: (604) 3226230804 ;
Quibds - Calambia No. DSOL 1450 |
; Provecder ILSIA PALACIOS LEMUS ‘ Focha do compra Fecll'l:&; Voncnmuento 7
DNt £4.258.827-2 Teléfono 3137736723 ‘ o
; it A S e 2023-09-25 2023-12-31
Dirececidn quibdo Ciudad Quibdd - Colombia
ftem ) Oescripcidn. Cantidad } Vr. Unitario o Impto. Rete. Vr. Total
1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.C0
~ Valor en Letras:
. Doscientos diez mil trescientcs ochenta y tres pesos m/cte
| Condiciones de Pago: H ‘
: g i Total Brute 210,383.00 :

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ $

12-31 por

Observaciones;

210,383.00 I (-
Tetal a Pagar

210,383.00 .

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

A sty Documento s le apllcan las normas relativas del Documento Soporte en a0GUisidoms whectuadas o sujetos no obllgados o facturar (Resoluclan 167 de 20 de dlolembre de 20213

about:blank

Numero Autorizacién 187640467306200 aprobado en 20230230 prefijo DSOL desda ¢l ndmaro 1 al 3000 Vigencia: 12 mosos.
CURS; 33018(417cd69e474 007 cRlccde088857044418e15da52882002¢2001 7 2407ac20a823592c2e0 1860097 cbB400c00C

Elsbotado por Sigo §.A 5 Nt 820 043 1458

71




9/10/23, 12:12 Documento sin titulo 1’3%‘{0

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé « Colombia pag greso O B
No 168
Pagado a Gratisla Martinez Lagéréjrcr:' 7 ’ i T ) ) o Fecha pago Forma de pago
NIT 43.205,283-3 Teléfono 3208956625 ‘ '
Ce R T e e 2023-10-06 Page per cuenta bancaria
Direccién quibdo ) Ciudad Quibdd - Colombia
El valor de Doscientos dlez mil trescientos ochenta ¥ tres pesos micte 210,383.00
Concepto Va;lor
Ahono DS8-1451 Cuota 1 31/12/2023 210,383.00
Total COP 210,383.00
Chservaciones; i

Pago de transperte para encuentros det mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Elabarado por Sikia SAS Nip 830.048.14_?—8




CORPORACION M! NUEVO SOL B

NIt 900.835.300-3 Documento soporte por compras a

calla 31 7-80 - . :
Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar i
Quibds - Colombia No. DSOL 1451
Provcbdor ‘Qfaciglal\ Manfng; ngar§Jo . V. - o o o ’ .. . Fecha do compra Fécr;a .d.c Vcncun
Nit 43205383—3 R ‘,Tcléfono 3208956525 . 2023-09-25 2023-12-31
Dircccién ~  guibde  Ciudad Quibdd - Calombia S U
! ftem ‘ Descripeién ‘ Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. ‘ Vr. Total w
1 ' PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE : 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
 Condiciones de Pago: 3 T e
- Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210 383.00 | Toral Bruto o 21038300
12-31 por Total a Pagar 210,383.00

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

A este Documento se {e aplican las normas relativos del Decumento Soports en adqulsidores efectuadas a sujetos no obllgades a facturar (Resoludldn 167 de 20 de diclembry de 2021).
Numore Autorizacidn 18764046780200 aprobads an 20230330 prefijo DSO0L desda ¢l ndmaro 1 al 3000 Vigencia: 12 mozaz.

CUDS: 36b46742a0429304a2c0660d3723243751095422c2B0 236806 19255/achb6ab23c5300632a030231a3103380031122950cc

PN

about:blank

Elatezado por Bigo S AS Nt $30.048.145-8

28/9/23, 10:28 Factura - iSiigo e b

11
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3/10/23, 13:08 Documento sin titulo L M

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUEBRE
Quibdé « Colombia
. No 200
&
=
Pagado a Daniela Pledrahita Giraldo o _ - ) _ N Fecha pago Forma de page §
NIT 1,128.442.647-7 Teléfono (604) 000000 - Ext. 000 P o 8,
: e e s - - 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
Direccién quibdo Ciudad Quibdd -~ Colombia z
<
[}
Elvalorde ' Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/cte 128,372.00 %
g
Cencepto Valor ]
Abono DS8-1452 Cuota 1 31/12/2023 128,372,00 g
Total COP 128,372.00

Qbservaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de sep;ie_m_!_:re de 2023, contrato 27001502023,

11




28/6/23, 10:42

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVD SOL
Nit 900.835.300-3
calla 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdd - Colombia

1128.442.6477

Fecha de compra

g

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSOL 1452

Fecha de Voncimiento

LNt Teléfona {604} 0000000 - Ext. 000 ¢ 20280025 o7e251
‘_E?reccién quibdo Ciudad Qulbdé - Golombla . - §
| g
| em | Descripeién Cantidad V. Unitario impto. Rete. V. Total o
! 1 | PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1,00 i 128,372.00 : 0% 128,372.00 2
K L S USRI - S
* Valor en Letras: ?i% E
© Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/cte g
2
Condiciones de Pago: 5‘5
Transporte para encuentres - Cucta No. 001 vence el 2023~ 3 178 372.00 | Total Brute 128‘3?2'0;} *
12-31 por Total a Pagar 128,372.00
% Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrate 27001502023,

Aeste Documento se e aplican las normas relativas del Documanio Soporta en adqulsidoras efectuadas a sujetos no obligndos a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
NOmore Auterizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 profijo DSOL dasdo el niamero 4 al 3000 Vigoncia: 12 mosas.

CUDS: 5525(0863039551027208187¢80044600¢154c49161721d1ecod86 161000150891 codof$39c41508861401d647850150

about:blank

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION M1 NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: DANIELA PIEDRAHITA GIRALDO

CC.1.128.442.647

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el SEPTIEMBRE como
Coordinadora pedagdgica en €l marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral @ la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°; 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 128.372

(CIENTO VEINTIOCHO MiL TRESCIENTOS SETENTAY DOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo 2 gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Dame[u Pyea‘mLﬂ a

NGmero de identificacion: .27+ 1426 SES

3445




10/23, 13:10

Pagado a
NIT
Direccitn

El valor de

Abong

QOhservaclones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230504
Qulbdd - Celombia

Betzalda Marmolejé-haga
54.255.413-1 Teléfono
medrano Ciudad

(604) 0000000 -EXt, 000
Quibdé - Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres peses micte

DS-1453

Cuota 1

Concepto
31/12/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 201

Fecha pago Forma de pagoe

2023-10-06 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

Total COP 210,383.00

Efshorado por Sligs SAS N 830.048.145-8

3wty

111




28/9/23,10:42

Factura - iSiigo

CORPORAGCION MI NUEVO SOL.
Nit 900.835,300-3 i
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Qulbdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1453

i :Fruvnodor Betzaida Marmolejo Raga Focha de compra Focha ;;‘\:r;t;éimlonto
| ENit 54.255.413-1 Teléfono {604} DODO000 - Ext. COO 2023.06.25 20231231
| IDircchdn medrane Ciudad Quibdd - Colombia - R
!
itcrrl:m - o . De.s.c.r.ipt.:idn. . Cantidad \I.r. Unifario Impfo. Retc.. V;'. Tt.at.al
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
" Condiciones de Pago: N 2 OsaéBB -
| Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ $ 210.383.00 T°‘3'3“”t° S 10,383. :
1231 por ‘Total a Pagar 210,383.00 -
Observaciones:

i
1
\
\
|
~~

about:blank

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

CUDS: 721aCdelb505ecaalTeddb7da31556da079060240b 1T7cbd 22045874584 7idha318ceede 874127 cOBSTa04 23 2c 30006

A este Documento sa la aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuades a sujetos ne obligades a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nilmaro Autorizacién 18764046780200 aprobade cn 20230330 profijo DSOL desde el numero 1 al 3000 Vigencia: 12 mosos,

1

Blsberado por Sigo S A S N 830.045.445-8

]
i

1




QuIBDO 2S DE (U9 DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C.54.255.413

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de
SEPTIEMRE como (CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Ndmero de identificacién: < ¢ 25S 413

