M NUEVO SOL

MNIT: 900 . 835 300 — =

LD RO T LIS, 20N 170 AT AL,

Calle 31 No. 7 08 8/ Tormus Pérez Cel. 3226230804 Quibds — Chux
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11123, 9:22 Documente sin titulo

4 a5

CORPQRACION M NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel (B04) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
No 234 ?
X
Fagado a ivonne Guisado Lozano Fecha page Forma de page E
NIT 26.366.792-0 Teléfono (604) i %
. . 2023-10-31 page por cuenta bancaria
Direccién Medrano Ciudad Quibdé - Colombia =
]
-
@
=]
El valor de Tres millones doscientos cincuenta y oche mil seiscientos pesos micte 3.258,600.00 £
i
Concepto Valar %
Abono D8-1528 Cuota 1 31112/2023 2,258,600.00 %
Total COP 3,258,600.00

Observaciones:

Pago de prestacion ¢e servicic del maes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

i1




20/10/23, 16:28

Proveadoer Ivonne Gulsado Lozano
Nit 28.366.792-0

Direccidn Medrano

ftem Deseripcién

1 Prestacién de Servicios

Valor en Letras:

 Teléfono

Factura - iSiigo

CORPORACION M1 NUEVQ SOL
Nit 900.835,200-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Cplombia

Ciudad Quibdd - Colombia
Cantidad

1.00

Tres millones descientes cincuenta y ocho mil seiscientos pesos micte

Condiciones de Pago:

honerarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31

por

Observaciones;

$  3,258,600.00

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

Vr, Unitario

3,258,600.00

Total Bruto

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1528

Fecha do compra Fecha de Vencimiento

2023-10-25 2023-12-31

Impto, Rote, Vr. Total

0% 3,258,600.00

3,258,600.00
Total a Pagar

3,258,600.00

Aesle Documento se le aplican tas normas relativas del Documonto Saportas on adquisidores afectuadas a sujotos no obligados a facturar (Resolucidn 167 do 30 de diclombre do 2021},
Ndmero Autorizacion 18764046780200 aprobade on 20230330 preflo DSOL desde ol ndmero 1 2l 3000 Vigencia: 12 meses,

about:blank

CUDS: d01h8e2¢ObddBbeffddd00h2613e26cbob2e8iT4{20960d8556d1 b20b 1 32fe556d0¢10249¢149b142908bc758a70803

fiaborado por Srgo S A S Nit: 830.048.1458

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION M! 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 octubre como COORDINADORA
PEDAGOGIACA en el marco de programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $3.258.600 (TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE)

En cumplimienio 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 fa fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que et documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios a! Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Niémero de identificacion:

26.366.792
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111723, :23 Documente sin titulo

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 800,835,300-3
calie 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdo « Colombia

Pagado a Luz Yali Quinto Hurtade

NIT 1.077.445.068-1 Teléfono {504} 0000000 - Ext, 000

Direccidn MEDRAND Ciudad Quilsdd - Colembta

£t valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte
Coneepto

Aboro [08-1529 Cuota 1 311272023

Observaciones:

Page de prestaclen de servicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

—

(6%
e

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023+10-31

Teotal COP

No 235

Forma de pago

pago por cuenta hancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

2.298,800.00

latorsdo por Sigo S A S Nt BID.0M8. 1453

17




23/10/23, 8:40 Factura - iSiigo

N i 18B6O

CORPORACION MI NUEVO SOL %5

Nit 900.835,300-3 Documento soporte por compras a
calla 31 7-90 sujetos no obligados a facturar
Tel; (504) 3226230804
Quibds - Golombla No. DSOL 1529
Proveador Luz Yali Quinto ljlgrtqq?“ o e L i 7;,”"5};;‘:(;“}}; o Fc;ha dc \;’encimlento .
Nit 1.077.445.068-1 “Teléfono (804) 0000000 - Ext. 000 S : '
, . N e e o 2023.10-25 2023.12-31 ﬁ
Dircceidn MEDRANO Ciudad Cluibrdd - Colombla bt
- T e e
2
ftem  Doseripeien Contidad  Vr.Unitario  impto.Rote.  VnTetal %
1 . Prestacion de Servicios 1.00 2,296,800.00 . 0% 2,296,800.00 £
. . . - . B . IR S - . o
‘ k)
Valor en Letras: o
Cos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte 3
]
Condiciones de Pago: ) } E‘T 5 T é_ZQG_BE)O_O g
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 { ol Bruto 296,800.00 - §
or $ 2,296,800.00 i e oo
por ! Total a Pagar 2.296,800.00
Observaciones:

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

A oste Documento se le aplican [as normas relativas dol Documonto Soporte en adqulsidores ofoctuadas a sujetos no abligados a facturar {Rosolucldn 167 de 30 de diclembre do 2021).
Ndmere Auterlzacién 18764046720200 aprobado on 20230330 prefijo DSCL desde ¢l nimere 1 al 3000 Vigenela: 12 meses.

T CUDS: 0909643814800 718abB0293ehbd5630e200142502b8cecfa3a8¢1 ¢ 10ef5008abb8ab0a07 340434212 1abaskTe0d3d

aboutblank 1/




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION MiI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ YALI QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de octubre como DOCENTE PERFIL 1
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifas, 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 seg(n ICBF.

CONTRATO N.®: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800 (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEiS
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la 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.

NGmero de identificacion: /0 93 «/¢/5 O6F

fteeq




: i - Informacién de [a Planilla Pagada
Nit de comorcio 0pamdor deinformacién - .. 9006891045

Razén Social del Operador de- Informac:én - Enlace Operativo
‘Descripelén oo ‘Pago de SuAgarte T
Focha ... . : o, 20231020, G8:57:21 AM
Periedo-de coﬂmelén Olros Riesgos--_ e OCHIBE 06 20231
Periodo de Cotizacién Para Salud crniecns octubre de 2023

Empresa @0 : L MUZ YALQUINTOHURTADO 7
CEDULA CIUDADANIA v GG 107‘?’4-&5068

.Cédigo Sucursal: (Nomhra) : ERIITRRSL AR, A

Referencia do' Pago/ Nimero Planrlia L 65874162

Tipodo Planifla s ERSPEREEC R [t i :

Numero Trans:lcmén Banwna! CUS Cmiaon 220426067

BaNGo e e (1052) < BANCO AV VILLAS
Valor. - i e S 336,700

Estado ds IaTransacdon s orokadals

_Plreccién iP do Orlgen s . wwwsuaporte.com co
oML Codige ool Aominlatrderg o e e MR Alades oo ValorsinMora 5 Totalintérones Mora
NBODZZ?EM.D 231001 FDO DE PENS]ONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 o $ 185,800 50
oa180009%.: 1 CEFC20]: EPSIS COMPEN CHOCO : i i g HEEMSH00 S o a8l
NB60011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

SG‘IGD $Q

S 5335“00 BN A 3‘07
Total a Pagar: $336.700

Enlace Qperative, Linea Exparton en PILA! Barranquilla: 385 24 44 - Bagoth; 485 4465 - Bucaramanda: 697 87 27 - Call: 435 9444 - Cortagena: 693 77 27 - Parelra: E&F‘”a Tdet
13 27 - Manlzates: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludacdes: 013000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517306,

Enlaca Qporytiva e sa hace blo do los planillas ¥ pagos roalizados a trovés de otros operadores do Infarmncién dodo que no tione medios pora cormoborar
la veracided de In misma, su alcance ze imita a replicar la Informacién suminlztrada directamento por of cllonte.

Antes do imprimir, asegiirese que soa realmonte necesario, Proteger ol medio ambionte estd eh nuostras manoa.
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1711423, 9:24 Documento sin titule

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NiT 900.835,300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibe de page/ Egreso OCTUEBRE
Quibdé - Colombia pag g ocTu

No 236
&
=
Pagado a Claudia Patricia Lenls Cordoba Fecha page Forma de pago g
NIT 1.077.447.796-4 Teléfono (504) 202510.31 X 5
310- enta ba i *
Direccion Quibdo Ciudad Quibcé - Colombia 7 Page porcuen hancana 4
I
P
2
Elvalor de Dos millones doscientes noventa y seis mit ochocientos pesos m/cte 2.296.800.00 £
&5
Concepto Valor %
Ahono NS-1830 Cucta 1 31/12/2023 2,296,800.00 .?;
Totat COP 2,296,800.00 ~

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del mas de ootubre de 2023, contrato 27001502023,

171




23110/23, 8:42

CORPORACION MINUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdd - Colombla

Factura - iSiigo

€04)
Quibdé - Colembia

¢

Documento soporte por compras a
sujetos no obligadoes a facturar
No. DSOL 1530

Fecha do compra

Fecha de Vencimiente

— 20231025

Proveeder Claudla Patricia Lenis.cordoba‘

Nit 1,077 .447.796-4 Teléfono
Direccién Quibdo Ciudad
ftem * Descripeidn

1 Prestacion de Servicics

Valor en Letras:

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte

Condiciones de Pago:

per

Observaciones:

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

nonorarios por servicios - Cuota N, 001 vence e 2023-12-31 $

2,296,800.0C

i Total a Pagar

A este Docurmente e le aplican las Rermas relativas dol Dogumonto Saporie on adquisidores ofeciuadas o sujotes no abligados a facturar (Resalucion 167 de 30 de dicicmbre de 2021),
Nimero Auterizactén 18764046780200 aprobade on 20236330 pretijo DSOL desde ol ndmaere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

SN CUDS: an7adchedS5M3049fBead88a7i7e315ea08bab 700175 155800d0gd008610729482db92009d27 Taldo1170806¢012759

about:blank

£

)

20231231
Vr. Unitario " impto.Rete,  VrTotal
2,296,800.00 0% 2,296,800.00
{ Total Bruto 2,2986,800.00

2,296,800.00

o

Elaborado por Silgo SAS Kt 8300481458

(5

m




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPCRACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA

C.C. de 1.077.447.796 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de octubre ¢cémo DOCENTE PERFIL 1
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar e
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de Ia
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo z las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades seguin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.296.800 (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL OCHOCIENTOS PESQS 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICC

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA);

TR ATOSIGENERALES DEL/APORTANTE! # piw ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: . 4077447796
NOMBRE © RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRIC!A LENIS CORZOBA LENIS CORDOBA
CIUDAD/MUNICIRLO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO MONSERRATE TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE:

FINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

R JATOS/GENERALES DE LA'PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA; 4518969394 TIP0 DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODC COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mmi/dd): 2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION; 9995320005

5 NOVEDADES /.

]

ING

TAE

TDP

TAP VSR [ VST | SLN |COM][ IGE

LMA

VAC | AVP | VCT [ TRP ]

A

o
T

l \

"LIQUIDACION GENERAL !

]

TOTALES

PENSION &

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

)

" TADMINISTRADORA

CODIGO

e e 1

“NOMBRE o omm,

25-14

o n

" 2514 COLPENSIONES I

1 $ 185.600

SUBTOTAL;

1 § 185,600

ADMINISTRADORA

8 CODIGO NOMBRE
; EPS005 EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 145,000
B o SUBTOTAL: 1 © $145.000

‘fw..n'?"ﬂ e D

FYRIESCOS PROFESIONALESE

ADMINISTRADORA-

NI NOMBRE
7860011153 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6,100
- e e VALOR SIN MORA: $ 336.700
a3 Gt e == =
EESSSEomS e BREET
== ..-.;—-..r-ncv—---—'ﬁ“?_ DS e
SSERSeJ ST e $0
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1111423, 9:25 Documento sin titulo

4863

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804

g4, ; Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia

No 237
D?
¥
Pagado a Neila Maria Palaclos Mereno Fecha pago Forma de pago E
NIT 1.077.435.5151 Teléfono (E04) 000C0C0 - Ext. 000 ) %
. 2023+10-31 pago por cuenta bancaria
Direccion quibdo Ciudad Quibdd - Colombia - z
el
<
bl
k=l
El valor de Dos millenes cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pésos m/cte 2.051.681.00 ::
Concepto Valor f’é
Abono [8-1531 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.00 %
i
Total COP 2,051,981.00
Observaciones:

Pago de prestacidn de servicio del mes de octubre de 2022, contrato 27001502023,

,"‘\__

"




23110723, 843

Proveodor
Nit
Direccién

fterm

1 ; Prestacién

Valor en Letras:

Naila Marla Palacics Marenc
1.077.435.515-1
quibdo

Descripcion

de Servicios

" Cludad

CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calla 31 7-90
Tol: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

“Teléfono

Quibdd - Colombla

Cantidad

5.00°

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

Condiciones de

por

Observaciones:

Pago:

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

" (804) 0000000 - Ext, 000

Factura - iSiigo

2.051.981.00 |

2,051,981.00

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

Ansie Docurmnenta @ ke aplican las narmas relatly

aboutiblank

Namero Auterizaclén

Vr, Unitarle

Fecha de ¢ornpra

:
“1
|

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1531

| Total Brute

| Total a Pagar

25 dol Decumente Soporte ¢n adquisidoros ofectuados & sujetes no obligades 2 facturar {Roselucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
18764046720200 aprobade en 20230330 prefijo BSCL desde el nimera 1 31 3000 Vigeneia: 12 moses,

CUDS: 35004 36bedal 59ccE6hT 3E82MabiB3dreedddBbln2 el T 2069916808 34bben 14banc3e500e880dl 1da26dd03b709E6

g
A

i
4

2,051,981.00

co

Fecha do Vencimionto |

2023-10-25 2023-12-31
Irnptoi ﬁotc. vr, Toﬁll .
0% 2,051,981.00

2,051,981.00

I8
S

Efabaado par Silge SA S Ne 830.048.145-8

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 OCTUBRE 2023
CORPORACION Mi 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 Octubre 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 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 MILLLONES CINCUENTA Y UN MiL
NOVECIENTOS OCHENTA'Y UN MIL PESOS M/CTE)

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

Firma: I\‘xﬁ\m \"\g ?OAQ}‘:IO

Namero de identificacion: 10394952315
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111723, 9:26 Documento sin titulo

CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 790
Tel; (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagade a Luz Dary Rojas Hurado

NIT 35.645.589-2 Teléfone {804)

Direccion quihdo Ciudad Quibdd - Colombia

El valer de Dos miliones gincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Concepto

Abeone Ds-1532 Cucta 1 3112/2023

Cbservaciones:

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

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha page

2023-10-21

Total COP

No 238

Forma de pago

page por cuenta bancaria

2,051,881.00

Valor
2,051,981.00

2,051,981.00

B laborado por Sigo SAS N1 80048 1458

1




23/10/23, 6:44

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia
Proveedor Luz Dafy Rojas Hurtado
Nit 35.545,580-2 Teléfono (804}
‘Direceion quibdo Ciudad Quibds - Colombla
ltem De.scr';pcién

1 Cantidad

1 . Prestacion de Servicios 1.00
Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:

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

Observaciones:

Factura - iSiigo

2,051,981.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1532

Focha de compra

Fecha de Vencimiente

——— 2023-10-25 2023-12-31
Vr, Unitario Impte. Rote, Vr, Total
0%

2,051,881.00

Total Bruto

Total a Pagar

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

A oste Documents e lo apliean las normas relativas dal Documento Saperte en adqulsidores ofectuadas 2 sujetas no gbligados a facrar (Rosalugidn 167 de 30 do diciembre de 2021),
Namero Autorizacién 15764046780200 aprobado ¢n 20230330 preflje DSOL dosde of rimero 1 al 300¢ Vigencia: 12 meses.

