CORPORACION
WIE NUEWO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

LA RMONLE T EIVCM OO T AR MLAT AN G,

Calie 21 No. 708 Bf Tornus Pérer Cel. 3226250809  Quibdd — Choco




/11/23, 10:31 Documento sin titule

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdd - Colombia
Pagado a Yeiler Mosguera Maturana
NIT 1,077,476.931-6 Teléfone (604) 0000000 - Ext. 000
Direccién Barrlo Cabi Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Un milién setecientos ochenta y cuatro mil seteciontos cincuenta y nueve pesos micte
Concepto
Abone 08-1627 Cueta 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de prestagion de serviclos del mes de actubre de 2023, contrato 27001482023

Recibo de pago/ Egreso OCTUEBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 331

Forma de page

pago cuenta bancaria

1,784,759.00

Valor
1,784,759,00

1,784,759.00

Elabomzda por Silgo SAS Ni: 830.048.145-8

kI




3/10/23, 18:05 Factura - iSiige 1218

CORPORAGION MI NUEVO SOL
Nit 800.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombla

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1627

Proveedor ‘:’Ve‘:lerrMiqsqu‘xe‘ra Ma;rL'xrér;a o r————;:‘;;; \':lijaAcofnpra Fecha de Vengimignto
Nit 1.077.476.931-6 Teléf 604) DOO00O0 - Ext. 000 R i :
' : o . eane (804 0000000 -Ext 000 ‘ 2028-10-25 2023-12-31 R
Dlrecclién Barrio Cab! Ciudad Quibdd - Colombla . | o
2
ftem Deseripeion Cantidad Vr, Unitarlo : impto. Rete. Vr. Total 3
1 Prestacion de Servicio-Cuentame-Reinversion 1.00 1,784,759.00 ! 0%’ 1,784,759.00 "\”?
. S i
)
Valor en Letras: - i
Un millen setecientos ochenta y cuatro mil setecientos cincuenta y nueve pesos m/cte R
4
Condiciones de Pago: ‘[‘r “ 4 784 755.00 i3
. .. : | Total t 2
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  1784.759.00 ot Brute SR I
por I Total a Pagar 1.784,759.00

Observaciones:
. Prestacion de servicios en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001462023,

A esto Decumento se e aplican las normas relalivos dol Documonto Soporte an adquisidores oloctuadas a sujeloes no ablgodos 2 facturar {Resoluckon 167 de 20 de diciembre da 2021,
Nimero Autorfzacidn 18764045780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde el nimero 1 al 3007 Vigenein: 12 meses.

CUDS; bb8959n5d3a3 cade?1anda05ab09c28014 100270 n0I01 698209947 2 3n0inT B4 1303740157 fob40d6enctad clab it

about:blank 1/1




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

NIT: 900.835.300 - 3

, DEBE A:
YEILER MOSQUERA MATURANA

C.C.1.077.476.931

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

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

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.784.759 (UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de reténcién
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: K[t\lg, Mos g verd
NGmero de identificacion: Aoy uYbq3i

16319
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111723, 10:33 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00,835,3C0-3
calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdd « Colombia

Pagado a Wendy Shirley Arboleda Lozano

NIT 1.077.481.116-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, Q00

Direccidn cra 2 # 4-22 Ciudad Qulbdé - Colombia

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

Abono 0S-1628 Cuota 1 31/12/2023

Cbservaciones:

Pago de prestacion de serviclos del mes de octubre de 2023, contrato 27001462023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 332

Forma de pago

pago cuenta bancara

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

2,296,800.00

Elaborado por Shgo $A S Nif: 830.048.145-8

11




23/10/23, 18:08

Factyra - iSiigo

CORPCRACION M1 NUEVO S0L
Nit $00.835,200-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1628

Proveedor Wenqy Shirlay Arﬁofé&é L.c:zaﬁu rv F;;ha dé ;::émpra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.481.116-1 - Ext. :
i 77.481.116-1 __ Teléfono (604) 0000000 - Ext. 060 ! : 2023-10-25 20731941
Direcclion cra 2 #4.22 Ciudad Quibdd - Golombla i i
ftem .Dcscr]pcigt; - - o E C::ntlduaci Vl". dnitnrio I Imrplo. Rete, Vr, Total
1 Prestacion de Servicios- Nutricionista- Reinversié 1.00 2,296,800.00 0% 2,296,800.00
Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochosientos pescs m/cte :
Condiciones de Pago: :
|
. s . i Tota! Brut, .
Honorario s Servicios Nutricionales - Cuota No, 001 vence e! $  2.296.800.00 | Totai Bruto 2.296,800.00
2023-12-31 por TR

Observéciones:
Par servicios nutricionales el mes de OQCTUBRE contrato 27001462023

Aeslo Documaento se Ie aplican las narmas refativas del Documanto Saperte en adquisideres sfectuadas
Numero Auterizaclon 18764046780200 aprobade en 20230330 prefilo DS

poutiblank

i Total a Pagar

2,286,800.00

 suetos no obllgados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclembre g 2024 b
OL dasda of nimero 1 al 3000 Vigenela: 12 meses,

CUDS: f13d972250609400d47 2bedcBb76b945d800{02644Md 480002454 11 2263d24d72932%0e513d 150118106761 bele5cl

.

" Erabomc oo Higo 5.A S NA 530048 126.8

171




QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.385.300 - 3

DEBE A:

WENDY SHIRLEY ARBOLEDA LOZANO

C.C. 1077481116

POR CONCEPTO DE: Honorarics del mes de OCTUBRE como Nutricionista
dietista en e! marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar
el desarrolio integral nifios, de ninas, madres gestantes y lactantes, a tfravés 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°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

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

Firma: endy  Prboleda .
Namero de identificacion: 1077481116

16

a2
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#2580

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

e e et e e D D ATOS GENERALES DEL APORTANTE - i oo il il s o i e ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077481116
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENDY SHIRLEY ARBOLEDA LOZANO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION; CARRERA 8 #12-41 TELEFONO: 6708949
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercic al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

-0 DATOS GENERALES DE LAPPLANILLA -

NUMERO PLANILLA; 7897245266 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octudre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2023110113 NUMERO AUTORIZACION: 217970702
ING | RET | TDE [ TAE [ TDP | TAP [COR[VSP.[ VST:{-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
e LIQUIDACGION GENERAL & 2t it i i e e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIéN gt .. e moin o o :
ADMINISTRADORA
NIT | coDIGo '  NOMBRE..o s
800226739 | 230201 230201- PROTECCION ¥ & 1 $ 367.500
SUBTOTAL: 1 $ 367.500
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 287.100
SUBTOTAL: 1 § 287100
T RIESGOS PROFESIONALES .~ . . 1 /.
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
£60011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $S.A. 1 $56.000
SUBTOTAL: 1 $ 56.000
VALOR SIN MORA: $ 710.600
VALOR MORA: $0
_ TOTAL PAGADO $ 710,600

20231013 2:58 PM USUARIO: 801- CC1077481116 PAGINA 1 DE 1




Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

. Pago realizado por: WENDY SHIRLEY ARBOLEDA LOZANO

E Nro. de recibo: 7897245266

: Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Sccial y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: CC

e Razén Social: 1077481116

. Fecha y hora de la transaccion: Viernes 13 de Octubre de 2023 02:57:53 PM

Nro. de comprobante: 0000092092
Valor pagado: $ 710,600.00
Producto: 2228

Bancolombia S.A.

Sarcolombiz nunca le soliciiars su
En caso de recd