U3




310/23, 13: 1 Documento sin titule

. a0

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230004 Recibo de page/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
" No 202
b
=
Pagado a Deiry Tello Cordoba ] ) ) 7 Fecha pago Forma de pago 3.}_
NIT 1.192.806.220-2 Teléf 504 Z
° : | leeiene e e e s s e 2023-10-06 pago por cuenta bancaria &
Bireccion Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia . Z
<
Lrs
B valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
OSSO R . i
Concepto Valer g
Abonc D8-1454 Cuocta 1 31/12/2023 210,383.00 g‘
Total COP 210,383.00 °
Observaciones:

Pago de transperie para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

111




28/8/23, 10:43 Factura - iSiigo

Bl

FEARET
CORPORAGION M NUEVO SOL e T2

NI 800.835.300-2 "‘ff Hle Documento soporte por compras a
calle ! y 1 . .
Tel: (604) 3226230804 T ey sujetos no obligados a facturar
Quibds - Colombia ':_‘._g‘:-,t_c,-‘.ﬁ.gg i No. DSOL 1454
P:' ~“.‘-""i:__,f'a-
[5] e b
Proveedor Deiry TeHo_Cordoba o . Fccha de compra . #écha de Vcn.ci.n;i.e.n.z;
it ..1.7.1.Q2'§96f?2q',2 e Telétono 2023-08-25 2023-12-31
Dircccion Qubds . Cludad G e e R e e e —
i " frem } Descripeitn Cantidad r. Unitario impto. Rete. e Totat
; , 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 e% 210,383.00
P : . e wrvanne + e e [
! Valor en Letras:
: Doscientos diez mil trescientos ochenta vy tres pesos m/cte
|
| Condiciones de Pago: ; T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 Total Bruto 210,383.00
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentres en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A uste Documento se le aplican las normas relativas del Decumanta Sopors en adquisideres efectuadas a sujetos no obiigades a facturar (Resolucidn 167 da 30 de diciembre de 2021).

! Numero Autorizacién 18764046780200 aprobads on 20230330 profijo DSOL dezde ¢l nimare 1 al 3000 Vigoneia: 12 meses.
CUDS: 2247 24603a5806060c26626850a8120840066c57803706164d2694c20001 206306443200 (c7c792183006575a1 823

about:blank

Etaberpsds por 530 S.A § N 830.048.145.3

111




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

DEBE A:
DEIRY TELLO CORDOBA

C.C. 1.192.806.220

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de
SEPTIEMBRE como (CARGQO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
seglin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383
(DOSCIENTO DIEZ MIL. TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

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

FirmaDeivy Tello cof c]@?oa,
Nimero de identificacion:t1q2 Boé 2




9/10/23, 18:12

Documento sin titulo i3 Y63

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
i No 203
3
=
Pagado a Yahaanny Salas Palacios N Fecha pagoe : Forma de pagoe §
NIT 1.077,478.757-1 Teléfono {604) 0000000 - Ext, 000 ‘ a
- . - S T e 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
Direccién medrano Ciudad Quibdd - Colombia o Z
w
<
@
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
Concepto Valer §
Abono D8-1455 Cuota 1 31122023 210,383.00 g
Total COP 210,383.00 .

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

11




26/8/23, 10:43 Factura - iSiigo {3 L{YL{

CORPORACION M NUEVO SOL Jaiitiilr

NIt 900.835.300-3 Doctumento soporte por compras a

calie 31 7-90 ; .

) sujetos no obligados a facturar

. Tel. (604} 3226230804

: Quibaé - Colombia No. DSOL 1455 L

i | Proveedor Yahaanny Salas Palaclos ; Focha do compra Facha de Vencimiento ! I

: iNit 1.077.478.757-1 Toléfono {604) 0000000 - Ext. 000 | 2093.00-25 i 20291234 §

i ‘Dirqccién medrano Ciudad Qulbdd - Colombia ®

; e e i e — =

! 7 2

I ! ftem | Descripeldn 1} Cantidad i V. Unitari Impto. Rete. ' Vr, Total g :
1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00! 210,383.00 0% 210,383.00 <

N [
Valor en Letras: o%
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte z\;

. Condiciones de Pago: oo 240 383 00 %
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ £210.383.00 Total Brute e
12-31 por Total a Pagar | 210,383.00 : 4

! Qbservaciones:

Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrate 27001502023.

A este Documente se le aplican ias normas refativas del Documento Soports en adquisidores efactuadas a sujetos no obligadss o facturar {Resoluclon 167 de 30 de diclembra de 20213,
NOmero Auterizacién 1876404672200 aprobads on 20230330 prefijo DSOL desde ¢l nimaro 1 al 3000 Vigencia: 12 moszos.

~ GUDS: bacS2bchbo0a27a501E02¢039b4172bald203561 41830468127 03dacads Te7ac Thde0alcB 16067 1ab308002ba3564

about:blank 11




QuUIBDO 7% DE < DE 2023

CORPORACION MiI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YAHAANNY SALAS PALACIOS

C.C.1.077.478.757

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de
SEPTIEMBRE cémo (CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma:L?d\/\ovw\t{ 60&1:\. Yaolacios
Numero de identificacion: 10 Ly Yo

Ny




910/23, 14:05

Documents sin titulo \ ?DH;SQ

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Qulbdd - Colombia
No 227
2
x
Pagade a Kelly Jhoana Tello Palacios Fecha page Forma de pago g
NIT 1,078.857.956+1 Teléfono 8
- e e e ——— 2023-10-06 page por cuenta bancarla 7
Direccién centro Ciudad Z
o e et e e z
4.
or
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte 210,383.00 % ‘
Goncepto valor ﬁ
Abono DS-1456 Cuota 1 3112/2023 210,383,00 g
Total COP 210,383.00 -

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

1/1




28/0/23, 10:44 Factura - iSiigo b 3%’§3f

CORPORACION MI NUEVD 50L

Nit sﬁo.ass.aoo-s Documento soporte por compras a
calle 31 7-80 : ;

: Tel: (504) 3226230804 sujetos r;\‘o ogh%aLd&ssz facturar

! Quibdé - Calambia 0. DS

Pro\'r;cé;rm T Kelly lellﬁ;_a.n.a .;.r_«el.l_o..w;glac\os - o ) ;c.chn de compra #ccha de \.’éncfr.ni;aﬁtc‘ ‘
Nit 1.078.857.955-1 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000 502-00-25 20374731 2
Direccidn cenhtro Ciudad Quibdé -_Colorjbi_a b
g
“ftem Descripeion | Cantidad Vr. Uniterie Vr. Total - E
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE moi 210,383.00 210,383.00 : < |
1 s s e e et — . SO !
N & |
| Valor en Letras: &
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte g. 1
| Condiciones de Pago: | : T e g
! Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 Total Bruto 21038300
. 1231 por Total 2 Pagar 210,383.00
' Observaciones:

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

A asto Documenta sé le aplican las normas relativas del Documenta Soporte on adgulsidores efectuadas a suletos no obligades a facturar (Resoluclén 167 du 30 de diciambre de 2021).
Numoro Autorizicidn 18764046730200 aprobads on 20220330 prefije DSOL dosde ol nimore 1 al 2000 Vigongia: 12 mosos.

/“'\  CUDS: d0a47d4188737048d9al240043355bc 1 666525614856209764464 2b44cB5MO0ET c4f4e10a3bencbE15234 Saochecab

about:blank 1/




QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL.
NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A:
KELLY JHOANA TELLO PALACIOS

C.C. 1.078.857.955

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de
SEPTIEMBRE cémo (CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifias, madres

gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion -

integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

1

Firma: [/@ (?S Td V@W‘B
Numero de identificacion: 7@% *Z"S_?ﬁ ? 8%

eSS




9/10/23, 13:13 Documento sin titulo 1/3({3(?