CUDS: d5HI0EBIbBIS07clc2dScin2a1 bI5f5e23a0694d87adec291095dc9c2e85038407 2000231 21003504 27 20T 23d 7192 3f

about:blank

2,051,681.00

2,051,081.00
2,051,881.00

Elabsrado por Sigo S.A.S N 830.048.145-8

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 del mes de octubre 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 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 segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2.051.981 (DOS MILLONES CINCUENTA UN MIL NOVECIENTO OCHENTA
UNO 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 [a planilla integrada de autoliquidacién de aporte de seguridad social.

- oonq flop> thslack

Nimero de identificacién: (25-5U S .56




- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
: COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ ' R e s e o DATOS . GENERALES DELAPORTANTE:: T
i TIPO IDENTIFICACICN: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION 35545589
‘ NOMERE O RAZON SCCIAL: LUZ DARY ROJAS HURTADO
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOGO
DIRECCION: B/ JARDIN TELEFONC: 6724666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
CTIPQ EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
‘ FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NGO
[ - S o DATOS GENERALES DELA PLANILLA: ;e il st i i )
| NUMERO PLANILLA: 4518782898 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
‘ PERIODO COTIZACION MES: cctubre PERIODO COTIZACION MES: cclubre
' OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2003 SALUD: ANO: 2023
\ DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGC {aaaa/mm/dd): 2023/10/20 NUMERO AUTORIZACION: $996301872 |
L e P e R N OVED ADES e : S e
"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P| VST —SLN \COMI IGE | LMA | VAC [AVP [ VCT[ IRP |
| | [ & Sl ]
L A -.‘"_}'.'LEQUIDACIC)N’-GENERAL!.1‘-.g.-
‘ TOTALES
3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L . e o PENSIONEE i s e e e
: ADMINISTRADORA
| NT T copiso | NOMBRE t:
800229739 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 $ 185600
susrowu. 1 $ 185.600
\ ADMINISTRADORA
CNIT | CODIGO | NOMBRE
900226715 | ESSC24 ! ESSC24-COQSALUD ESS 1 $ 145.000
: SUBTOTAL: 1 $ 145.000
! e o e RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
PUUNT | cooigo NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
B i
- ,
| VALOR SIN MORA: $ 336.700
| VALOR MORA: $0

2023/10/20 10:16 AM USUARIO: 801 - CC26349431 PAGINA 1 DE1

o




1711723, 9:27 Documento sin titulo

I
(A S
A

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT €00,835.3C0-3

calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No 239 .
i'?
Pagado a Sandra Lillana Baldosea Perea Fecha pago Ferma de page E
NIT 1.077.440,356-5 Teléfono {5043 0000000 - Ext. 000 . E
20231031 page per cuenta bancaria pr
Direccién PALENQUE Ciudad Quibdé - Colombla P
: W
o
2]
El valor de Dos miliones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2.051,981.00 ¥
5
Concepto Valor §
Abcno DS-1533 Cuota 1 1202023 2.051.981.00 %
Total COP 2,051,081.00 ~

Observaciones:

Pago de prestaclon de servicio del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023,

111




23/10/23, 8:48

Teléfonc

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NDEVQ SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-00
Tel; {604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Ciudad C‘cuib-dé « Cojombia

| (504)0000000 - Ext. 000

: Fecha de compra

202310425

2023-12-31

Proveedor Sandra Llllana Baldosea Parea
Nit 1.077 440.356-5

Direccion PALENQUE

ftem - Descripcién

1 : Prestacién de Servicios

Valor en Letras:

Cantidad |

| 100 :

Dos millones sincuenta v un mil novecientos ochenta y un pesos mfcte

Condiciones de Pago:

por

Observaciones:

honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 3

2,051,981

prestacidn de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

Vr. Unitario

2,051,981.00 :

Impto, Rete,

{ Total Bruto
.00

0%

: Total a Pagar

/[ L(.'; %r\i:\ By

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Nec. DSOL 1533

Fecha do Vencimicnte

2,051,981.00

Elaborado por Siige S.A & N1 830.048.145-8

2,061,981.00
2,051,881.00

Aasto Docurnenio sa Yo aplican las normas relativas dot Documonty Soporte on adquisidores efectuadas a sujetas no obligados a facturar (Rosoluclon 167 de 30 de diciembre do 2021).
Némero Autorizacidn 18764046780200 aprobade en 20230330 prefije DSOL desde of nimere 1 a1 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 8333155260057492352030958¢236828121 ad45cd6be205d8b 347 foidceaigulodBadaZadaccinlessede 1 96HETIO

about:blank

m




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION Ml 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 octubre como DOCENTE PERFIL 2
en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo z las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N.° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
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: 6@(\&153 E%RJ ‘8?

Ntmero de identificacion: 3.3 7+ 40 26

er

4038
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

EEEUW“,L\'\%H / S ATGS GENERALES DEL AFORTANTE RIS o
wiry \ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDcNTlFICAC[ON‘ 1077440555 |

QE\\ b ogw\%\ S % L SANDRA LIUANA BALDOSE S PE
S B QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOT |
3&1%335533 BIZONA MINERA TELEFONO: Y115
tm““i 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE,
?Ef‘\'\a I"\ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ctras actividades espocial zavus |
\Er},\an’tmmw“ ' UNICO :

\GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

DATOS GENERALES'DE LA PLANILLA 7 i 15000 : R

4518877465 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |

MES: actubre PERIODO COTIZACION MES wgbre
ANO: 2023 SALUD: ANO:

i
8 wnicd
N

# INFORMACION FECHAS DE PAGQ » T
DIAS DE MORA VALOR DE LA NORA VALOR POR Pat i
“gs nie B8LE 0 50

il -
1L . 357 oon
11@%?;% i 0. 1 $ 500 § 337 200

IR 2 5800 § 327,590
smam 5.0 § 327 50
5@?“1 ﬁeﬁt‘) © S S 1.900 S 23R B00
o B $2.200 $ 338 900

7 $ 2,600 S 336,300

" NOVEDADES /. ;. i T .
VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC 1 AVP + VCT | IRP

A

. LIQUIDACTON GENERAL i

>
[P ry
[

I

I

TJOTALES

COTIZANTES TOTAL PAG ADO

{
[

“r PENSION;
ADMINISTRADORA
NOMBRE :
230201- PROTECCION 1 i S 185600
SUBTOTAL: 1 i $ 185.600

i SALUDY e
ADMINISTRADORA
COnIGO NOMBRE :
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 : 3 145000
SUBTOTAL: 1 : $ 145.000

5 RIESGOS PROFESIONALES G
ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRE : -
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | $670C
SUBTOTAL: 1 $ 6.100

- $ 336.70f

i
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1/11/23, 9:28 Documento sin titule

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagade a Apolonia Palacios Leude

NIT 542.501.132-0 Teléfono (6C4) 0000000 - Ext, 000

Direccién Quino Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de Dos millones ¢incuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Concepte

Abono Ds-1534 Cuota 1 3zizozd

Observaciones:

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

Recibo de pagof Egreso OCTUBRE

Fecha page

2023-10-31

Total COP

No 240

Forma de pago

pago por cuanta bancaria

2.051,881.00

Valor
2,051,981.00

2,051,981.00

[laborada por Sigo § A S Nt 830,048 1458

11




23/10/23, 8:47 Factura - iSiigo

CORPORACION MINUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Qulbdé - Colombia

| Documento soporte por compras a
a sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1534

Proveedor Apolonia F’alacios.Le.l;ciio - o Fecha de compra
Nit 542.501,132-0 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 ! P ‘
e ———- e 2023-10-25
Direccion Quibo Ciudad
ftem Doscripeién i Cantidad Vr, Unitario Impte, ﬁcté. 7
1  Prestacion de Servicios 2,051,981.00 9%

1.00

Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mii novecientos ochenta y un peses mfcte

Fecha do Vencimlento

2023-12-31

Vr. Total

2,051,981.00 .

Condiciones de Pago:

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

: Total Bruto
i
: Total a Pagar

2,051,981.00

2,051,981.00
2,051,981.00

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

Aslo Documento s o aplicon [os normas relatlvas dol Docurnonto Soparta an adquisicores clectuadas a suletos no obllgadaos a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclembre de 2021).

NOmers Autorizacién 18764045780200 aprobada en 29230330 prefijo 030L desde ¢f nimere 1 al 3000 Vigoneia: 12 meses,
CUDS: 26493363bbsadcbada03a11d{aod5(61 7cale2bs4biE600633cT ebndlecsbif6 205358090964 89586ecad 100005027

about:blank

Elaborado por Siigo S.A S Nit: 830.048.145-8

171




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE octubre 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 octubre 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 traveés de la
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtin iCBF.

CONTRATO N.% 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981 (DOS MIL.LLONES 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 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 planifla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: ,4]@/%%: @zéc;&s /

NGmero de identificacion: g/ Z 5 1%




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUEDACIGN APORTES

/“\
/??-a [rseley i

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE!

B/ALFONSO LOPEZ TELEFONC:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

- e - DATOS GENERAUESDE AP ORTANTE M R
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 54250113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: APOLONIA PALACIOS LEUDO
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
5725596

LINDEPENDIENTE
Comercio al por mayoer de

NO

0.131.953-1-

EEEGTID [0,
bl

W 8

- DATOSGENERALESIDE
NUMERD PLANILLA: 4518940817 TIPO DE PLANILLA; FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0 -
FECHA PAGO (2aaa/mim/dd): 2023110125 NUMERC AUTORIZACION: 9996319288
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR T VSPi[i\ VT | IRP
[ : LIQUIDACION;GENE o e
o TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
JPENSION S oy
- 'ADMINISTRADQRA - - - i
NIT CODIGO | W N OMBR B i i
000336004 | 25414 | 25-14'COLPENSIONES - # 1 $ 185,600
‘SUBTOTAL: . 4 $ 185,600
s : i Pt
ADMINISTRADORA -
NIT- CODIGO -~ NOMBRE -
800251440 | EPS005 EPSC05-SANITAS S.A. 1 5 145.000
LSUBTOTAL: d $ 145.000
NIT | CODIGO NOMERE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A, 1 §6.100
' SUBTOTAL: - T $ 6.100
—— . VAL.OR SIN MORA: $ 338.700
RO Sse =N —
Saag%é%ﬁ%:%ﬁ = = &= VALOR MORA: $0
eSS T SN ETmeSe = = = . . -
e WEE EZET 4 2 2 0§ 8
= == i R B S8 soE
a= == = =S Zgesasgss !
= e = = P oS SELEE
e = o BEREeSE
= = . E= gSEE=s =3
S & =4e3 SRes¥iios
= 2 LusS Sene. BEro TDiEs=E
S, & I RFEcs BSeE BEL
HE s TIEEEELa552 o 28 =83
SEE .o CESs . 2 BT 2§
=S EETIRESRELERE 2 T8 -

2023/10/23 10:02 AM USUARIO: SOI - CC26349431

PAGINA 1 DE1




1711123, 9:28 Documento sin titulo

150

CORPORACION Ml NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3

; g _ calle 31 7-90
T A i Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Ry e ‘Wﬂ"" Quibdé - Colombia
L - No 241
on
&
x
Pagado a Vanessa Gutierrez Torres Fecha page Forma de pago E
NIT 1.111.789.958-7 Teléfone (5043 , fi"
2023-10-31 pago por cuenta bancaria =
Direccidn Quibdo Ciudad Quibdé - Celombia z
el
Iy
%]
=]
El valor de Does millones doscientos noventa y seis mil ochocientes pesos micte 2,286,800.00 }T
&
Concepto Valor gn
Abano DS-1535 Cuota 1 3112/2023 2.296,800.00 %
Total COP 2,296,800.00 *

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del mas de octubre de 2023, contrate 27001502023,

171




23/10/23, 8:49

CORPORACION MI NUEVQ SOL.
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibd6 - Colombla

F

: . "‘Wg?ifﬁzﬁ

3

Documento seporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1535

Provecdor Vanessa Gﬁtié;'rez Torres ) ) Fecha de compra
Nit 1.111.789.986-7 Teléfono ' ’
- 20231025
Direccién Quibda Ciudad
ftem | Descripeion . Cantidad Ve, Unitario ' Impto, Rete,
1 Prestacion de Servicios : 100 2,296,800.00

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

0%

Fecha de Venclmicnte

2022-12-31

Vr, Total

2,296,800.00

Condiciones de Pago: :
: Total Bruto

2,296,800.00

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

por 2,296,800.00

. Total a Pagar

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

2,298,800.00

A oste Docurnento se lo aplican lag narmas relativas del Decumento Soporte en adquisidoras ofectvadas a sujotos no ebiigados a facturar {Resoluclén 167 de 30 de diciembre do 2021},

Namero Autorizacion 18764046780200 aprekado en 20230330 prefijo DSOL desde ol nimearo 1 ol 3000 Vigencla: 12 meses.