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
i No 204 ‘
T
=
Pagado a Martha Cecilia Mosquera Pinilla Fecha pagoe Forma de pago g
148,738~ 4 0000 - Ext. 000 .
NIT 43.148,738-1 Tebéfono (804 0000000 - Ex 2023.10.06 350 por cuenta bancaria %
Direccidn centra Ciudad Quibdé - Colombia z
2]
<
-
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
Concepto Valor §
Abano DS-1457 Cuota 1 3M112/2023 210,383.00 .‘%
¥
Total COP 210,383.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 2700150_2023.

11




28/9/23, 10:44

Factura - iSiigo

i Provecdor

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504} 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a Tacturar
No. DSOL 1457

 Martha Gosilia Mosquera Pinila . Fechadecompra Focha de Vencimi
Nit 43.148,738-1 - Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 T ——
2023-09-25 2023-12-31
: ‘E_i_:_'occién centro Ciq_t_!f:ﬂ Quibidd - Colombia ‘_M'm
| item ‘[ Descripecion Cantidad Vr. Unitario VrTotal T
1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 ‘ 210,383.00 0% 210,383.00
¢ Valor en Letras:
I Doscientes diez mil trescientos ochenta y tres pescs micte
|
|
I Condiciones de Pago: o v
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210 383.00 Total Bruta 210,383.00
12-31 por Total a Pagar 210.383.00
. Observaciones:

I Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Ty

A este Documanto sa le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisideras efectuadas o sujetos no obligades a fasturar (Resolucion 167 de 30 de clciembre de 2021).

Ntimero Autorizacién 18764046780200 aprobade en 20220330 prafije DSOL desde ol nimaroe 1 al 3000 Vigoneia: 12 meses.

CUDS: 867docc5T27banld2208b50020a70946098e450ab5b 1 2dd 2008510 742509000007 b7637 an2081d6 153032533306 1304

about:blank

Elsborsdo por Bigo §.A S N 830.048.145-3

JERSS

1M




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

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: MARTHA CECILIA MOSQUERA PINILLA

C.C. 43.148.738

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el SEPTIEMBRE coOmo
Coordinadora pedagégica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383

( DOCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS )

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

Firma: Viev¥Ma Yoy wevs-

Numero de identificacion:

\ 3%@\




9/10/23, 1313

Documento sin tituio ﬂS&{%’L

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUERE i
Quibdb - Colombia '
No 205

2

=

Pagado a ' CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA Fecha pago Forma de pago 5
NIT 1.076.325.384-6 Teléfone (804) 0000000 - Ext. 00C X 5
- 2023-10-06 pago por cuenta bancaria e

Direccion centro Ciudad Quibdd - Colombia Z
<

w‘ .

El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
. S B U S o g

Concepto Valor §

Abono DS-1458 Cuotat 31122023 210,383.00 &'

Tota COP 210,383.00

Observacionos:

mn




28/9/23, 10:44 Factura - iSiigeo \_8(_963

' - L CORPORACION MI NUEVO SOL
. Nit 800.835.300-3 Documento soporte por compras a
callg 31 7-90 sujetos no obligados a facturar
Tel: (604) 3226230804
) Quibdé - Colombia No. DSOL 1458
| e .
! ;
" Provoodor CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA ‘ Fecha de compra 7 Focha de Venci
¢ 0763253848 80 -Ext. : ' - L '
. N 1.076.325 Telsfono (604} 6500000 - Ext. 000 008.00.35 021531 «
| Direcclén centro Ciudad Quindé - Colombia ‘ )
SR
s
~ftem | Doscripeidn ! Cantidad | Vr. Unitario " Impto. Rote. vr. Total %
T e e e i e B g e, L&
1 | PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 it
- ' . . "
L
Valor en Letras: i
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte 4
2
Condiciones de Pago: T e S ‘
 Total Bruto 210,383.00 - § |

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $

1231 por 210,383.00

Total a Pagar : 210,383.00

! Observaciones: i
Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023, ;

A este Dosumiento sa i@ apllean s normas relativas dat Dacumento Soporte en adquisldores efectuadas a suletos no ebligados & facturar (Resoluclén 167 de 20 de diclembre de 2021).
Nimoro Autorizacidn 18764046780200 aprobado on 20230330 profljo DSOL dasdo al nimoro 1 al 3000 Vigencia: 12 moses.

; ’H\ CUDS: d8218b1 7dM13824cT771866150bd 761 3056268290050 0a78826500c99892441554130c8798250026d56001 3407

about:blank 1M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A: CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

C.C. 1.076.325.384

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el SEPTIEMBRE cémo
Docente en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar
el desarrolio integral nifios, de nifas, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia, con
esirategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383

(DOCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

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

Firma: Cqﬂl(\\.( \Q‘&é @)!(3.-\\1 .

Ntmero de identificacion: \o 76 37528y

L3R




9/10/23, 13:14

Pagado a
NIT

Direccién

El valor cle

Aboria

Obsoervacicnes:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombla

| DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA - ) ]
1.077.479.368-2 7 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000
JARDIN ROSALES Giudad Quibdé - Colombia

Dosclentos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Coneeapto
DS-1459 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 2700 1502023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-08

Total COP

No 206

Forma de pago

pagoe por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elaborado por Stige S.AS Nil: 830.048.145-8

11




28/9/23, 10:45 Factura - iSiigo

CORPORACION M NUEVO SOL X
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibdd - Colombia No. DSOL 1459
I
Proveedor VD:}‘\YSA KATHERINEMQSQL_J{:‘__Bﬁ MOSQUERA R o Fechz do compra Fecha de Vencimionto
Nit 1.077.479.368-2 Teléfone {604) DOOOCO0 - Ext, 000 o T '
A P . ; L e T 2025-09-25 2028-12-31
Direeeidn _ JARDIN ROSALES Ciudad Quibdd ~ Colc_)mbia
item ‘ Dascripeion h . : Cantida.d” “.Vr..Unitar.i-o T imp:.o. ﬁexe. : Vr. Total
1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% | 210,383.00
 Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
- Condiciones de Pago: : i
- Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence &l 2023- ¢ 210.385.00 To@iBruto 210,363.00
. 1231 por Total a Pagar 210,383.00
I
| Observaciones:
!

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

Awuste Documento se fe aptlean las normas relativas dul Documento Soaporte on adguisiderys sfestuadas o sujelos no obligados a facturar (Resolucdn 167 du 30 de dicembre de 20215,
Numero Autoriziacien 18764046730200 vprobado an 20230230 prefijo DSOL desde of nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 moses.

"q"'\ CUDS: ObBl132682118c9600dBbdBhTATOSH 16160720240 20b091 1949p0200b7 249554 1b009Bdba5451530cha2le(27467h6d

about:blank

Elghoesdo por Sligo § A § Ny 838.043.146.8



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

DEBE A:
DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA

C.C.1.077.479.368

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de Septiembre
como PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
‘respondiendo a las caracteristicas propias de sus terriforios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: Da(—{ga M\D\Squm@\
Nimero de identificacién: O3 4%\ q 3 6 8

Sl




9/10/23, 13:15 Documento sin titulo [ 246

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quikdé - Colombia

No 207
S
<
Pagado a Yusnary Yuseth Lopez Mosquera ‘ Fecha pago Forma de pago g
T 1.076,283, Teléf 04) 0000000 - Ext, 0 ' .
N ' 383 86 8—6 L, oieone (504) 00 2023-16-06 page por cuenta bancarla %
Direccion Casis Ciudad Quibdd - Colombia z
<
Elvalorde - Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
S : g
Concepte Valor ﬁ
Abeno DS8-14580 Cuota 1 3111242023 210,383.00 §
Total COP 210,383.00 ~

Observaciones:

Pago de transporie para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

m




23/9/23, 10:45

CORPORACION MI NUEVO SOL &
Nit 800.835.300-3 i
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Calombia

Documento soporte por comprasa |
sujetos no obligados a facturar i
No. DSOL 1460 !

Yuseth Lepez Mosquera : Facha de compra Focha do Vengimionto

} Proveoder Yusnary
iNit 1.076.383,868-8 Tolétono (604} 0000000 - Ext. 000 '
- . - - 2023-08-25 2023-12-31
 'Dlraccién ~ ..0=sis Ciudad  Quibds-Colombia . " e
itom - Dcscripcic"m Cantidad Vr. Uﬁimrio 7 Impto. Rete. Vr. Total
1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
' Condiciones de Pago: e 1”%““60
| Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ £16.383.00 TewlButo 210,383.00 -
: 12-31 por  Tota! a Pagar 210,383.00
Observaciones:

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

A este Documento se le aplican fas normas refativas dal Documente Soperte én adquisldores efactuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 do 30 de diciembre de 2027).

about:blank

Nomere Autarizacién 15764046780200 aprobads on 20230330 profijo DSOL dosdo ol nimero 1 ol 3000 Vigencia: 12 masos.

CUDS: 0b9A2RIIMEEL 3911 3deT 3423024534 Foad 8TdObE0T BT a2 TH5A87 2de5oI9360Ie T 8d 15deab227a 5588a3bd 75055

Elaberado por Shgo SAS N 300481458

111




CUENTA DE COB?lRO
QUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YUSNARY YUSETH LOPEZ MOSQUERA

C.C. 1.076.383.868.

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de Septiembre
cémo PSICOSOCIAL en el marco del programa Modaltdad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nlnag madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de Ja atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertmentes oportunas y de calidad

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

CONTRATO N° 27001502023

b

MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimientc a lo establecido en el paragrafo 1°DEL. ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

o
o

Firma: LkU&\(‘O\‘(U\ “ - \53»—6’37@‘3&
Ntimero de identificacion: {51L2R3BEE

V340




9/10/23, 13:16

Documento sin titulo LAY

CORPORACICON MI NUEVQ SOL
NIT 900,835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3225230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUEBRE

Quibdd - Colombia .
No 208 :

2

=

Pagado a Adriana Rios Roa ) o Fecha pago Forma de page g i
NIT 1,077.431.041-2 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 \ §
- B LR . S 2023-10-08 pago por cuenta bancaria .

Direccién ' TOMAS PEREZ Ciudad Guibdd « Colombia ' z
- 1]

3

' o i

El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte 105,192.00 %
i Concepto Valor 3

Abono DS§8~1461 Cuota 1 31/12/2023 105,192.00 g ‘
Total COP 105,192.00 “

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

111




28/8/23, 10:46 Factura - iSiigo N

05 g

PRl e ';,,:51‘5 .
CORPORACION MI NUEVO SOL 155 ﬁ‘@ﬁﬁ"m’éﬂ“
: o o -«ﬁ:"%_n o
Nit 500.835.200-3 ST iﬁ.p%‘ Documento soporte por compras a

calle 31 720 . .
. sujetos no obligados a facturar
: (604) 3226220804
ey (804) 222622080 No. DSOL 1481

Quibds - Colombia

Proveedor Adriana Rlos Roa } Focha de compra  © Foecha de Vencimiento ;
©Nit 1.077.431.041-2 Telbfone (604) 0000000 - Ext, 000 20230095 20281284 - |
| Direecién TOMAS PEREZ Gudad Quibds - Colombia - g
| Z

: ; : 2

"ftem Deseripeién :  Cantldad Vr. Unitario ! Impto.Rete. Vr. Total =

-1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE i 1,00 105,192.00 0% 105,192.00 2 j
| ; . e e B

* Valor en Letras: ;%’ ‘
Clento cinco mil ciento noventa y dos pescs m/cte é,

. Condiciones de Pago: ' g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- g 105 192 .00 Toral Bruto , 105'19?'0.(.) “
12-31 por Total 3 Pagar 105,192.0C ;

' Observaciones: :

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

Aaste Dacumento se le aplican las normas reletivas del Documente Scparte en adquisidores sfactuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorlzacién 18764046780200 aprobads on 20230330 prefijo BSOL dozde ol nimors 1 al 3000 Vigoncia: 12 mosos.

/‘\l\ CUDS: 5253a8435b22f0 1 doc7 0861 bEIEI0bA 18311 30681d129d616030b0006CaB580678c86b8450T4bIca215284060cc020

about:blank ' 1M




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

DEBE A:
ADRIANA RIOS ROA

C.C. 1077431041

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192
(CIENTO CINCOMIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS)

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

Firma: 5(‘0;4/ ‘eua Ries Rog
NGmero de identificacion: (O 72 <3/ c¢ry

L3NS




110/23, 13:18

Documento sin titulo 1 % Q{ "()QP

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.200-3
calle 31 7-90
! Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
T ' No 209
? 32
‘ =
Pagado a . Lucy Fernanda VaienrcrigiRenteria - o Fecha pago Forma de pago § _
NIT 1,077 474,863-4 Teléfono {604) 00000CO - Ext. 000 : ' 8
S e e o e S S S 2023-10-06 pago por cuenta bangaria o
Direccién centro Ciudad Quibdé - Colombia Z
0
<
o
El valor de Ciento ¢ineo mil ciento noventa y dos pesos micte 105,192.00 %
Concepto Valor ﬁ :
Abono D8-1462 Cugta 1 31M12/2023 105,182.00 .g
Total COP 105,192.00 =
Observaciones.: . o B - )

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, centrato 27001502023,

11




28/9/23, 10:48 Factura - iSiigo l 3\{8’{

CORPORACION MI NUEVO SOL 27
NIt 900.835.300-3 3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3225230804
Quibdd - Calombia

Documento soporte por compras a
sujetos no abligados a facturar
No. DSOL 1462

F;rovc.cdor. Lucy Fernanda Valencia Rentoriz . . |.=ocha de compr.a . Fcchade ch.:ir.n.in.:n.t; :
Nit 1.077.474.863-4 Teléf 4 - Ext. R ‘ ' ' o
: Orrarasess . Teléfeno {604) 0000000 - BX. 000 . 2023-05-25 2003-12-31
Dirceeidn centro ] Ciudad Cuihdd - Colembia -
 ftem Descripeidn Cantidad : Wr. Unhtario knpto. Rete. : Vr. Total
1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,182.00 ° 0% 105,192.00

Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte

i Condiciones de Pago:

1 i ’

i Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- s 105.192.00 | Total Bruto ' . 105]192'00

12-31 por Totat 2 Pagar ' 105,192.00
Chservacicnes:

Transporte para encuentros en &l mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

| A este Documento se le aplican las normas relativas dol Documento Soporte en adqulsidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de dicembre de 2021),
i Numere Autorizacién 16764046780200 aprobada en 20230330 prefijo BSOL dasde of nimoro 1 2l 3606 Vigencia: 12 moses.
|

CUDS: 49b83{6d87297dbeT4a4197 2 1¢lable2c6¢da230098b33c82245d0c50138c54644020c8 20300326530 07C3134b 44923

Elsborsd pof Sige § A S Nt 830.043.155-3

about:blank




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

DEBE A: ,
LUCY FERNANDA VALENCIA RENTERIA

C.C. 1°077.474.863

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de
SEPTIEMBRE cémo AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
ninas, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco
de la atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones
pertinentes, oportunas v de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de
sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192
(CIENTO CINCOMIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS)

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

£ o £

Ntmero dé identificacion: [OF 434 863

Firma:

| 3425




9/10/23, 13:1¢ Documento sin titulo E 3%

CORPORACION MI NUEVOQ SOL

NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBR
Quibdé - Colombia pag g UBRE
No 210
Pagado a Maria Concepobn Reﬁtérfe.l- Gan:la . 7 B o Fecha pago Forma de pago
NIT 28.274.873-3 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 . ’ )
. S e e e 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
Bireccidén centrg Ciudad Quibdé - Colombla :
El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00
. Concepto . Valor
Abono D8-1453 Cuota 1 31/12/2023 85,580.00°
Total COP 85,580.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Elabordo por Sligo SAS Nil: 830.048.145-8