CUNS; bABASE2608B554ah 11 3¢315(5500b8ack3b61 1 ceB5d0e GdTedfead24d231084556305b5bIBTHAIEE5 1506710803604

about:blank

Elaborsdo por Silgo SAS K4 830 048.145.8

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

DEBE A:
VANESSA GUTIERREZ TORRES

C.C. 1.111.789.986 de Quibdd

PCOR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de octubre eémo PSICOSCCIAL 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 educacidon
inicial en el marco de la atencion integral a 1a 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 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 ia 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.

Fima:umejscq wcr&z Irr—e:a

Ntimero de identificacion: 1.111.789.986
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1111423, 8:30 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tal: (504) 3225230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Karen Yulieth Rios Diaz

NIT 1.077.451.843-1 Teléfono {504}

Direccion Quibdo Ciudad Quibdé - Colombla

El valor de Dos miliones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Concopto

Abono D8-1436 Cucta 1 31M12/2023

Obscrvaciones:

Pago de prestacion de serviclo del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUERE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 242

Forma de page

pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valer
2.296,800.00
2,296,800.00

Elaborado por Sigo § A § Nz B30.0H8.145-8

7




23/10/23, 8:50 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL ty2
Nit 900.835.300-5 X
calla 31 790
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1536

'Proveedor Karen \"ulieth VRlios Dlaz T ‘ B : Fecha do compra ' Fechade Vcncimlr;;:;o
Nit 1.077.451,643-1 Teléfono (604} : LT o
e - S : 2023-10-25 2023-12-31
Direceidn Quibdg Ciudad Quibdd - Colombia
ltem 7 Descripeién Cantidad 7 Vr Un;ta;;;; - ;mptoRct(: T - \)r. Tot:iik o
1  Prestacién de Servicics 1,06 - 2,296,800.00 : 0% 2,286,800.00
Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: total B e "2 298L8E}0 00
honorarios par servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-12-31 ¢, o ane 9 : Total Bruto ‘ 290,800,
1 ) - | L
por | Totat a Pagar ‘ 2,296,800.00
Observaciones:

prestacicn de servigios en el mes OCTUBRE de 2023, contrate 27001502023,

A asta Docurnonto se le aplican las normas relativas del Dogurnento Soporta on adquisidores ofcctuadas a sujatos no ohligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diclernbre do 2021},
Numcro Autorlzacion 18764C46780200 aprobada on 20236330 profijo DEOL desdo el ndmers 1 al 300C Vigencia: 12 mesoes,

N CUDS: 989ac205¢0980d46c4¢06084B3 605638506 0b¢4GTI0MIZAN2 1063191 0650 15051 ¢246829bc285821880c00abT b 1 Bag
LS

./—\“

abeutthlank

Etaborado por Sigo 5.A.5 N 830.048.145 8

ki




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION MiI NUEVO SOL
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 octubre cémo PSICOSOCIAL 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 atencidn integral a la primera infancia, con estrategias y
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendc a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N®: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Namero de identificacion: 1077451643




et e .

v Resumen 92 Pago por Admiminragoera
eninez

" tdontificacian [ e |7 Ragon Soctal. .

i

Ciudag-Dapartoments Teléfono { Exonerado SENA e
- e

CC 1077451643 | RIS DIAZ KAREN YULIEYRL 1 CUIBLO-LHOCO - |ax3e347 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - £ 1.0 - oo
20230 - J20BG - PINIPTRE - e SARTRATY e e et RORBATOLEY [BANCOLOMBIA - - = oo o ¢ ;o oS30

RESUMEN:DE PAGO .

.A_FP.(ADMINISTRADOMS: 1 ; Lo _ . - ) . ) . . . $185,600
- COUPENSIONES ~ o~ v o oo 26T 000,336,008 LT o B S185600 L e 80 50 i $188,800
ARL DMIMSTRADORAS: 1 LT T e s s 50 56,100 -
. POSITIVA COMPARGA DE SEGUROS . . . #4383 | 880,011,183 L6 Lo 1T S80S0 50 o S se00
EPS GADMINISTRADORAS: T} -~ i 4 swsee 50 s | $145,000

Pigina 1 de 1 - o ' ' 2023/10/23 12:45 PM




1/11/23, 9:36 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel; (504 3226230804
Quibdo - Colombia

Pagado a Herlinda Ines Perea Ramirez

NIT 35.545.987-0 Teléfono (604} 3137063860 - Ext. 000

Direccidn SILENCIO Ciudad Quibdg - Colombia

El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos mfcte
Coneepte

Abono D§-1537 Cuota 1 31M12/2023

Observaciones:

Pago do prestacidn de servicio del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egresc OCTUERE

Fecha page

2023-10-21

Total COP

No 243

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2.051,981.00

Valor
2,051,981.00

2,051,881.00

Llahorado por Sigo § A S NG 830 048 1453

11




23110723, 8:63

Proveedor
Nit

Direccién

Item

1 ' Prestacion

Valor en Letras:

Herlinda Ines Perea Ramirez

CORPORACION Mi NUEVO SOL

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

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1537

Focha de compra Fecha de Vencimlento ‘

Deos millcnes cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte

Condiciones de

por

Observaciones:

Pago:

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

2,051,981.00

prestacion de servicios en el mes QCTUBRE de 2023, contratp 27001502023,

. Total Bruto

: Total a Pagar

35,545.987-0 Teléfono {604) 3137063860 - Ext, 000
e — , 2023-10-25 2023-12-31
SILENCIO Ciudad Quibdé » Colombia
Descripeién -C:mtidad 7 Vr, Unitario Impte. Roto: Vr T;'nnl o
de Servicios J 1.00‘: 2,081,981.00 : 0% . 2,051,881.00 .

2,051,981.00
2,051,981.00

A oste Documents se le aplican |23 normas relativas deo! Documents Soporte en adguisidoras afectuadas & sujotes no obligades a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diclombre do 2021),
Nimero Autorizacién 18764946780200 aprobado an 20220330 prefijo DSOL desde of ndmere 1 al 3060 Vigoneia: 12 moses,

aboutblank

CUDS: 953M b6abbaoeasl 760653000044 74641400004 8¢ 5801 3520167 037 ad0daed5 252350 2ca6 8002508004800 771 36000

Elaborado pot Sigo §.A 8 N1 830.048.145-5

111




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

DEBE A:
HERLINDA INES PEREA RAMIREZ

C.C. 35.545.987 de Quibdé Chocd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de octubre 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 atencidon integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: iMMc[a fe}&: i?awar:%

Numero de identificacién: <. Sus. Q¢ 'F




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A ‘
CCMPROBANTE DE PAGO -2

L TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e i J
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICAGION: 35545987

: NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERLINDA INES PEREA RAMIREZ

| CIUDAR/NMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO

| DIRECCION: MUNICIPIO DE CERTEGUI TELEFONO: TITYIIT

" TIPO APORTANTE! 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE! HINCEPENDIENTR

L TP EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v

| FORMA DL PRESENTACION: UNIco

" ADORTANTE TXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): O

L T T pDATOS GENERALES DE LA PLANILLA P RO 3
. MUMERG PLANILLA: 4518942364 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPEMNDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES:

octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: aflo: 2023 SALUD: ARO- 5073
| plas DE MORA: 0

il FECHA PAGC {aaaaimm/dd). 2023/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996265011

- . - -NOVEDADES i i : -]
e R E_T_‘_QE%TAE TDP | TAP | COR | VSPi[ VST [.SLN [COM ' IGE | LMA | VAC [ IRP |

LIQUIDACION/GENERAL -+ .

|
1
|
{ - ) L PENSION i
i* S ADMINISTRADCRA

MIT 1 GODISO ‘NOMBRE ..,
inooz’zg?gg._! 230201 ¢+ 230201- PROTECCION

- SUBTOTAL:

-
|

ADMINISTRAbORA :

o | _cooleo | NOMBRE T
| eouasiaan , BPS00S | EPS0C5-SANITAS S.A. 1 § 145.000 ___‘
: - SUBTOTAL: i § 145000
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o — ADMINISTRADCRA T
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1111723, 15:49 Documento sin tituio

fv

% 89%

CORPORACION Ml NUEVQ SOL
NIT 900.835.200-3

calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pagof Egreso OCTUBRE
Qulbdé - Colombia
No 281 -
1
*
Pagado a Yaisa Madeline Rivas Fecha pago Forma de pago 3
NIT 1.193.114 8751 Teléfono (604) DOOOQ00 - Ext. 000 \ E
i 2023-10-31 page por cuenta bancaria e
Direceion medrane Ciudad Quibdd - Colombia z
Lal
£
w
E! valor da Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un peses micte 2,051,981.00 E:
&
Concepto valor P‘;
Abono DS-1641 Cuotal — 31112/2023 205198100 £
Total COP 2,051,981.00 °

Observaciones:

Pago de prestacion de serviclo del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

17




24/10/23, 15:01

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1641

Provoedor Y;-:}sa__ng?llne_Riymag_m‘ ) - e Foecha de compra . Fcchu- do Vcﬁgiﬁlcntvo
Nit 1,193,114.878-1 Teléfono {604) 0000000 - Ext, 000
e - Dttt s e e 2023-10-25 2023-12-31
Direccion medrano Ciudad Quibdd - Colombla :
ltem Descripcion Cantidad Vr, Unitarie Impto, Rote, Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,981.00 0% 2,051,981.00
Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cle
Condiciones de Pago: i}
Total Bruto 2,051,981.00

por

Chservaciones:

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

2,051,881.00
~Total a Pagar 2.051,881.00

prestacion de servicios en ¢l OCTUBRE de 2023, contrate 27001502023,

A oslo Documente 2 To pplican las normas refativas <ol Documento Soporte en adquisidoros ofectuadas o sujotos no abligades a facturar (Resoluclén 167 de 30 dr dicembre do 2021).

about;blank

Nlimero Autorizacién 18764046780200 aprobadoe on 20230230 prefllo DSCL desde ¢l nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.
CUDS: 9533¢8¢257860aac6n701b42aT 10ab820eiB45b030e56157cOaB2be159b7 eBl4041a 7 ho370bSLEA21bOB2LI1(51158d

Elaborado por S/go S.A S NL 838048, 145-8

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 octubre como APOYO EN SALUD Y
NUTRICION en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral nifics, 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 seg(n
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma:\rguso\. mcu:lt[ﬁme \Q?\ro-ﬁ @t\LE'ﬁC&.
Numero de identificacion:~t}3 7 THESEE
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1/11/23, 8:38 Documento sin titulo

/”%Lé, AN
YU
CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (B04) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
No 244
DF
&
Pagado a Samirma Mena Mosquera Fecha pago Forma de pago E:E
NIT 1.077.433,120-0 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 ?g
i 2023-10-31 pago por cuenta bancaria T
Direccion zona minera Ciudad Quibdd « Colombia =
“
<
o
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,869,850.00 E‘
&
Concepto Valor %
Abono bS5-1538 Cuota 1 3112/2023 1,968.650.00 .§
Total COP 196965000 ~

Observaciones:

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

1




23/10/23, 8:58 Factura - iSiigo

— S "’z%}qo*g

Nﬂ;ﬁovgﬁﬁggé i Documento soporte por compras a
o . j N X
Tel: (604) 3226230804 3 sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSOL 1538
'Proveedor Samlrna MEVa‘_nra Mosquerg B o ) ) Wl;m:hn ;!cco;qpm o Focha de Vcncimio‘r;to
Nit 1.077.433.190-0 Teléfono (604) DD00000 - Ext. COC ‘ ‘ ' ’
. . L e s ' 2023-10-25 2023-12-31
Direccién na minera Ciudad Quibdé - Colombla ! ; )
“ftem - Descripcidn | Cantidad - ¥r, Unitario !mptor. Rote. Vr. Tof;l_- o
1 - Prestacién de Servicios i 1.00 - 1,969,650.00 : 0% - 1,969,650.00

Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos mfcte

Condiciones de Pago: — S

Elabarado por Stge SAS NI 830 0481455

hororarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 20231281 ¢ 4 aa0 a0 0 | Tetal Bruto . 1.969,850.00.
Por i_TotaIaPagar 1,969,650.00 .
Observaciones:

prestacion de servicios en el mes CCTUBRE de 2023, contrate 27001502023.

A oslo Documento ¢ fa aplican los normas relativas del Documenta Soporte an adquisidares ofectuadas a syjetos no obligades a focturar (Rosoluclén 167 de 30 de diciembre do 2021}
NGmero Autorizacidn 18764046780200 aprobado an 202303580 profilo DSOL desdoe of numere 1 ol 3000 Vigencin: 12 meses,

CUDS: 51331d10leb1 olab26402221027 266647 dh4obecB 2366d9babs16ibe380¢TcabE5ch 51944 THT B4035460828%ac4 76

aboutblank 11




QUIBDO _25DE___ OCTUBRE___ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SAMIRNA MENA MOSQUERA

C.C.1.077.433.190

POR CONCEPTO DE: Honorartos del mes de OCTUBRE cémo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrcllo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas 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

(MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEICIENTOS CINCUENTA
PESOS)

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

Firma: Samiyas MO MOST o rg

Namero de identificacion: 163333140

15804




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

%

NRCAGINeYa

-

DATOSGENERALES DELIAPORTANTE!