28/9/23, 10:47 Factura - iSiigo {3\@,@

Nit 900.835.200-3

Documento soperte por compras a
calle 31 7-60

sujetos no obligades a facturar

‘ Tel: (604) 3226230804
‘ Quibd - Calembia No. DSOL 1463
i | Proveedor Maria Contepcién Rentarla Garcia B o ‘ Fechz de compra Feché dc G&ncimiento
TNt 26.274.873-3 Teléfono (604) 0000000 « Ext. 600 T o
ISR e . LSS AR 2023-09-25 20253-12-31
Direccibn centro Ciudad Quibdd - Colombia
item v Descripcign ””r.ta.ntid.adl v Unita.r.lo. h Impto. Rete. h vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE | 100 85.580.00 0%, 85,580.0C °
. Valor en Letras:
i Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
I
" Condiciones de Pago: i : 55.530.00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 JTowmfBago At
i 12-31 par ‘ Total a Pagar 85,580.00
i Observaciones:
i Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,
A eita Documents se e aplican fas normas rulativas det Documento Saporte en adguisidores visctuadas a sujetos no obligades 4 {acturar {Reseiuolon 167 S 30 de diclkembre de 2021),

Numers Autorizocidn 18764046780200 sprobado on 20230330 prefljo DSOL desde of nimoro 1 ol 3000 Vigencia: 12 mecos.

e CUDS: 11c2a1e200dcl581c841c08b 167 c86da08852d 93510166 708 Th2680044abeal113a2¢B e d302 360895 11003be Sctdé

about:blank

Elabovado por Bligo §.4.§ Nt 330.048.145-8

1”71




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

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A: MARIA CONCEPCION RENTERIA GARCIA

C.C. 26274873

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de
SEPTIEMBRE como (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integrat nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
ja atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territerios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 85.580
{ OCHENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

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

Firma: Moo Conce Plaon Rentens
NOamero de identificacion:

26- 27942 FS

\BUFS




9/10/23, 13:19 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVD SOL.
NIT £00.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a " Vianney Moya Cordoba

NIT ' 54,257.263-D Teléfono  (604) 0000000 - Ext. 000
Direccidn cantro ) Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de ‘Qchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto
. -Abono DS-1464 Cuota 1 31M12/2023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 211

Fecha pago Forma de pago

2023-10-06 page por cuenta bancarla

85,580.00

Valor
85,580.,00

Total COP 85,580.00

Ob=ervagiones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Elaborado par Sliga S.AS Nif: 830.043.145-8

M




28/9/23, 10:47 Factura - iSiigo 1334

CORPORACION #1 NUEVO SOL
Nit £00.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Calombla

Documento scporte por compras a
sujetos no cbligades a facturar
No.DSOL 1464

| [Provasdor " Viamoy Maya Gordcha : oo Fagha aavencimionts
} I Nt 54,257,263-0 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000 . ’ :
| i - - 2023-09-25 2023-12-31 i
i Piraccion centro Ciudad Quihds - Colombia ;
! |
! [
' tem Dascripelén ! Cantidad ' Vr. Unitario ) impto. Rete. Vr. Total i
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00

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

Condiciones de Pago:

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

Blaborats por S0 $ & § Ny 830.048.1452

Total Brute 85,580.00
85,580.00 -

: Total a Pagar ] 85,580.00 -

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

A aste Documento se le aplican 123 normas relativas del Decumento Soporte en adqulsidores afectuadas o sujetos no obligados o facturor {Resoluclén 167 da 20 de diclembre de 2021).
Nimere Autorizacién 187640467806200 aprobado en 20230330 pretijo DSOL desdo el nimero 1 al 3000 Vigoncia: 12 moses.

T CUDS: BhecaB2hoab739hc7 dh2ca20cd8236780M088c7 081083008388 84dedbab Y enlnl08322abe7702a0ab78b34440T 59

about:blank 1M




CUENTA DE COBRO

QuUIBDS 25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 8§0.835.300 - 3

VIANNEY MOYA CORDOBA

C.C.__54257263

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _SEPTIEMBRE
cémo (CARGO) AUXILIAR PEDAGQOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral niftos, de
nifias, madres gestantes y iactantes, a fravés de la educacidn inicial en el marco de
la atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas v de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESQCS)

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

Firma: \qu‘\“\(z\/\ }/(9‘{0\ @grp,/(p%?/\

Ndmero de identificacion: & ¢, 45% pr‘s

N8




9/10/23, 13:20

Pagade a .Lliky Dahiana Lloreda Palacios

NIT ,35.546,014-4 Teléfono
Direccién centro Ciudad

Documento sin titulo

CORPORACION M! NUEVCQ SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7.90
Tel: {804) 3226230804
Quibdé ~ Colombia

{804} 0000000 - Ext. 000
Quibdd - Colombia

El valor de Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto

Abono D8-1485 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha page

2023-10-06

Total COP

No 212

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
§5,580.00

85,580.00

Elaborgdo por Siiga S.AS Nil: 830.048.145-8

111




28/9/23, 10:47 Factura - iSiigo

CORPCQRACION M NUEVO SOL
Nit 200.335.300-3
calle 31 7-90
Tek: (604} 3226230804
Quibdd - Colombia

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados & facturar
No. DSOL 1465

! iProveodor tliky Dahiana Lloreda Palacios : _ Fecha de compra Focha de Voncimionto !
' Nit 35.548.014-4 Teléfon 604} 0000000 - Ext. 00 '
'Direccién centro ciud:ld.j_w R (Quib)dé - Czsac:'nb!i-:: : 2023-(_)_5_\-?5 202?-_1 231_ .
| feorm } Descripeidn Cantkdad Vr. Unltario ; Impto. Rote. \Ir Totad
| 1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:

Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos m/cte

" Condicienes de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 3 85 580.00 Torl Bryto SS’SSO'F,}?,
12-31 por Total a2 Pagar : 85,580.00

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

A aste Documanto sa le apllean Jas normas relativas del Documento Soporte en adgulsideres efactuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclembre de 2021,
Numero Autorizacién 18764046780200 aprobade on 20230230 prefijo DSOL desds of nimero 1 af 3000 Vigencin: 12 meses.

o CUDS: 1442065540840613¢6781 3660606089600 51214440506 305832080h7d19283cdd01 bEcE1d6dda9b440Mb 4000124

about:blank

Blsboraso par Siigo §.A & Ni- 830,048 1428

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_SEPTIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LLIKI DHAIANA LLOREDA PALACIOS

C.C.__35546014

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de _SEPTIEMBRE
como (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarroilo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencidn integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
(_OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

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

Firma:u: 1720 Q\-\'QL\LQU/\C’A t\,@%@) PU-QMC:\U\

Namero de identificacion: > = - UG 'O 14




9/10/23, 13:22 ' Documento sin titulo f 3 U{%

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Coiombia
No 214
3
=
Pagado a ‘Yurleidy Tello Mesguera Fecha page Forma de pago g
) o g
NIT 35.896.678-1 S — g 2023-40-08 pago por cuenta bancasia o
Direccion " barric Kenendy Ciudad i Zi
' f e i e _ z
|
. p;
Elvalorde  Cuarentay dos mil setecientos noventa pesos micte 42,790.00 %
Concepto valor -g
Abona DS-1486 Cuota 1 31/12/2023 42,790,00 3
Total COP 42,79000 °

Obsorvaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

1M




28/9/23, 10:48 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVD SOL 5
Nit 500.835.300-3 X
calie 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Calombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSCL 1465

, Proveedor Yureidy Tello Mosquera i ; Fecha do compra Fecha de Voncimients
Nit* 35.896.878-1 Teldfono (604) 00C0000 - Ext. 000 : o R Cor
v e e R A o S 2022.09-25 2023-12-31
Dircecién barrio Kenendy Ciudad Quibdd - Colombia
item Descripcion ' Cantidad Vi Unitario Impto. Rete. Vr. Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE : 1.00 42,790.00 0% 42,790.00

Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte

' Condiciones de Pago: ool Brute “"”‘42 290.00
Transporte para encuentros - Cuota Ne. 001 vence el 2023- $ 42.790.00 P - : ey
12-31 por T

i Observaciones:

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

Awste Documento se le apllean las normas ralativas del Documento Soports =h adquisitdores efacluadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 20 de diclembre de 20210,
NOmere Auterizacién 18764046780200 oprobads on 20230330 profijo DSOL dosde ol niimaro 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

N CUDS: 78id60ct40c058d0343441 21790208909d5d 283166457 56bb03052740226638d44 5018124 1dc1 22572401 011d017¢bd

about:blank

Totat a Pagar 42,790.00

Blabeado por Bligo § A5 4 830 045 H4E-8

11




i

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

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: YURLEIDY TELLO MOSQUERA

C.C. 35.896.878

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el AGOSTO cémo
Auxiliar Pedagogica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 42.790

(CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVEINTA PESOS)

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

Firma: y()ﬂ@l C}y %}/O MQ&%)GW
Ndmero de identificacion:

oo IS 876 816

1489




9/10/23, 13:21

Cocumento sin titulo [ 3{{ %qi

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 800.835.300-3
calle 31 780
Tel; (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
No 213

i 3

=
Pagadeo a | Yenny Evao Valencia L o o . B Fecha pago Forma de page 3‘
NIT | 1.077.430.900-1 Teléfon 604) COOG00C - Ext. 000 ‘ o 2
C T e one (604) 0000000 - Ext. 000 . 2023-10-06 pago por cuenta bancaria %]
Direccién , barrio cbrero Ciudad Quibdd - Colombia : Z
; ) I ; LAuiogn - gl e e e
!

&y

Elvalorde  Cuarentay dos mil setecientos noventa pesos micte . 42,790.00 a%’
o ) . g

Concepto Valor §

Abono DS-1467 Cuota 1 31/12/2023 42,780.00 %
i

Total COP 42,790.00

Observaclenes:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrate 27001502023,

11




28/9/23,10:48 Factura - iSii i
ura - i8iigo {5\;‘

CORPORACION MI NUEVO SOL
it 900.835.300-3
cafle 31 7-90
Tol: (504) 3226230804
Qulbdd - Colombia

Oocumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
MNo. DSOL 1467

Fro\teé&of o ;Y?ﬁng‘lg\@lq V.‘a”irenc‘:%c-{_‘ e : #echa de comﬁ}a Fecﬁa dé Venclm:cnto )
Nit 1,077 430,000-1 Toléfono (6043 00C0000 - Ext. 000 T,
‘ 2023-08-25 . 2023-12-31
Dircecion harrio abrero Ciudad CQuibdé = Calombia N
; item Descripcion Cantidad ! Vr. Unitario ) Impto. Rete. . i..f'r..m:l;otal :
. 1 | PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.005 42,790.00 | 0% | 42.790.00 ¢
i Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte
Condiciones de Pago: G e 427 ! O
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence &l 2023- ¢ 42.700.00 Total Bruto .790.0
12-31 por Total a Pagar 42,780.00
: Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrate 27001502023.

A asta Documento sa lo aplican [as nermas relativas del Doguments Soporta en adqulsidorss efectuadsas a suletos no obligados a facturar (Resolusién 167 da 30 de diciembre de 2021).
Nimerc Autorizocién 18764046780200 aprobado an 20230330 prefijo DSOL dasde el nbmeras 1 al 3000 Vigongia: 12 mozes.

CUDS: 1817985c123b{of87762b8b1d165d45081a7 c4bloal3c3chcelcb0c877 9436228000 3d18415d20700564540 73141
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A: YENNY EVAQO VALENCIA

CC. 1.077.430.800

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante ef SEPTIEMBRE como
Auxiliar pedagodgica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo cbietivo
es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidén integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn
{CBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 42.790

(CUARENTA Y DOS MIL. SETEICENTOS NOVENTA PESOS).

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

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

Firma: Y ¢nwn{ Ceo

Numero de identificacion: Loy uzof e

AN




10723, 13:23 - Documento sin titulo lgt.iﬁl

CORPORAGION MI NUEVO SOL

NIT £00.835.200-3
calle 31 7-90
Tel: (304) 3226230804 Recibo de pagol/ Egreso CCTUBRE
Quibdd - Colombia
No 215
Pagado a + Jovina Moreno"Bennudei o : B B fﬁu - ,7 B ] 7 N o .Fecha pag-o Forma de pago
NIT 26.259.468-0 Teléfono 3217319036 ' )
. SRR e e - e 2023-10-06 pago por cuenta bancaria
Direccién cl 24 11A 29 Ciudad Quibidd - Colombia :
Elvalorde ' Ochentay cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00
‘. - Concepto 7 Valor
Abono ' DS-1524 Cuctat  31112/2023 §5,580.00
Totat COP 85,580.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

Fiaborado por Sligs SAS N 830.048.145-8

11




5/10/23, 9:38 Factura - iSiigo

a3

it 800.835.300-3 Documento soporte por compras a | |

bR i i : !

: Tel: (504) 3226230804 sujetos no oblzga|dos a facturar i !
' Quibé - Colombia No. DSOL 1524 !

| Proveoder Jovina Mereno Bermudez . 7 Fochadecompra o Fechan dc Vcnc:mnen:o
i - Nit 26.250,488-0 Teléfono 3217319038 { : T
: 3 2023-09-30 2023-12-31
EDireccién cl 24 11A 29 Ciudad Quibdd - Colombia ' :
ftem ‘ Descripeién ! Cantidad i, Unitario Impto. Rete. Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00 |

. Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

. Condiciones de Pago:

Eisborads por Sige § AS N 230.048.1458

| “Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence ef 2023- 3 85.580.00 |T°““B""° B 8558000 5
i 12-31 por %Totaia pagar 85,580.00 .
‘ Observaciones: *

! Transpotte para encuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A este Documento se le aplican las normas relativas del Decurmanto Soporta en adquisidores afectadas a sujetos no obligados o facturar (Resoluclon 167 de 30 de diclembru de 2021).
Nimero Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prafijo DSOL dozde of nimeros 1 al 3000 Vigeneia: 12 mosoes.

i CUDS: ffaed0b77437000(0¢4543da0d5h 790803ect 7od beabl 1 dcadS1 d0ace?0fBebeB21475de518ce58271 9208758362483

about:blank 171




/10/23, 13:24 Documento sin titulo 3 BRﬁ(_%

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
No 216 '
3
A
Pagado a * Aldel Maria Palacios Rodriguez ) Fecha pago Forma de pago E
NIT 54,250,948- Teléf 16211631 o ‘ 3
! 54250 48-5 e s e ® one —3—2—— ----- os e - 2023-10-08 page por cuenta bancaria %
Direccion Barrio Nifio Jesus Ciudad Quibdd - Colombia z
. e piaitinliiebl i i S . o . -
. &
o
Elvalorde | Ochentay cince mil quinientos ochenta pesos micte 85,5680.00 %
I Concepto Valor -§ :
Abono DS-1525 Cuota 1 31M2/2023 £5,580.00 %
Total COP 85,580.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de septiembre de 2023, contrato 27001502023,

11




5/10/23, 9:41 Factura - iSiige \l BQ\O‘\S

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIt 900.835.300-3 Documento scporte por compras a

calle 31 7-90 X ;
. sujetos no obligados a facturar
Tal: (804) 3226230804
Qlfibdé) - Colambia No. DSOL 1525
‘ ;Proveador Aldai Marfa Palacios Rodriguez i Facha do sompra !
 Nit 54.250.848-5 Teléfono 3216211031 ! S '
| Direccién Barrio Nific Jesus Ciudad Quibdd - Colombia =
3
ftern Descripeion  Cantidad Vr, Unitario impto. Rete. Vr. Yotal =
1 "PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1 10 85,580.00 0% 85,580.00 ¢
Valor en Letras: % j
Qchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte é 1
. Condiciones de Pago: rotal B 85 580.00 g :
i Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00 | Total Bruto e
i 12-31 por o Total 2 Pagar i 85.580.00
Observaciones: 1

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

A gsta Documento se la aplican {as normas relativas del Documento Soporte en adquisldores efectuadas a sujetos no obillgadas o facturar (Ruseluclon 167 de 20 de diclembre de 2021)
Numero Auterizacién 18764046780200 aprobade en 20230330 profijo DSOL desde el niimaro 1 al 3000 Vigoncia: 12 moses.