R

| TIPO IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:

DIRECCION: BISAMPER TELEFONC:

TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
{ FORMA DE PRESENTACION: oNico

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

1077433180

SAMIRNA MENA MOSQUERA
CHOCO

) 8725586
I-INDEPENDIENTE

Comercio ai por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA'PLANICLA

NUMERQ PLANILLA:

4515308273 TIPO DE PLANILLA;
PERIOOO COTIZACION MES: saptiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: .
DIAS DE MORA: ¢
| FECHA PAGO (aaaa/mm/de): 2023/10/05 NUMERC AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ARO: 2023

9986119546

u_'._.-'-ul SRS . " - . EAPRLE T - . L ! chel %
i ING |RET{TDE | TAE | TDP ! TAP | COR M IGE | LMA i VAC | AVP | VCT | IRP
_ i i AT A i i
(o LIQUIDACION GENERAL i B
i TOTALES
o~ L 7 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T [ PENSIO o
ADMINISTRADORA .
L NT L oconico | L TNOMBRE e
" 900336004 ¢ a0 S s A COLPENSIONES K S 185600 |
. SUBTOTAL: $185.600 |
| P S T T
L SALUD,
; ADMINISTRADORA ﬁ !
i ONIT | cODIGo ' NOMBRE - |
| 900156264 | EPSO37 EPSO37-NUEVA EPS 1 $ 145.600
SUBTQTAL: 1 $ 145.000
| e L )
RIESGOS!PROEESIONALES
ADMINISTRADGRA
NIT cODIGO | " NOMSRE
850011153 |  14-23 | 14-23:POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 56,100 z
SUBTOTAL: 1 ! $ 6.160 :
ji
VALOR SIN MORA: $ 336,700
/'_'\

VALOR MORA:
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1411723, 938 Documento sin titule

AL op
[U’g
¢
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,200-3
caile 31 7-9¢
Tel: {504) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombla
No 245
%
=
Pagado a Jackson Arley Cordoba Cordoba Fechz pageo Forma de pago E
NIT 1.077,455 765-1 Teléfono (604} DOODOOO - Ext, 000 X ﬁ
2023-10-21 pago por cuenta bancaria =
Direccidn Quibdo Ciudad Quibdé « Colombia z
o
<
o
=]
Elvalor de Un milién novecientos sesenta y nueve mil seiscientos ¢incuenta pesos micte 1,.969,650.00 £
&
Concepto Valor '%u
Abono DS-1539 Cuota 1 2111212023 1,869,650.00 g
Total COP 1,969,650.00

Observaciones!

Pago de prestacion de serviclo del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023,

1/1




23/10/23, 8:57 Factura - iSiigo

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Celombla

% i Documento soporte por compras a
' sujetos no obligados a facturar
Ne. DSOL 1539

Proveedor Jackson Arley Cordoba Cordoba

L o e Fecha de compra " Fecha dé)\.}cnclﬁ;:.l-emo
Nit 1.077.455.7651 Toléfono {604) DODODOD - Ext. 000 N
: - R e : 2023-10-25 2023-12.31
Direceion Quibdo ) Ciudradr Quibdd - Colombla
tem "7 bescripaién | Cantidad . Vr.Unitario " impto.Rote. | veTotal
1 Prestacion de Servicios ; 100 , 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: T T RN
u Vo i t
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31¢ 4 ge0 can g | Total Bruto 1,969,650.00
por Total a Pagar 3 1,968,650.00

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

A aste Documents se le apllcan las normas refativas dof Documonto Soporte en adquisidores cfectuadas 2 sujstos ne obligades a facturar (Rogoluclon 167 de 30 de disiembre de 2021).
Numero Autorizaclén 18764046780200 aprobado eh 20230330 preflije DSOL desde of nimare 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 072bb3abali7167clo28b0660232235¢ 786594812707 50018b51 20062209106762c3a0840ce 1080 Tabd bbdfladica 766

aboutiblank

Elaborade par Sigo SA S Nit: 830.048.145-8

1M




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

DEBE A:
JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA

C.C. 1.077.455.765 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de octubre 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 segln
ICBF.

CONTRATO N°®: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQO 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:() ACr<SON ﬂ <oy Ad\sf\ C

Namero de identificacién: 4 o33 035365,

208
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Ve o et e
& / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
i COMPRCBANTE DE PAGO Bancoomeva
, . B F-DATOS: GENERAL*ES?DEMPGRTANT@MWW@ s
TIPO IDENTIEICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: - 1077455765
NCMBRE O RAZON SCCIAL: : JACKSON ARLEY CORDOEA CORDOBA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENT‘O: CHOCO
DIRECCIGN: B/EL CARANO TELEFONO: 6714448
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA-ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO &
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ 'DATOS!GENERALES DEILATPLANILEAR R e
NUMERO PLANILLA: 4518382431 FIPO DE PLANILLA! | INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ociubre PERICDO COTIZACEON MES: octubre
CTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 -
FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9996318766
ING | RET | TDE | TAE AVP [VCT [ IRP
i . [+
| i : o (% ]
i ... - TOTALES
— | .COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NT ] CODIGO < AN OMBRE pa . i, 5
$00224808 | 230201 - “230301-PORVENIRS - B & . 1 $ 185.600
“SUBTOTAL: - ol $ 185,600
A = Y T T Rt ey
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE:." -
800251440 | EPS005 EFSO05-SANITAS S A, 1 $ 145,000
'-'sus"romr_ . $ 145.000
. RlE's'ts".'ds,l 2R
) ADMI‘NISTRADQRA..--
NIT CODIGO ‘NOMBRE .
860011153 14-23 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $6.100
CSUBTOTAL i o 56,400 1)
— - VAI.;OR- SIN-MORA: $336.700
VALOR MORA $0
¢ & ZETSEESEEETSECDT ;
g » ST £ SSSEEI_=EREEEm
Sohs BE Y ZoeToSEsse-m ® g
e £ =3 o P STl — T — =1 -
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1111123, €:40 Documento sin titule

4910

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 200.835.200-3

calle 317-80
Tel; (604) 3226230804 Recibe de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Celombia
No 246 -
B
Iz
Pagado a Zamara Salcedo Castario Fecha pago Forma de pago g
NET 604,750-6 Teléf 504 o
! 85.60 gietono {804) 2023-10-31 paga por cuenta bancaria
Direccion Quibdo Ciudad Qulbdd - Colombla z
Erd
-
W
]
£l valor de Un millén navecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 3
' g
Concepto Valor xg
Abono 08-1540 Cuota 1 3111212023 1,068,650.00 £
Total COP 1,269,650.00 “

Observaciones!

Page de prestacion de servigio del mes de octubre de 2023, contralo 27001502023,

1




23/10/23, 8:59

Provoodor
Nit
Direceién

item

Factura - iSiige

Zamara Salcedo Castafio

CORPORACICN MI NUEVD SOL
Nit 200.835.300-3

Tel: (504) 3226230804
Quibds - Colombia

calle 317-90

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1540

1 Prestacion de Servicios

| ; Focha de compra Fecha de Vencimiento
5604 750.8 relétors o : b e
e e 2023-10-25 2023-12-31
CQuibdo ) Ciudad Quitdd ~ Colombia
Descripeion Cantidad Vr. Unitaric Imrpto. Rote. Vr, Total
1.00 1,969,650.00 0% 1,96¢,650.00

Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 ¢ 4 929 350,00 iﬁff_rit_"_____mwwy
por e

QObservaciones:
prestacion ge servicios en ¢l mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

A esto Dacumante Se lo aplican lag norma

about:blank

. Total a Pagar

Nimera Autorizaclén 18764046750200 aprobado en 2023033¢ prefijo DSOL desda ol ntimero 1 al 3000 Vigencia: 12 mases.

SUDS: 8168653675e08ca0d0740497057 11283 7bb1 9b4GablBaddobinf5alE64 2050458255007 152866509121951616836c0

1,966,650.00
1,969,650.C0

5 relativac dol Documento Soporte on adgulsldares efactuadas a sujctas no obligades a tacturar (Rosolucion 167 da 30 da dickembre do 2021).

Efaborado por Silgo S.AS Nit: 530.048.145-8

11




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

DEBE A:
ZAMARA SALCEDO CATANO

C.C. 35.604.750 de Quibdd

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

o
;ZM#} oA S:q K EpS (/ﬂf{?&
Firma:

NuUmero de identificacion:

fe. 35 Lot 2SO

14002




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
RECIBO PARA PAGO anconc
o w0 DATOS GENERALES DEL APORTANTE | i i 0 B
| TIPO IDENTIRICAGION: GEBULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25604750
‘ NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZAMARA SALCEDO CATANG
CIUDADMUNICIPIO: QUIBBO DEPARTAMENTO; CHOCO
DIRECCION: BARRIO CARANO TELEFONO: 3104460
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: WINDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de la primera infancia
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ -~ DATOS GENERALES DELA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4522631421 TIPQ DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: vetubrs PERIODC COTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 ¢
ey S INFORMACION FECHAS DE PAGD 155 5 it it 2l i B0 0 i)
EECHA LIMITE DE RPAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA, ! wu.on poa PAGAR
2023/11135 [ 30 £ 338,700
20231116 1 $ 500 $ 337.200
202371157 2 $ 860 $ 337.500
2023/11/20 5 $ 1.900 $ 338,600
2023711721 8 i $2.200 ) 338,900
2023/11/22 7 | $ 2,600 | $ 339.300

ING | RET | TDE

I R | -

TAE | TDP | TAP | COR VSP!VST SN ;COM, BE T INAT VA Av"#'!\kc%ullkép

i EIHQUIDACKON GENERAL = iy

“TOTALES

SPENSION

)
il
\
COTIZANTES |TOTAL PAGADO \

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

BO0229735 | 230201 230201~ PROTECCION

1 $ 135,600

SUBTOTAL:

1 1 51855600

ADMINISTRADORA

NIT CODIGC | NOMBRE

: 900156264 | EPS03T | EPSO3T-NUEVA EPS

1 § 145.000

SUBTOTAL:

1 | $145.000

. RIESGOSPROFESIONALES = - " oo

ADMINISTRADORA

NIT cODIGE | NOMBRE

860011153 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $6.100

SUBTOQTAL:

i i $ 6100

20231018 B:33 PM USUARIO: 801 - CCISH04750

PAGINA 1 DE1
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1141/23, 10:24 Documento sin titulo

1414

CORPORACION Ml NUEVQ SOL
NIT 200.835,300-3

calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia

No 247
b
X
Pagado a Lowis Palacios Palacics Fecha pago Forma de pago °§
T Teléf 4 0000000 - Ext, 000 2
NI 1.077.455.705-8 eléfeno (604) 0000 - Ext, 00 202310-31 pago por cuenta bancaria 2
Direccion quibde Ciudad Quibdé - Colombla =
o
<
o4
El valor de Un milién novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,869,650.00 %
' B
Concepte Valor %
Abono 0S-1541 Cuota 1 31/12/2023 1.868,850.00 é
Total COP 1,969,650.00 ~

Qhservaciones:

Pago de prestacidn de servicio del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023,

111




23/10/23, 9:02 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL 3

Nit 900.835,300-3 Documento soporte por compras a

calle 31 7-90 - X
Toi: (604) 3226230804 sujetos no cbligados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSOL 1541
Proveedor ~ Lowls PalaclosPalacs : Focha de compra Fééhaae V;:(;i;‘ni{;l:ll;) i
Nit . Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 ‘ R e
v B et : ; 2023-10-25 : 202312-31 a2
Direscion ) qu_x_t}_do . Ciudad Qulbdé - Colombia : : : *
z
- dtem Deseripecién i Cantidad Vr, Unitario : Impto. Rete. | Vr. Total 3
T Prestacién de Servicics } 1.00 1,868,650.00 0% 1,969,650.00 2
. i)
Valor en Letras: %
Un milién novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte 3
£
Condiciones de Pago: 5T - o 9__M65CTO o lf
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12:31 5 4 go0 oo o | Total Bruto . 1,969650.00 3
por : Total a Pagar ; 1,969,650.00
Observaciones:

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

Aosta Documanta se lo aplican las normas relativas doi Documents Sogorte en adquisidores electuadas 3 sujetos no bllgados a facturar (Resoluclén 167 deo 30 de diclembro o 2021).
Nimero Autorizaclén 18764046780200 aprobade ¢n 20230330 prefijo DSOL dosde el nimare 1 2l 3060 Vigonela: 12 mozes,

CUDH: 771305205081 c0Bbe0bena?de1ddd78642441bI2006¢27 30033601 c57263b30 5336 3003100808075 106378051 4300c

about:blank 111




CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LOWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS

C.C. 1.077.455.705 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de octubre como AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyc objetivo
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 temitorios 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 disminucion de la base de retencion
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 Ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Loy ’PQ\QL,\BS
Numero de identificacion: m?AQSS IO

—N
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1/11/23, 10:25 Documento sin titulo

14024

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-00
Tel: {504) 3226230804 Recibo de pago! Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No 248 »
g
Pagadeo a Yenecy Cordoba Valoyes Fecha pago Forma de pago 3
T 1.077.447.759-5 Teléfon 504 g
N o 78 eietone 604 2023-10-31 pago por cuenta bancaria o
Direccion quibdo Ciudad Quibgé - Colombia e
wl
Ey
b
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 2
&
Concepto Valor T?E
Abono D8-1542 Cuota 1 3112/2023 1,96%8,650.00 %
Total COP 1,069,650.00

Observaciones:

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

1/




23/110/23, ©:04 Factura - iSiigo

[s]
CORPORACION M NUEVO SOL ,g L
Nit 800,835 .300-5 2
calle 31 7-90 x .
Tel: {504} 3226230804 sujetos no ob
Quibdé - Colombia No. D

I R ent

Documento soperte por compras a

ligados a facturar
S0L 1542

Proveedor Y?g_ec_;_f _(?ordoba Véloyes' _ "M . Focha de compra . Fechade ‘-'cr_tcl;nlonAt;k
Nit 1.077.447.769-5 Teléfono o e o
S e ~ 2023-10-25 2023-12-31 2
Direccidn quibde Ciudad =
' _Quibde | st O e BOO T OO i e z
2
_ — e oo - g
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto, Rete, Vr. Total “
1 Prestacion de Servicios 100 1,969,650.00 0% 1,869,650.00 3
Lo O S ' - L . o
5
Valor en Letras: &
Un milién novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte £
£
-
Condiciones de Pago: - - ”’1 97697657000 %
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  1.969.650.00 | Total Bruto RS S
por Total 2 Pagar 1,969,650.00
. Observaciones:

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

Acsie Documento se le aplican las normas relativas dol Documaonta Soporte on adqulsldoros olectuadas a sujotos no okllgades a fasturar (Resolusién 187 de 30 de diciembro do 2021),

Nlmoero Autorlzacion 18764046780200 aprobado an 20230330 profijo DSOL desde el numero 1 af 3000 Vigencia: 12 meses,
CUDS: 391861143244660258160096¢aB91220b5ea801 4307080127 85/ce85d3ha0310081338a1c01 bfd013403004 71680ATT

akoutblank

7




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 Octubre 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de 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 planiila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Yene CY cotadva UolwHel

Numero de identificacién: 70 77—00??é 7

14023




SECN Ling PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
R AL - COMPROBANTE DE PAGO g
ml buﬂ.lol.gﬂi}l _
RDEA OE SER¥icI0
TSI DATOS GENERALES DELARORTANTE 5 i
et 163 F]PK:RHBMUE CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 1077447763
J EGAUDG L YEMNECY CORDOBA YALOYES
= 2411072023 0%:13:40 QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
v 107?457?%5 ' B/SAN VICENTE TELEFONO: 5714448
G YEpFC ‘ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
LN ERR[][]M ! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da
e, LOVES SN UNICO
sl GEDULR DE ?{?9????{% O PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
4523448601
2023710 DATOS.GENERALES/DE LA PLANILLA v
: mision: H ‘ 4523443807 TIPO DE PLANILLA; I-NDEPENDIENTES
: 0770577650 ) gr: $336.700,00 MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: aciubre
: :?"="‘HJiCiDI?Eg particularas cop ¢] | A i N e o
ulisate benefieiari (
| T bt m?gg’mégr ég Wiz cdy: 2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9296217728

mmﬁe??m atender cualquier '

_recJanscion.

-~ T THIECIones presente esta LN TCOMT 1oE T TvAc | |
a0 Tel. (1) BA10I01. 5 1 —
InlienteBefacty . con. oo, e il
I e l

TOTALES

S LIQUIDACIONIGENERAL Y +

L
GOTIZANTES | TOTAL PAGADO
~ L . PENSION:. S ]
"ADMINISTRADORA
NIT CODIGC . NOMBREmigen e . -
800224808 | 23030% . 230301-PORVENIRY Qi 1 $ 185.600
SUBTOTAL: i 7 185.600
R T e
SALUD:
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891600091 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 145,000
L SUBTOTAL: 1 $ 145.000
-~ o RIESGOS PROEESIONALES. i it i
: - ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 5 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
N VALOR MORA: 30
7 $336:700

2023110723 9:04 AM USUARIO: S80I - CC26348431 PAGINA 1 DE 1




1/11/23, 10:38 Documente sin titulo

1488

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.200-3

calle 31 7-00
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUERE
Quibdd - Calombia

No 249
%
=
Pagado a Lady Arlene Murillo Asprilla Fecha pago Forma de pago E
NIT 39.179.224-4 Teléfone 3105379635 . §
2023-10-21 pago por cuenta bancaria
Direccion Quihdd Ciudad Quibdé - Celombia z
w
<
2]
Ei valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte 1,969,800.0C %
' 2
Concepto Valor %
Abone D8-1543 Cuota 1 31/12/2023 1,869,800.00 é
Total COP 1,969,800.00 ~

Observacienes:

Pago de prestacion de servicio dal mes de octubre de 2023, contrate 27001502023.

111




23/10/23, 818 Factura - iSiigo

CUUT 4R

CORPORACION Ml NUEVO SOL

Nit 9?10-3{?5?;355-3 X Documento soporte per compras a
calle ! | . :
Tel: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar

No, DSOL 1543

-

Quibdé - Colombia

. Proveedor }a‘q;‘{Arlene MuriIIoAs:;r]IIa o o . ‘ ‘ Fecha de comp;ammmr_";c;:;x; ;J_c:vgacar;ucnto .
 Nit 39.179.224-4 Teléfono 3105379635 i o I )
L o : - ! 2023-10-25 2023-12-31 @
i Direccién Quibdé Ciudad Quibdé - Colombla | : ¥
-3
ftem Doscripcién i Cantidad Vr. Unitario 1 Impte, Rote. : Vr, Tetal ) % :
1 Prestacion de Serviclos 1.00 1,969,800.00 { 0% 1,969,800.00 2
‘ . &
Valor en Letras: B
Un millén novecientos sesenta y nueve mit ochocientos pesos micte i
g .
. . - . B
Condiciones de Pago: . ’ ‘1‘969 800.00 3
honararios por servicios - Cuota No. 001 vence 120231231 ¢ 4 ga0 a0 oo j Total Bruto ‘ (IRE,SULAY  a
1 ) b ' i
por - Total a Pagar : 1,869,800.00
Observaciones:

prestacidn de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A osle Docurmenta se le aplican las narmas relativas de! Documento Soporte en adquisidores ofectuadaz o suletos no obligades a facturar {Roscluclon 167 do 30 de diclombre do 2021).
Namere Autorlzacion 18764046780200 aprobadoe on 20234330 profijo DSOL desde of nimere 1 al 3000 Vigoncia: 12 meses.

CUDS: 294150407008844 58471 cabMDEG23nB560304168017 5diScobd52d 1875015701 9203512150055 1 e 6099535524455

about:blank 111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE _ DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LADY ARLENE MURILLO ASPRILLA

C.C.39.179.224 de Medellin

POR CONCEPTO DE: de Honorarios mes de OCTUBRE 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 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 segin
ICBF.

 CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.969.800 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE 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 retencion
en la fuente de esie pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma; S:g&,{ A =gl 4.

Namero de identificacion:

A4
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/11723, 10:48 Nota interna - iSiigo

=~

CORPORACION MI

NUEVD SOL Comprobante
NIT 900.838.300-3 desembolso némina No,
czlle 31 7-90
Teléfono: (604) ' Fecha de elaboracién

Quibdé - Golombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito
. . Salarios por 150 -CONT.N®
1 20000501 - Salarios por  Luz Dele e pagar- 27001502023 . 1,207,806.00
pagar OCTUBRE 2023  FAMILIAR :
Bancolombia ) o
2 1120050102 - Bancelombia  Luz Delis cuenta maestra ;?g&]%ggo—;? 0.00
cuenta maestra N° §199 Dias Cordoba N° §199- '

OCTUBRE 2023 AMILIAR

Total 1,207,806.00

Observaciones
Page de sueldo del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

CC-997-73

2023-10-31

Credito

0.00

1,207,806.00

1.207,808.00

A4

Elaborado por Siigo 5.A.5 Nit: £30.048.145-8

il




23/10/23, 910

Nota interna - iSiige

A4G30

CORPQRACION M1

NUEVO SOL ! Comprobante de némina :
NIT900.835.3003 |y * CcC-992-74
calle 31 7-90 |
Teléfono: (604) ! Fecha de elaboracién 2023-10-25
3226230804 e o S e e
Quibds « Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeion Centro de costo Débito Crédito
- , | 150 - CONT.N° |
i Luz Delis  sueldo mes i ; id
1 72050601 - Sueldos . ‘. Dias Cordaba | OCTUBRE 2023 | §;ﬁdoli?gé023 1,160,000.00 : 0.00 ; i
I : : : : S =z
: ' i - o ; =1
72052701 -Auxiiode i LuzDelis ! Auxilio de ity 140.606.00 0,00 g
transporte : Dias Cordoba : : transporte | EAMILIAR PR 2
. Aportes & : ‘ <
23700501 - Apertes 2 R S 150 - CONT, N° %3
3 enfidades promotoras de | e DOlS, ontidades . 27001502023 0.00 46,400,00 s
" salud eps j -as Lerdgoa | Pro | FAMILIAR ; &
.sa ! ; : salud eps ; §.
o : : [ : : _— 2
: ' ; Fondos de i 150 - CONT. N° : : >]
4 23003001 - Fondosde L Luz DOl ea | | cesantiasylo | 27001502023 0.00° 46,400.00° £
cesantias y/o pensiones - Dias Cordeba . . pensiones  FAMILIAR : g
R . Salariospar 150 - CONT. N° |
5 Z5050501-Saledospor  LezDels | pagar | 27001502025 0.00,  1,207,806.00
pagar ; : ' OCTUBRE 2023 | FAMILIAR
o~ Total 1,200,8606.00 1,300,606.0¢
Observaciones
sueldo del mes de CCTUBRE de 2023
~,

111
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Nota interna - iSiige

CORPORACION MI
NUEVO SOL

Comprobante de némina

NIT 900.835.300-3 provisién y seguridad CC-203-76
calle 31 7-80 ! social No. :
Teléfono: {604) ; .
3996030804 : Fecha de elaboracion ) 2023-10-25 ;
- Quibdé - Colombia
Cuenta contable Tercero Detalle Descripeion Centro de costo Débito Crédito
72056801 - Aportes a | Luz Delis : Aportes a entidades 180 -CONT.N® | :
entidades promotoras de - Dias Cordoba - promotoras de salud | 27001502023 : 145,000.00 ; 0.00 .
- salud eps ; N | eps ! FAMILIAR :
23700591 - Aportes a ' Luz Delis i | Aportes a entidades | 150 - CONT. N° 5
entidades promotoras de f Dias Cordoba : . promotoras de salud | 27001502023 0.00! 145,000.00
salud eps ‘ j : | ops ' EAMILIAR ‘ :
,  Aporte a fondos de | 150 « CONT, N° ! o
72057001 - Aporte a fondes : Luz Dells : . : !
. (o ; : pension y/o 127001502023 185,600.00 : 0,00
de pension y/o cesantias Cias Cordeoba ‘ | cosantias FAMILIAR :
| .  Fondos de 150 - CONT. N° . o
23803001 - Fondos de Luz Delis ; i
. [y ; . cesantlas ylo | 27001502023 0.00 185,600,00 '
cesantlas y/o pensiones : Dias Cordoba i pensiones FAMILIAR ) :
Lo , :  Aportes czjasde | 150 - CONT. N° .
72057201 - Aportes cajas  : Luz Delis i i N ! i
h o = ‘ ! sompensacion 1 27001502023 46,400.00 : 0.00:
de compensagcion familiar Dias Cordoba ! ' familiar FAMILIAR :
* 23701001 - Aportes al ichf Luz Delis Ai:rtaisdael tobf Sena {150 -CONT.N® | ‘ i
Sena y cajas de i : ' ¥ <8 . : 27001502023 1 0.00° 46,400.00 .
. : Dias Cordeba © : compensacion ! : :
compensacion k | COMFACHOGCO FAMILIAR : : i
| Luz Delis : ; 150 - CONT, N° : ‘
72057801 - Aportes Sena . Dias Cordaba .  Aportes Sena 1 27001502023 ; 34,800.00 0.00
; : : . FAMILIAR ;
: 5 . 150 -CONT.N° ; o
23701002 - Sera T ' Sora 27001502023 | 000, 34800.00
| ; i | FAMILIAR ‘
| Luz Delis 150-CONT.N® 5
72057501 - Aportes iebf . Dias Cordaba | ¢ Aportes icbf : 27001502023 23,200.00 0.00
 as : % | FAMILIAR
' . ‘ L 150 - CONT. N° ; ‘
23701003 - lebf 'E,‘i‘:SDgc‘)'fd oba lobt 27001502023 C.00°  23,200.00
! FAMILIAR
. 72056801 - Aportes a Lz Deiis | | Aportes a | 150 - CONT. N® s
administradora de rlesgos - Dizs Cordoba : ' administradora de  © 27001502023 8,100.00 0.00
laborales : | riesgos laborates | FAMILIAR
' Luz Delis : {150 - CONT. N° ;
23701501 - Aportes arl [l : ¢ Aportes arl 1 27001502023 0,00 £,100.00 :
: Dias Cordoba : EAMILIAR :
' Luz Delis : {150 « CONT. N° j
72053001 - Cesantlas ' Dias Cordoba | i Cesantias { 27001502023 108,384,00° 0.00 .
 Dia 3 ; | FAMILIAR :
| Lz Dells . | 150-CONT.N® | : ;
2510100101 - Cesantias ! Dias Cordaba | . Cesantias 1 27001502023 : Q.00 108,384.00 .
| i8S Loreena : | FAMILIAR i :
: . | . i [150 - CONT. N : : :
72053601 - Prirma de el ! brima de servicios | 27001502023 108,384.00 0.00 ;
wios L 5 | FAMILIAR ‘ ‘
e o | 150 - CONT. N° | :
2510100401 - Primade . LuzDels . ' Prima de servicios | 27001502023 000  108.384.00
servicios ol  FAMILLAR :
. 7 I .7 S _nmmf. o N I 150 - CONT. N°
72055::?01 - intereses sobre ‘:IE_J\'Jastggfdoba ; 21;5;??;9; sobre | 27001502023 1.084.00 0.00
. cesantias ;D | | EAMILIAR
i—— .. : ‘ ‘ ; " — o rr—— ——
2510100201 « Intereses Luz Delis - Intereses sobre 150 - CONT. N :
" [ . s 127001802023 0.00 1,084.00
sobre cesantias ; Dias Cordoba ' gesantias " FAMILIAR :