- CUDS: di{02e8c022b371ba747910295557 a4 2dbdba2Bdel7bads864 12¢fed 10dddOdacs2bedaldbB7ca4.36010641d46ic Q7

about:biank 171




N

o™
UN‘% | euibed
<Y
" eroeor-op  ILNIINIAOYS VIBWOTOONYE NI OUVNOAY e VIGNOIOONYE OD'EBE0LZ © YE00HO0D YOSIONVYS £108862Y SOLOUY 17| /8507989
31NN 30
£702-01-90  TINIINIAOUA ‘VIBROIOONYE N3 0QWNDEY VIBWOTOONYE 00'E8E'0VZ ONfd Oly438 HOLO3H LGEEEVLLOL SOLOUY 520457985
JINIID 94 : < . o
£207-01-90  TLNBINIACHd ‘VIGROIOONYE NI OOVNOSY VIBWOTIOONYE 00'22€'921 ZIHHHLNG WYNNITH 00181 E SOUONY J£EZZOR0DES

£Z0Z-01-80 HOV ad n_,q.ﬁ__._rzw zw HYOdV UOd w<13_> AV OONYE 00°085'SE HOD ZVIQ Sii3a Zm YOOZevrLL0L SOLOYY | 591560£500600000

S s .. 3iN3ND 3g L - . o :
£Z0T-0FG0 .Ezw_zy;oxn_ szgoozqm N3 OQVNOGY sms_o._oozé 0008558 Coo SRt YA VEQOGMODIDINTA o 6024PRLL0L SQUOUY £YGERTIZIES
3IN3IND 30
£202-04-90 JINIINIAOHd ‘VIEWOIODNYE NI OAVNOZY VIWOTOONYE 00'085'68 Wd SOIDVIVd SIMOT 50465p204 SONOUY | /880/8TEVE
CZ0Z-0-90 - - - HOVIQAQVOIININIWVOIIdVYEOd 7 i V10908 3CG0ONVE 00085'G8 e lYD 003D WS VIVINVZ O5/P0958 - -SOLOYY ELEE06L600000000
EENEIROE]
£Z0Z-01-90 upzu_zu\,omn_ sm_,.._goUzqm N3 0OVYNO8Y ViGWOTOONYE 00085'G8 HOD vEOGHOD NOSHYT 5945Gp2/0) SOUOWY LE1EL6/E9E6
S s AN QA e o Tt T : b i bR e e SRR e
‘£2OT-01-90 m_Em_zmSomm smzo._ooz<m zw OavNOgY - VIGWDI00NYE [00°085'58 . NDSOW VNIN YNUINYS 061EEFLLOL T SOHOUY  [8YEIDEFDES -
JINTTD 3¢
trdia 8 90 JINIINIAONd smzoéoz,qm N3 0QVNO8Y VIGNDT0ONYE D0°Z6L'S01 <umma VONITHH 188GISSE SOUOUY GEZPIFEIOES
- - 3INTNTD 30 SEriEEREERE L R SRR TR T i ST b
£Z0Z- 9-8 ...upzu“zm>oma smsoéoz«.m N3 OUVNOBY VIGWOT00NVE -00'e8E'0LZ oM Em:a»ﬁqu SPeLGYLI0L "SGUOYY  {$Z0FI8EZIE
31§32 3d
£202-01-90 mhzw_zm\,omn_ smso._ouzé N3 COYNOBY VIBWOTOONYE 00°€BE'DIZ Z3WH3IILND <wwmz<> 9RBE8ILLLL SOUOLY m@hmﬁmvmmm
L CoO3INTND A e I e SR e R
£20C-01-90 u»Zm_zm__,omn_ smﬁcgoozﬁ N3 0aQvNOaY - VIENOI00NYE . 00°Eae'0LT I R mo_oﬁﬁ_ Szo;onE £11052P5 ' sonouy m@mmznmmm
T IR
£Z0C-04-90 Ezm_zm_‘,omn_ sngooz% N3 QOVNDEY VISWOTOONVE 00'E8E°0IE Id VIR00TVE YHANVS 9SE0WKLL0L SOIDUY  9.6PZ6VOES
e e ZINFTO 3 R L A T R L s e R
£20201-90 ”...Ezm_ﬂwaomm VIBNOTOONYE NI OOYNDEY i T SO IBNOTOINYE [0DEsE'0LE SR QaWLIENH SYroY 2N ¢ 605GPGGE 1 SOHOYY - 2/G8291 19E6
ETNER W]
£202°01-90  JINAINIAOY 'VIBNOTOONVE N3 OOYNOSY VIGNOTOONVE OD'E8E'0LE HOD SINGT VIGNYID 96LLbYLLOV SONOWY 17122100216 .
£20Z-04-00 717 HOV 30 GVOILNI NI "voldv dod 0 s st yAEE OONYE . BFEREDLE EER AN AH CLNIND ITYA Z0T - REOSPYII0L o iSONOUY (725 1Z0FFOD000000 |
£202-0+90 HOV 30 OVALLNA N2 VDI TdY HOd SYTIA AV ODNYE D0'CLE'82) Z0DT OUVSINS INNOAI Z6209€9Z SONOUY 9ELEER0£500000000
£20Z-04-90 11 - HOV 30 QVAILNT NI HVOITdY 80d o - SYTIAAY OINVE 0068801 T OPSHVOY VIZIOVED £8E50ZEY ‘SOLIOUY  £GOVSB0ESO0000000 )
JINTFID 30
£202-01-80  JINIANTAOH VIBWOTOINVE N3 DAVNOaY VIEWOTOONYE Q0ERE0LZ 10V Ivd VIMYI VTN SIGEGKLL0H SONOUY  LOSLA0009ES

U MoTYA C : . OMVIOIINIE U VINAND i VINGND
o HOWA ORIVIDIIINGA FHANON - "5 Nawno0a 30 0dIL . - 30 OVAWON

ZO_U<O_._n_<.. . : R B e B U R -
" wHOA4 e e L OAVESA, e G AvalLNg-

00'00Z°C61'PS 1Solualpued sonsiBay 10EA 00'0% :sopezeyddY sosIBeY JOIRA 00'Z09'915" 2§ 1SOPRSEILId SoNsIBoy J0jEA 00'208'602°11$ ‘06ed |9p |BYOL J0]EA

2| sejusIpued $02s15ay 0 isopezeysoy soljsiboy o¢ :sopesanold sonsibsy $G 19107 |ep soxsiBoy [B)OL

gliaqiaa s1od ossidw)

£61800000ES MENIGSP B BIUSND 8P 0IPWON Vo LSTVIN VININD SODVd :0Bed ap odL
£202-04-90 :0bed [0 Jesasoid ied eyoad £202-01-90 :UQOBIAUID 2p BLIDY XZ elousnosg 00ESEBO06 *LIN
£20¢-01-90 :0Bed |ap O1AuS Bp BYDaY 95:/1:01 RIOH £20Z-01-90 *BUY303 051 LdISLNOJSNYL sobed 1ap eiguioN 108 OAINN W "dH0D resesdw

%NEEQ_OUSmm

( ( -




\..Aur

p g eulbeg

i ST3INAD Ea
€202-01-90 ZINIINTAOUG VIGWOTCGINVE N3 OOvNO8Y

£20e-01-90 HOY 30 QVQILN3 N3 HVOFIdY HOd

£¢0¢-01-90 HOV 3G GVGILNIG NI HVOFdY U0Dd

3IN3IO 3d

£¢0C-01-90 w._.zm__zm.)Om& ‘YISNOIOONYE N3 OavNoay
€EOT-04-90 £ HDV 30 QYOI ENT NI HYOINdVY HOod =

IO< 3a O<O;2w Zm md.o—._n_{ HOd

£20Z-01-90

#31NANTO 30

£20Z-04-90 w._.zw_zmsomm <_m204002¢m Zw OavNOaY .