Efaborade por Slign S.AS NI 830.048145—8(7%;

N
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3/10/23, 812

Nota interna - iSiigo

Luz Delis : 150 - CONT, N° :
19 72053901 - Vacaciones ' Dias Cordoba | Vacaciones { 27001502023 48,333.00; Q.00
. | | FAMILIAR - -
o | Luz Delis | 150 - CONT. N° :
20 2510100801 - Vacaciones | o naciana | . Vacaciones : 27001502023 0.00: 48,333.00
! ; - | FAMILIAR
Total 707,285.00 707,285,00

Observaciones
Provision y seguridad social de CCTUBRE 2023

14 H%D\

22




VHINDSOH SAWIEYD VRIDM LY ONNYVA
B e 6p o K RiuLy ebe| ejueiunierda) pp sopmsde & sa1quiy
STUG{IEAIIS0
£659FLZE [0 0 (] o 3 CO'VLL TAV'TE W04
2, e\ iy o 000056361 ONIENUIPE XAV O SLELLOT
d Ay ede ﬂn - 2 4 002°696'T 0F $40 PHIRE Y ‘ NOINME ZINIWIT STHAKY HizAG3 It
qeﬂ 411 /a) M \.Mw, TX [ - 000596951 s10 GxB0Tepad KRV 959 SEVEL0T VAINOSOW VHIZVWOE BT
Ity hWoup” f t)u — - 00059'696' 40 oxFodepad Xay|v1079E (8 VHYNOGU0Z T3V 1INV SINJST
¢ w&éobs_u Sc«ﬁ mmo.%ma - 000596961 <40 oifosepad Xny|L6E 18P LLOT IIVHO FLNTIV INNWTD vHE]PT
S A\& ] \8 1 Q N - 00'059'696' 10 03120%epad xny (I LTE 9T ZIRDIEH00Y YHHIAVID VIRINET
&1 ,Dﬁu \z.d_ 5 A Du_ A s 000596951 40 oxZolzped xnv|err Tyt VEHROSOM A0V VOIITY ZM 1T
[4
. WIEETSOT 7d RIS U Xy [avE b2 9T
.ﬁ¢Ww.§Wﬁ 1es1s0E ot sd0 ! . SODVIVA VIId K395 A
v - —— QO0EB6' 150 EPBUIIBJUD Xy £ S8 5hs"
P \ﬂm ..Nu\.\uQ Q-ﬁ. 1861507 og # 540 2 BIaULIBUB XAV LST SHESE B e pm——
.\:\u)ﬁ&u .ND»Kﬂ_Jm I e |ovosrssee 10 FEi305eH54| 893 68 SE VEORY3A GNANE RI3YA SWVHIS
hd kT iy .
ns_u é i U»ggmmm.w s loooussste si0 [E1305005 5 [EL563F L£0T VAT SODVIVE VHIRN VHOIYS | £
/)
7 —
Q V4 E \..W wd ozasz e e lootesteot 10 ¢ il 2103700 | 626 076 00 VHVL3d vauzd WG9
i j ol S r_ﬁUD_\w I e Nootgeso o Zed SiUsoa|svrast vs SORVTYd SO0 VIva St |
i % 3% _— PO RO sa0 T [P 31uar0g | €20°5E6 LY VE0GH00 VINTY YRTHVE1| £
a\m \J\u%\\_ S - I sd0 1 ppad sjuaxoa|iseeEr it 0N QIYEIE AU HOLDIH| T
fé )\-\.\\_\\ 09gSTE e |ovoossses 1o PRGN VNG ZANAIAD OLNIa SvhNGH|T
ROIOYIGI LN
v | 800V S0IAN3S
WOl |saonoiaa | Nomea| oaTvs :w..onm.ﬂe | cameiema| YER Wonmonzs | 30 NORYIS3id=8d o) VUKD 3G 0 SOQMILY 4 SIWARON oN
il OLOTEG TVHOaY =01
ROIJYINDNIA 3G OdiL
oaigkFe [T
ViRt P SSH0BINAE $00Vd ONVINH OINITYL S3TVHANIO SOLVA
E2OULIMRD
UV 24 et £20205100L2 OIVYLNGD NGO 83N 3 Sd0 0 [31oge]
viop ugprusseud ep vysad
OpEENEe] EUEeHad 4 PLRRUE)
OO0 VIZHVO SAOVID :Hosiaedng op ae_az_ 1010{AOR |3D BIOPBIJSIU[WRE PEPRUS oseom_ LBUMITAIB%G0!
jeitoz onusy| 000y [puroBay
}3p ) euiiRd } UQHIZA P - - TS
TR RENTEN QLH3 QOVd 30 V1INV id ety b

(

e




(@]
ey

o

YHINDSOW S3TIVAEVI VRIDIMLYE ONNYVA
HApgn op o A vuuly 53 ejunussardss |ap soppade A salquol
$OUOJIRALISGO
R foscotse [sos'ssr  [vseedT frseevt pigizy o 9YIEKLE WOl
HABRLO[ D100 Dlswveser |eilis 55y [LsSBY 95036FE ot [RGETZL WH0av Cpad ajua3e( (P10 93 St ZINLLYVH OFINVOVE VIOVEDEE
TINOWVEL;, ST feessovt feseeot 16645 [L65vs 07 0FT 0f  [EZERET WHOAY1 T ppRd 2ited0g SOV SORVTVY Visil[T
i et Affo A Datr T Assiort jwste oorsy [00vsy ey 0 ot [oovoary WEORV] GHEGEEpad ANy |32¥ 53T OL VAT AT VRV
HOIVICINALN
weupd~ | SO | qypon SOIII3S
TYIOL | STNORONCAG] RORK3d | OMTVS |  SO¥IO (spedsvupyyry savonvisau| VI ovianrs HHORVLSTd=84 OOUHVD Y1403 33 OH SOGMIALY A STHSRON ON
v OI0TH0 TWHOBYI=01
HOWYIANIA 3G OdIL
OmgInaY (wstriyund e2pdn o
G (L S$3N0INTID $00Vd OHVINH O1HTTVL STTVYINIO S01VA
VY4 450 EL0UHRD £2020810022 DIVHLNOYD T4EN100 5304 0 840 £ 1e0qey
et e op vopRassnd op eyong
GpBIERULY [BU0LIS] 8P RRRAULD
ORIOS0 VIOHVS SKV19 Hespedng tp sxquio] F0S OAINH 1 RODVYOJUOD [05AI9% [P BIOPRIS{UILNY PEPRUD 81quioH] S9UOPYAIRSRD
odgng [ELUOZ 02ju6] 02042 fRUiBoy
1o | euifed } UQISHIA E= T W Bl B R st
700 30 OUTARTT ONVYINH OLNZTYL 30 00V 30 VTNV I : egm Py | MG -




1111/23, 10:.56

Cuenta contable

23352502 « Honorarios por
Servicios

1120050103 « Bancolombia
cuenta maestra N 8199

1120050103 - Baneelombia
cuenta maestra N° §198

QObservaciones

Tercero

Heinnar
Alberto
Gutiérrez
Carmona

Heinnar
Alberto
Gutiérrez
Carmona

Cristil

. Banchez

Noeta interna ~ iSiigo

CQRPORACION Wl
NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calie 31 7-90
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdd - Colombia

Detalle Desecripeion
gf;:ss.lo Hongrarios por
: Fecha’: Serviclos-
31412/2023  OSlore
Bancolombia
cuenta maestra
N° 8188. MES
DE QCTUBRE
2023
" Bancolombia
cuenta maestra

_Ne 8198

Comprobante
" desembolso OCTUBRE CC-23-3
No.
Facha de elaboracién 2023-10-31
Centro de costo Débito Creédito
150 - CONT. N°
27001502023 3,258,600.00 0.00
EAMILIAR
150 « CONT. N°
27001502023 0.00 2,280,076.00
FAMILIAR
150 « CONT. N°
27001502023 0.00 968,524.00
- FAMILIAR
Total 3.258,600.00 3,258,600,00

Pago de prestacion de servicio del mes de OCTUBRE 2023, se paga a la sefiora Cristll Yulieth Sanchez el vaior de 968,524,
correspondignte a cuota alimentaria autorizado por el Juzgade primerc de familia del Circulo de Quibdé segin radicade 270013110001
2020 0CO08C0. en contra de! sefior Heinnar Gutierrez

15%935”

Elahorado por Skige $.A.5 N1 830042 145-8

11




23/10/23, 9:19

Factura - iSiigo 4%

: thc:ﬁ&g?ﬁfggﬁ Documento soporte por compras a
. . la = « .
. @‘%& el (504) 3226230804 : sujetos no obligados a facturar
. "ﬁmé}? Quibdé « Colombia ‘ No. DSOL 1544
Gl : e
proveodor Hobar Abar ot oy o e e— e
Nit 11.811,684-0 Teléfono (604) 000000 - Ext, D00 ‘ L
e ‘ 2023-10-25 : 2023-12-31
Direccién CENTRO o Ciudad Quikds - Colombia ‘ :
fom " Descripeién © Cantidad Ve, Unitarlo Impto.Rete.  VrTotal
1 1 Prestacion de Servicios ‘ 1.00 3,258,600.00 0%: 3,258,600.00 :
Valor en Letras:
Tres millones dosclentos cincuenta v ocho mil seiscientos pesas m/cte
Condiciones de Pago: 3’* R
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 20231231 ¢ 3 55 500 0 Total Bruze 3,258,600.00
por ' Total & Pagar : 3,258,600.00 :
Observaciones:

prestacidn de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A oste Documento se lo aplican las nermas relativas do! Docurnante Soparte on adquisidores cfectuadas @ sujetes ne obligados a facturar {Rosolucldn 167 de 20 de diclembre do 2021).
Namero Autorizacion 18764046780200 aprobado en 202303320 preflic DSOL desde el nimore 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

o CUDS: db7cf335b005624e9c101 230026157 fde08E7bS160 baedd 089504 501Ba1d13133db8c6060eld8db5T24404930a¢6R

T

aboutiblank

JRE

Elabarade pot Silgo S.A S N1 §30.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE__ OCTUBRE _ DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HEINNAR ALBERTO GUITIERREZ CARMONA

C.C._11811664

-

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

COORDINADOR en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de 1a atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

PESOS )

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

Firma: /—4;,,,_ MM W Z?W

Namero de identificacion:  /g#/ 66 & R

493




RECIR0S DE PAGO sonseeuno] 4820

"SOLUCIONES Y SERYICIOS" i i
LINEA DE ATENCION AL CLIENTE 3184095450 FECHA DE PAGC | martes, 10 de octubre de 2023 | 3:34p.m.

_.TIPC DE DOCUMENTO

- .TIPO DE APORTANTE - TPODECOTIZANTE

- NUMERD OE DOCUMENTC  TIPO PERSONA,

i GEDULA DE CIUDADANIA 11.811.664 ' ONATURAL I_'_WJNDEPENDH?\_ITF_‘_MJk“__: . cONTRATISTA -
SUBTIRO DECOTZANTE |- e i eeeewn. . ... __.._._____ CENTRODECOSTOS
NOPENSIONADG T S D . R ) ;
N PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO LEY160  LEY142  # TRABAJADORES
! HMEINAR ALBERTC J GUTIERREZ CARMONA o NO_oogmNOo o ]
L EINAR cetmERE L BUNEREEC ] CARMONA BEPARTIMENTS
RAZON SOCIAL ML e SRS

CORPORACION MI NUEVO SOL ] - 900835300 e

e ... DIRECCIONEMPRESA _  EwAL o r QUIEDG B
Basow 0 leerst s Lheinarggarmons@rotmatcom gy o ASESOR_ .
_TELEFONOFJO TELEFONQ CELULAR  _ TELEFOM i ENTDADCONTRATANTE  ACTVDADCOMERGIAL . M&H
1211111 | 3136340444 ‘{ CORPORACICN M1 NUEVO S0L - Educacion bésica primaria T
FECHA DE INICIO DE CONTRATO  REPRESENTANTE L EGAL o g = S e

P
8/02/2023 L - DIAS PAGOS

_FECHA TERMINACION CONTRATO  IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

/| DARLING PATRICIA CARDALES MOSQUERA

anauna T

- ULTIMOS PERIOBOS PAGADOS

= sl | : . I —
1 31/12/2023 135890321 - - | SEPTIEMBRE-2023 AGOSTO-2023 JULID-2023 JUNIO-2053 MAYO-5053 AERIL-2023 MARZO- |
I DURACION DEL CONTRATO _ VALOR TUTAL DEL CONTRATO  VALOR MENSUAL  IBC CALCULADG 2023 FEBRERC-2023 ‘
Ly : ; . : - ” i -
1108 - H%fiiiwr L.Mﬁfﬂf?iééim L;T:LEBSOE(S}O - MESDEPAGO ANQDEPAGO AFP (PORVEMR 20812 0
P . : A " OCTUBRE | 2022 EPS  NUEVAEPS J6220 ]
| 1303200 e A0 jueves, 18 de noviembre de 2023 | ARL | POSITIVA ARL 16203 ’
EQQEE;\C\ONES L.BC 1.303.200 T - e iﬂ -
CUENTé T T |70.522 CCF - 0 e }
|. ,,,,, e === INTERESES DE MORA 0 |
OBSERVACIONE ' : - ‘
i i 47
5 DEL PAGQ ! COMISION | 28475 ‘
S va | 5030
Al flrmar este decuments declaro que a Informacsn 3GUI CONtenida es comecta y que cuaiguier Irteguiandad presentada por algan e s i
g NGO 0 erréne sera i ansoluts responsabliad, Ademds acepto Intagramento el reglamento de la empresa MM ASESORES. TOTAL A PAGAR T 40000 _
e CIRVACUENTE[ BERSONAAUTORIZADA T T (FORMADE PAGO .. L STEeTvO

[ JMENA
USUARIO




Focha croaclém reporta: 2023-10-10, 03:52:21 PM  Yipo Planitix 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numiso Plantia: 10535190124

Pariodo Cotimacién:  ociubro do 2023 Porlodo Sarvicioz  octubre do 2023

E DATOS DEL APORTANTE

ZIHEINAR ALBERTO GUTIERREZ CARMONA
ICC11811664

INDEPENDIENTE

NATURAL

QUIBDO

Total Afildos -IPOSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos dol Afillad

O 11miee

[ RAr AL O QLT
Janeana

BLTOTALES

Lincan do Sorvicts FornSPLE: Dogota 801 4548004 - Cail; 602 5340577 ha JABGHN BOT GATED00 - 03 6348444 - Poralra: 800 402302 - Barranduitin: 603 3616850 - Reto dol Pois: 0135000 U771 471 - s que Faell, SIMPLEY

Ardas o imprimi, quo sos Prodoger o) modio amblomo batd on nupAIFas MAROA.




1495

Transaccidn Aprobada

Su plenifla ha side enviada v pagada con éxito. Por faver imprima este comprobante como
seporte del envio y pago de su planiiia.

oo
208800

. Yot intirowen Mor

1428 ARP-. POSI‘I‘IVA COMPARIA DE SEG

N880011153

SubTotalaz: 5378400 50
Total a Pagar: $378400

Linoan de Servicio FonoSIMPLE: Bogokk 61 4446634 - Calk: €12 S540577 - Modaliin: 864 514664 - Bucazaenanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Parslra: 60812 1 08 1

3402582 - Barranqulila; 605 3613250 - Resto dol Pais; 018000 971 971 - jMéx que Ficll, SIMPLEL

A 2 £ A e e fm—— b e fomr e P e 2 o mim . M sialimn, o dmmrailom ol mhmmm et Jhss b maim ma blmma il s o b T




1/11/23, 11:08 Documente sin titulo

149

CORPORACION M| NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3

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

No 250 -
&
4
Pagado a Hector Enrique Berric Pino Fecha pago Ferma de page g

NIT 1.077.433.851-9 Teléf 804) 0000000 - Ext. 00
¥ elerone (604) xt. 000 2023-10-31 pago por cuenta bancaria %
Diregcion CENTRQ Ciudad Quibdé « Colombla F3
[
3
m
E! valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochogientos pesos mfcte 2,296,800.00 {,%
g
Concepto Valor '.3
Abono D8-1545 Cuotz 1 31/12/2023 2,296,800.00 %
Total COP 2,296,800.00 ~

Qbservaciones:

Pago de prestacidn de servicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

11




23/10/23, 9:23

s SN 1 108

CORPORACION M NUEVO SOL $ailfrs
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

BDocumento soporte por compras a
sujetos ne obligados a facturar
No. DSOL 1545

Proveedor HeEtor Enridﬁe Berrio Plno

Fecha do compra Fecha de Vencimiento
Nit Teléfono {604) COOCOOO - Ext, 000 - i -
v —_ - - 2023-10-25 2023-12-31 2
D,,'I"c‘i'é,“ o Ciudad Quibdd - Colombia : w
g ‘
¢ iterm “ Descripeién ; Cantidad Vr. Unitario ! Impto.Roto, '_Vr. -';;;al o P
1 Prestacidn de Servicios I 100 2,295,800.00 0% 2,296,800.00 2
o T _ LI - e e s e . o
Valor en Letras: o% :
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte g
2
Condiciones de Pago: ol & ‘ "‘2 2?3685600 H
\ R 4 : Tota! Brute . . . 3
hgroranos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2,296,800.00 i ] A
p “Total a Pagar : 2,296,800.00

Ohservaciones:
prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Apsic Documents se lo aplican las normas relatives dol Docwmento Soporte en adquisidoros ofectuadas 2 sujetos no obligados a facturar (Rosoluclén 167 de 30 de diciembre da 2021).
— Namero Autorlzacién 18764046720200 aprobadao on 20230330 protijo DSOL. desde 0! niimero 1 ol 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 3a8e5T8dnbl05cdl52c88001 2500022407408 196183300007 8081cfde0cTd Seb220dd27 80L7 540040823203 1120404327

about:blank 11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_OCTUBRE _ 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 _ OCTUBRE 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 atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

(DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS)

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

Fima: BECTo™ EWNRYBWUE p):e R%ie PiMa
Ndmero de identificacion: yq >y ol e |




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO

g>

ANCDOMIeYS

' DATOS GENERALES DELAPORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERQ DE IDENTIFICACICN: 1077433951
NOMBRE & RAZON SCCIAL: HECTOR ENRIQUE BERRIO PINO
CIUDAD/MUNICIRIO: QUIBDO DEFARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ BUENOS AIRES TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: GNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS/GENERALES DE LAPLANILLA:
NUMEROC PLANILLA: 4523599988 TIPO DE PLANILLA: I4NDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Octubre PERIODO COTIZACION MES: Octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 9995720868

[ KIQUIDACION: GENERA

N . TOTALES
o R e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
IR PENSION £ i - o b i e Vo -
ADMINISTRADORA S
NIT cODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 230201 PROTECCION 1 $185.600
‘ SUBTOTAL: 1 . $185.600
------ Ty -y YN T S
ADMINISTRADORA. .. P gy
NIT cADIGO : I NOMBRE ™=y, f ¢ /]
900156264 | EPS037 |EPS037 —NUEVAEPS © & ¥ 0 et ba® B $ 145,000
' SUBTOTAL: $145.000
i RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ' NOMBRE
860011153 | 14-23 |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $6.100
SUBTOTAL: _ $6.100
HO ,.\: ,:‘:“\::“ [
TOTAL PAGADO: $ 336.700
=5z g L EEEEIESSE R St s R S5 T =
PEEER. F 'g = 2R ENSsSgE=o——x = |Be ¢ OB S -
§ 585 Zocii. of 5omg BigmoeEes £ 2 = = 5,53
b e T £ ® gl 3 = z =
S CBRZE235Tg 5Ro% 3= “opeii -  EBE ez B 8 532
SLBESRTRE ZUER 2% EETE 3 ¥§ & 3= B2 ELE
EZ 5&33'5%_&38'——23 b Fe o ¥ = o = TFEo
P ig,__- e 28 S ey P E] . = g'ﬂ:— P
SETS_ERERaR ERg 2 ]
A= gqﬂ&.pﬂg s, = B e
SpE=ZEREERCOaRaEER 2 = s 282
22 22l LeEELTCRaEE = B 2 g =g=
S 53585985af Jedy ..~ B 23 B T o
-3 ﬁ%‘%&mﬂ&ﬁg:;.ﬁé Tes %2 SEEE o2 B 2 S £ %
2 cpsERsigZey 2% I E8 B ZZz3s 2 _ =
—F W"',.ﬁ...g ) © === i E-—-‘E%gﬁ =@ The o=
. gs - e B8 enen ot
2023/10/24 8:30 PM USUARIO: 801~ CC26345431

PAGINA 1 DE1

4404y




111/23, 11:09 Documento sin titulo /l
NS

CORPORACION MI NUEVC SOL

NIT 900.835,300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Quibdé - Colombia pago/ Egre
No 251 "
wl
g
Pagado a Francisca Alicia Cordoba Moreno Fecha pago Forma de pago §
NIT 42.988.073-0 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 E
. . 2023-10-31 pago por cuenta bancaria
Direccién CENTRO Ciudad Quibds - Colombla z
Ln)
<
w
El valor de Das millenes doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 {%
]
Concepto Valor 1:’:
Abone D8-1546 Cucta 1 31122023 2,296,800.00 .?n
Total COP 2,296,8C0.C0 “

Observaciones:

Page de prestacién de servicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

1M




2310423, 8:24 Factura - iSiigo

o | & te v

Nt ;ﬁg.gﬁ:.sisgg-s : ‘ Documento soporte por compras &
Tel: (604} 322623080 sujetes no obligados a facturar
Quibdé - Colombia Ne. DSOL 1346
) Provecdér . Francisca‘Alida Cordoba .M.o-reno ; Fecha de compra ) _!N Fccha ;cV:nc&Tegt07
“Nit Teléfono (604) D0OO0OD - Ext. 000 i S ;zlo.zé 1'0'2'5' : 202512 31‘
Direccién Ciudsad Quibds - Colombla : ? : o §
irecgion T . S X
T — i e 3
ftem Descripcion Gantidad . V. Unitaric i Impto. Rete. | Vr, Total f-,
1 Prestacion de Servicios i 1.00 2,296,800.00 | 0% . 2,296,800,00 2
=]
Valor en Letras: g
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochiccientos pesos micte i
2
AT
* Condiciones de Pago: Momre T2
honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 | Total Bruto 2,296,800.00 . &
. Total a Pagar 2,2986,80C.,00

Cbservaciones:
prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aosto Documento se e aplican las normas relativag dol Decumonta Seporte on adquisidoros clectuadas a sujotes no abllgades a fagturar (Resoluclén 167 de 30 de diciembro do 2021).
P Némero Autorizacion 18764046720200 aprobado en 20230320 prefijo DSOL desde e numoero 1 al 3000 Vigencia: 12 mezoes.

- CUDS: 1fiefadldet1d2182438051¢0452b11¢b257 101947116437 babdd04aad7 (757bec7BeRE 1b7dT2242d0ckbebB1121599

about:blank 11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.__42988073

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ___ OCTUBRE  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 SUMADE: $ 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 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.

FirmK Q(L%LOC COWCDEQ M

NUmero de identificacion:

e 9. P2 E OL3

/.' EYR L
Lﬁ%’l\




8 ﬁ-.PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i
P - COMPROBAN—[ EDEPAGO : EY e e g pon

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE - T

TIPOIDENTIFICACION R CEDULA DE CIUNADANIA NUMERG DE IDENTIFICAGION: Py

- | NOMBRE O RAZON: socw. e

| euDADMUNIGIPIO: T ‘ QUIBDO DERARTAMENTO:

o IRECCIGN T L T BIMEDRANG TELEFOM:

I TiPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

© | TIPOEMPRESA. . .- . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORNA DE PRESENTACIGON; - UMIGO

APORTI\N FF E)’ONEHADO PAGO. /\F'OF!TES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TMBUT/\RI!\)

B8NS
FRANCISCA ALICIA ©SORMORA sdORENO
CHOGEY

G725548

IMCIEF RSN &

Actividacles vaolagdnrag y

NEY

. DATOS GENERALES DE LA PLANILA

NUM:ROPLANlLLA s ABTBZ0RTTS TIPO DE PLANILLA TP E LN TR

PERIODO COT! ZACI(’JN . o MES: © oclubra PERIODO COTIZACION MIT3
"OTROS SUBSISTEMAS: - U AR 2023 SALUD:

netilipe

E ‘ AR Rk
| olas DE MORAL . e ) 0
Lol FECHA. PAGO (maa/mmfclcn LSl T 2028M0/05 NUMERSD AUTORIZACION: : OOOROAIAY S

R I MOVEDADES - - T
NG | RET [ TOE ['TAE [TOP [TAP [ COR | VSP | V3T [BUN [COM[ IGE [TMA | VAG | R | vt | iizs.
T R :  LIQUIDACION GENERAL T
R L —— = : TOTAS
R T R T COTIZANTES |11
SN T T A PENSION ' T
S T m——— : ADMINISTRADGRA N o
CNIT | - CODIGO - ‘ o NoMmBRE e
‘900336004 | 2514 | : 25-14 COLPENSIONES T i
o - ! T SUBTOTAL: . i -
"', - ERPR ‘ - SALLUD ] T
T - : ADMINISTRADORA e
CUNIT coolgo- |- 0 3 NCMBRE R N
| 900156264 | EPS037 , R EPS037-NUEVA EPG i

SUBTOTAL: T

RIESGOS PROFESIONALES
T T ] - ADMINISTRADORA e B T
™ NIT. T CopIGo [ NOMBRE ' S SR
N I N T e - *14-22-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 8,4, 1 i

: . SUBTOTAL: - !