AINTO 3G
£202-04-90  TINIINIAOHC VISWOTIOONVE NI 0avNOay

. EOC-03-80 .21 1 THOY 30 GYAILENT NI YYD IdY HOd .
£E0C0490 HOV 30 VCILNS N3 HVO1dv HOd
$£205-04-90 . 1 HOV 30 GYOILENS N3 BVEIdY 80d

AINTO 30

£¢02-01-20 w._.zw_Zm>Omn_ <_m_20.._002<m N3 0OavNOo8Y
Soph il T AINATY R

£202-01-90 .whzw_2m>oma sngooz«_m_ N3 oawNoav.
EILERAE]S]

£¢02-04-80 u.wzu_Zm_)Omn_ <_mEO._Ouz<m Zw OavNO8Y
e CEINGINN 30

- E202-01-90 . TINIINIAOYD VIEWOI0ONVE N2 OQYNOE

: .,....mwom.a_‘-m.c ) m.wzm_zm_>0mn* <_mEO._OUZ¢m.Zw QOVNOEY

| CE207-01-90

L 2070190 |

3ININD 3d
£202-01-90 Mhzw_Zm>Omm "YIGHOTOONYE N3 0QVNO8Y
o H1INFIT0.30

EILE Nl
€¢0C-0L-90 m_.rzw._zm>0mn_ SmEOJOQZ,&m N3 0QvNOogy

JINIITO 20
ALNIINIAOHd <_m_§O|_OOZ<m N3 CavNO8Y

£20C 090

JHINIINTAOYS SmEO._OUZc_m N3 004209..._
FINAITD 34
£20¢-01-90 m_._.zw._zm_)Ow_n_ “YIgHOI0DNVE NI 0QVNO8Y

£20¢-01-20 IO< 3a G«.D_._.zw N3 {VOINdY "Od

FINATD 30
£C0C-01-90 m_._.zm:zw_)Ow_n_ ‘YIGWOICINYE N3 OOVNOGY
L0090 - HOV 30 GvaILLND NI HVOINdY HOd

JINTINO 3G
£20Z2-0L"80  JINAINBAOY VIGWOIQONYE NI OQVNOaY
€C0C0E90 -
£202-0L-20

HOV 3a G(D_Hzm N3 UYOINdY HOd

“AIN3I0 30 -

€202-0L-90 - m_.mzw_zw_)omm SmEO._OOZ{m N3 OOVNOaY

£20Z-01-90 HOV 30 AVAILNZ N2 HVIIdY HOd
FINIITO 40
€TOZ-0L-90  FEINIAINTAOY VIGWGIOONYE NI OQVNO8Y
A1NINS 30
£202°01-90  JINIINFAOHd VIGNOTOONVE NI OOVNOAY
- IANII0 34

. 31N A
62020190 "2 INAINIAONA VIENOTODNVA N3 OGYNORY

“3INANDEA,;

ZHOV 30 OVAILNS N3 YVOINdY HOd

T <3INANDFG.
£20Z-01-90 ...u.hzm_zmsoma VIGWOTOONYE N2 0aYNOaY. -

HOV 3G OVAILLNI NI HVYON8Y HOd -

YIEWOTOONYS
SYTIIA AV ODNVE
SYFIIA AV OONVE

VigWOTO3NVY

SYTIA AV OONVE

wﬁ._s >< OONve

YigGWOTOONYE

S A ST TIIAAY QONYE.

SYTIAAY OONVE

L SVTIA AV.OONVE

YVIGWOTOONYS

ﬁm:z OJOOZ«@

0 viwoloonva,

VIGWOI0ONYE

ST VIBNOI0ONYE

YIBWOTOONYE

U T IBNOTOONYE

VIBNOTOONYE

L VIBWOT00NVE

VIGWOT00ONYE

CISWTIAAY QONVE

w«..ﬂg 4 OUZ(m

EmEO._OUZ<m

YIGWOT00NYa

s LU SVITIIA LAY OONVE

VIGROI00NvYE

VL0908 30 0ONVE

vaga OONVE

“WIEWO 10INVE
SYTHIA AY QONVE

VIGAOT0ONVE

VIgNOTOONYE

(

sngoozeﬁ.

VIBNOTOONVE

00EBEOLT

00'E8E012

ap'185'150T
00°186'150'T
00'E8e'0LE
00'g61's04

00°085'58
00-085'G8

0008126

0006L'2F
00°085'68 .7
00°085'58
00°085'58 -

00'g61°601

S.mmm...,o_w .,

o0'see’olLe

00'E8E0IZ

00'¢8E°0L2
ao'ege’oLe

00'z.8'82)

00'geE’0IT -,

00'085'G8

00'085'58

00'085'58

00088 -
0O'095'GR

CO085'58 -
DO'Z6H'S0L
CUZEL'SDE
DOESE'0LE
BUESS0LZ

00°E8E'DIE

id

T UALNDY SYA VSIVA

Vvd OlIOv1vd SAONT
VI¥d OIOVIVd SAONT

HILNTH SVAIY YSIVA

A0 SOIDVTIV TA0AY

WH3B ONFHOW YNIAOM

: mos.o,:mh.s_méi

IONFTIVA OVAZ ANNIA

U OTT VNYIHVA AT

S0GH0D OAYIN AINVIA
©) VIHIINTY VIV

._.zwm <_Ozm_._<> ADRT

NM&OJ >m¢zw3>

émbOmOE YSAVa

Nw.:Zm_m AHLNIO

ém:ﬁwow& %hm«_ﬁ

IOVIVd 07131 A3

VYA SYIVS ANNVHYA

ViHydQ3d Y13INVa
L WITSOIOVTVd VISTE
Y3HAd ATI3N YNYNr

Ui 39uw TN sim

FIVNO JLVZIV VNP

S 00 VRIYTAVHD VININ

VNVIOY H3IATA

- DIROVL VAV Zm
Wd VNI AZONS AYIN

1N9 0G3IDNIVO VHANVS
OTVYN3d ON3NG 3T4YN

"IN SOIOVIVA VHANYS

NVLS3d vIH3d AdIR

9¥OH wo_m .q.ZﬁlO(

mODIOO O‘ﬁmﬁ >m_m_D 0229082611

o_,ﬂosmﬁz vavzIas

-BI8PLIEGLE

jerA et ratrA
9E¥59T9e

eI8bLLEBLE

R I TA R

wwvmm farra

S .”Emm%mm

00B0EVLL0N
QRSRERE 1 111: 11
£OTLSEYS

HPDLERLIOL

898¢8EQL0}

- 89EBLVLION .

$BESEEOL0L

gesspiey

mmmmmwmhc_.

L ASaBIRLION

- €1veoTys

AyoTpbeelt

o ATOBGTYS -

Nmmmmwvm

v wowwmww

26C18¥LI01

1140865292

96958€¥LL01

- BPPEEVAIOL

wvwvhmww

mmwmvmmm
8994685¢

£166881201

860868001

S sonoiy

SOHOUY
SONOYY
sosouy

SO0V

s SOMOY .

SOUOUY

RERaE sonoly

SOUOYY

SOUOY .

SOLOYY

2 sououy

sOUOUY

S0U0YY

-5 solhoyy

mo:os<

: wo:o__q

sS0L0YY

- SOOI

SoNDUY

-soMoly

SOLOYY

T S0MDYY

SONOUY

SOLOYY

SOUOUY

SOHOUY
soloYy
SOHOUN

SoNOYY
sollolyy

mo:o:,q..

30104y

YBEPSBOLSO0000000

: wwm&mvmmwm.

00289202919

GS652586985

'09£8B0ZZZI6

“9EEPILYOSS ¢

1508000095

wmowmwommoccoago

'J80bZ002E00

POOLEROSIES
L86/S80E500006000
1962580£500000000 -

P304 6¥059ES

mwmhmwcmmoooocooo

7//

19/952/50E6

628002 1ES00000000

Z125580£500000000

6020960£500000000

[AZEAATA IS

mmmwvoccmmm

7

s ///-///

0950000065

£825EZ6¥9L5

o

L186C9708E5 -

985081 219ES
fAs A2 mo 60000000 .

7 //

10¥029BY9ES
$BOLSI0ESO00000C0

0EE08FOSIES
27166582500000000
L1620£0¥400000000
SYOR0D0O9ES

9£91560£500000000

OLLIGBLVOES /

21 BGECSOES /

//,///

%
.,