{
I

1

. L T - ‘ VALOR SIN MORA:
. EPTTE AEE  ama pel SE T ST i e
e =~ wmwmcm—-ﬂmmcbm. -
g T e~ — T TR T BT T -
AT SR b T 0D O O s e T G et i R Y w4 = -
B ] = P R WD T T e T ey L) -
=HSloy @ S T o b s £ ot | e "
S Sy B0 B e [ S e b ke L
g P L N eSS A P =) .
2 e B e R S 5 3 : | :
2 EELE NSRS E Ber B 8 - TOTAL PAGADO:
LTI e el = R — g il e Py = i bty [ R = - g i Bl
o berets GO b bantl o D [ = e —_— - .
ax i T £ v et I — T - wDen = o P11
ol IR = e = I PR T T T b = = ] e o=
Qo (T (D e g EE e - X : = o oy
2 ‘:‘.‘E =) €'=D o :!:\E . . - [%in oy A £
N B : e
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111723, 11:16 Decumento sin titulo

GRS

CORPORACION M} NUEVO SOL
NiT 900.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (§04) 3226230504 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombiz

No 252 "
2
Pagado a Ludys Palacios Palacics Fecha page Forma de pago %;3
=]

. 426 Telé 4 000 ~ Ext. 000
NIT 26.265.426-6 eléfono (8043 0000 x. 0 2023-10-31 pago por cuenta bancaria %
Direccién CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia z
e
<
w
2
£l valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ un pesos micte 2,051,881.00 3
g
Concepto Valor %
Abono bS-1547 Cuota 1 31/12/2023 2.051,981.00 %
Total COP 2,051,981.00 ~

Qbservaciones:

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

PN

11




23110123, 9:26 Factura

B B e

CORPORACION MI NUEVO SOI,
Nit 800,835.300-3
calie 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1547

Provoador ’ Ludys Palécios F"aiécfds i Focha de compra : F;chage_ Vcnc:mlcr;t:;
Nit Teléfono (604 0000000 - Ext, 200 : oo )
o e g e : ‘ 2023-10-25 : 2023-12-31 9
pnrgqcnéq Ciudad Quibdd - Colombia : ; x
: B bl
>
- o I : . ‘ - - _ =
Etem Dcscnpmén L Cantndad . Vr Umtano L impto. Rete. ; Vr Tota! 3_
1 Prestacron de Serwcaos 1 100 2 051 981 00 0% 2 05'1 981 00 <
. Valor en Letras: %
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta v un pesos m/cte i
£
Condiciones de Pago: : o g
honerarios por servicios - Cuota No, €01 vence el 2023-12-31 $  2.051,981.00  Totar Brut . 2081 981 OO =
1 L} - |
por : Total a Pagar 2 05‘1 98“] 00
Observaciones:

prestacién de servicios en el mes OQCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

Aoste Documents 5¢ lo aplisan lag nermas relativas dal Documento Soporte en adgulsidoroes efactuadas a sujetos no obligados a facturar (Rosoludén 1687 de 30 de dicembre do 2021).
iy ) NUmere Autorizacién 1876404678020¢ aprobade an 20230330 prefljo DSOL desde ol ndmera 4 al 3000 Viganels: 12 mesos,

CUDS: 888¢204107159638033600220605 186400 104403429081 0f30Bdd55bELbEa20da80b06bA4T346979070179018%00cT0

about:blank 11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__26265426

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _OCTUBRE 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 educacién inicial 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: $ 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 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

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

Firma: LUQ S Pafrb\(’@ S
Numero de identificacion: ZLTLEEG7 L

NOSA
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1111723, 11:17 Documente sin titulo

149573

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 00.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colembia
No 253 o
h
=
Pagado a Leidy Jhohana Perea Pestafia Fecha page Forma de pago §
NIT 1.003.930.879-7 Teiéfono (504) 0000000 - Ext. 000 . §
. . 2023-10-31 pago por cuenta bancaria =
Direccién barrio zona minera la victoia Ciudad Quibdd -« Colembia =
w
<
. 2
El valor de Dos millones cincucnta y un mil novecientos ochenta y un posos micte 2,051,981.00 £
Concepto Valor %
Abono D8-1548 Cuotz 1 311272023 2,051,881.00 E
Total COP 2,051,981.00 *

Observaciones:

Pago de prestacion de sarviclo del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023,

i




23/10/23, @27 Factura - iSiigo 4 Lé_qg’q:
¥ .
c e e . - — E o - .

CORPORACION MI NUEVO SOL.
Nit 900.835.300-3
calle 31 7.90
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1548

. Provecdor _Lqidy_'ghohgnix Perea Pestana ' ‘ Fecha de compra .“r-;ocl;n dﬁ Vcncimicﬁtwoi
Nit 1,003.930.979-7 Tolétens  (604) GOGCO00 - Ext. 000 e o }
o - s - i 2023-10-25 ‘ 2023-12-31 @
Direccion barrio zona minera la victola Cludad Quibdé - Colombia : : ¥
N z
&
ftem Deseripeibn Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. o Ve, Total o %
1 | Prestacion de Servicios i 1.00 2,051,981.00 i 0% 2,051,981.00 ?:
Valor en Lefras: E;
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte &
3
Condiciones de Pago: ; e e
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢, et g4 40 ; Total Bruto ‘ 2,061,981.00 © g
) 051,981, | . S ‘
po | Total a Pagar | 2,051,981.00

Observaciones:
prestacién de servicios en ¢l mes OCTUBRE de 2023, contrate 27001502023,

A aste Documeonto se lo aplican fag normas relativas del Documente Soporte en adquisidares elecluadas a sujetos no abligados a facturar (Rosalucién 167 de 30 de dicicmbro do 2021).
— Numero Autorizacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prefije DSOL desde ol nimero 1 a} 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS; f9f6i5d6dboedt33925da6848166b4b10651c2T524{7085930150243c4405305058978GEC5H1515918nb7 51227023081

about:blank 111
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.__1003930979

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _OCTUBRE c¢éomo (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 educaciéon inicial en el marco de la atencidon 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.

Firma: j(wJ?/,(LaLLaoﬂdg’d’ Zdﬁéf

Namero de identificacion: (003 930 779




14356

Y.l .
R gl / ied PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A A
IR ol COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
i ‘DATOS GENERALES DEL'APORTANTE! i ;

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003930979
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JHOMANA PEREA PESTANA
CIUBAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO! CHOGO
DIRECCION: BARRIC JARDIN TELEFONO: 8707621
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acfividades reguiadoras y
FORMA'DE PRESENTACION: unIco ‘ ‘

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

NO

DATOS GENERALESDE LAPLANILLAY

R0 PLANILLA: : 4518940371 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre i
T 3. SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2022
S 5
2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9996317253

~NOVEDADES"

VEP VST [

TCOM] IGE | LMA | VAC

AVP [VCT | TRP

TOTALES

- EPENSION o

COTIZANTES i TOTAL PAGADOQ

ADMINISTRADORA

SENITE . | CODIGO " NOMBREfyr orem o -
/800220739 | 230201 230201- PROTECCION ~ H @~ . \ 1 $ 185.800
i ‘ 1 $ 185.600
*
e NITE cODIGO NOMBRE ,
891600091 | CCEC20 CCFCR0-COMFACHOCO - 1 $ 145,000
SUBTOTAL: = g $ 145.000 ;
A" : e s
RIESGOS PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA
NS CODIGO . . NCMBRE
;860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A, 1 $ 6.100
e R SUBTOTAL: ' ‘ 1 56100
VALOR SIN MORA: $336.700
VALOR MORA: $0 E
s ::: . ' :
TOT :.$336.700
EEREST_cesmoecTs o
SESESsEREEOn 2 S o2 2 oo
- o - o BE g =
BEa S ST 7 8.°F 228
PDeER = . 2':$; E=28
2, - 5 222 €08 :
S=.7 =- T TS o2Se58 :
R = & SSEc-E2TE2X :
e i L 28 SReEEEES PAGINA 1 DE 1 :
2 S = BEE ES8STEs5E ;
= EH E8BSy E°x8 293 .
= - == Sa = a o i ;
LB S 0BT 5 8 2% 5 = ;
SEE.E 2255k 2 =2




1711/23, 1118 . Documento sin titulo

dhntel

CORPQORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 Y-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé « Colombia
No 254
o
W
¥
Pagadc a Sandra Mileng Palaclos mena Fecha pago Forma de pago E
NIT 1.077.489.973-6 Teléfono (804) 0000000 - Ext. 000 ) §
2023-10-21 pago por cuenta bangaria T
Dirpecion CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia =
L)
<
4]
2
El valor de Dos millones doscientos noventa y sels mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 £
A
Concepto Valor 1'-3
Abono D8-1549 Cucta 1 31/12/2023 2,296.800.00 %
Total COP 2,296,800.00

Obscrvaciones:

Pago de prestaclén de servicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023.

1M




23/10/23, §:29 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL

Nitczllllo-gﬁ&‘gg@ . Documento soporte por compras a
Q - ! . .
Tel: (604) 3226230804 i sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombia i No. DSOL 1549
. Provecdor Sandra Miena Palacios mena Fecha de compra Fecha do Ve—m:—imiu—n“tc;
Nit 1,077.469.973-6 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 e '
T ST - T ey ; 2023-10-25 2023-12-31 4
Direccion _ CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia : =
&
P - - — | AT mm T an dm s e e T - """""‘:"“‘ e - A — T 3 :
“ltem Descripcién | Cantidad Vr. Unitarie {  Impto.Rete. | vr, Tatal :1 '
1 Prestacién de Servicios : 1.00 2,296,800.00 0% 2,296,800,00 2
Valor en Lefras: :%'
Bos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte £
2
Ed
Condiciones de Pago: , i : ' 3
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 | Total Bruto : 2,296,800.00 * 3
por $ 2,298,800.00 ‘ R
| Total a Pagar 2,286,800.00
L H  — -

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

A oste Documonto s¢ o aplican las normas relatlvas dol Documonte Soporte on adquisidores efectuadas 3 sujetos ne cbliigados a facturar (Rosolucidn 167 do 30 de diclombre do 2021),
— Nimero Autorizacion 18764046750200 aprobade en 20220330 prefijo DECL dosde ol nimere 1 al 3000 Vigencin: 12 meses,

CUDS: 949975187 80524003727 0a4{b83b80334 1 bI2baM 67 31 bM 70f0068c 5085185850107 920206 2898314910050562240

about:blank 11




CUENTA PE COBRO

QuUIBDO 25 DE__OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._ 1077469973

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

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

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

CONTRATOQO 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 ia disminucion 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.

Firmazmct‘ &\e‘ft)\ @:{\QC\\_)} PQU‘O\
Numero de identificacién: l@%é O[c[ 7 o)

A
{

%

050
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1711723, 11:21 Occurnento sin titulo

14961

CORPORACION M| NUEVO SOL

NIT 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago! Ear

Quibdé - Colembia pag greso OCTUBRE

No 255
4
=
Pagado a Narle Yaneth Bueno Peflaloza Fecha page Forma de pago §
NIT 35.691.668-¢ Teléfono {804) 0000000 - Ext. 000 §
2023-10-31 pago por cuenta bancaria o
Direceién CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia z
@
<
W
El valor de Dos milienes doscientes noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00 %
g
Concepto Valor §
Abono DS-1550 Cuota 1 3112/2023 2.296,800.00 %
Total GOP 2,296,800.00 ~

Chservaciones:

Pago de prestaclon de servicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

141




23/10/23, 2:30 Factura - iSiigo

o L /e

Nit ;ﬂg.gfsfsgg-s Documento soporte por compras a
Tol: (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colombia No. DSOL 1550
: Provbedor o o Fecha do compra | Focha de Voncimlento
Nit Teléfono (604) 0000000 - Ext. 006 R A T
o ] - - 2023-10-25 : 2023-12-31 b4
Dsrgcga?n o Ciudad Quibdo - Colombiz : X
g
,,,,, U —_ — : S —
ftem : Descripcion i Cantidad Vr. Unitarie Impto, Rote. Vr. Total o
5 Prestacion de Servicios 1.00 2,295,800,00 : 0% 2,296,800.00 | ﬁ :
Valor en Letras: %
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte g
<
Condiciones de Pago: ; ; e B
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-1231 ¢, 5ge a0 0 | Total Bruto 2,298,800.00 . 3
por | Total a Pagar ; 2,296,800.00
QOhservaciones:

prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 20283, contrato 27001502023.

Aesto Documento se lo aplican las normas relativas del Documonto Soporte on adguisidores efectuadas o sujctos no obligados a facturar {(Rosoluckin 167 do 30 de diclombre da 2021).
Py Nimero Autorizaclon 18764046750200 aprobade on 26230330 prefijo DSCL. desde ¢l nUmaro 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

- CUDS: Bel71bca01847h52M51 BadbsnSo2dSedbatdetdfaiactonefd3070c000daloz20b 23440204 30d300 1 6565131 7084053

aboutblank _ 11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE _OCTUBRE _DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

C.C._358916638

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

PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactanies, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.296.800,00

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 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 et documento
soporte que presento como pago de Jos aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de auteliquidacion de aporte
de seguridad social.

o Nogle el Btz Reralons

Ntmero de identificacion: 3 S5 668

1493
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‘ TIRO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

- DATOS.GENERALES DEL APGRTANTE.

| NOMBRE O RAZON SOLIAL:

| CIUDADIMUNICIPIO:
| DIRESCION:

TIPQ APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO LAS AMERICAS TELEFONQ:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ©
UNICO

35891663
NARLE YANETH BUENO PERALOZA
LHOCO

GrovGeY
FINMIZPENDIENTE
Aclividades reguladoras v

iel

ENMUMERD PLANILLA;

< DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

" PERIOCDO COTIZACION

4518025401 TIPO DE PLANILLA:

]
INDIZPENDIENTES |
MES; oclubre PERIOCDO COTIZACION MES velubre
| OTROS SUBSISTEMAS: AflO: 2023 SALUD: ARIO) 2007 |
i DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaalmmide): 2023/10/20 NUMERD AUTORIZACION; Y99GE01218 |
o : . -NOVEDADES, . . -t R 0
NG RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P| VBT, | SLN [COM ] IGE | LMA T VAC | AVP \ VO \ NS
- : - | '
T LIQUIDACISN GENERAL, - . T
TOTALIE" |
) COTIZANTES [T U GAL
N COPENSION. oo .
o ADMINISTRADORA u | !
| WiT L conieo NOMBRE ., ... - i
| §00336004 © 2514 25-14 COLPENSIONES /| 1 5105500
. i SUBTOTAL: 1 ERLE
. LSALUD
. ADMINISTRADORA
Hit . coDIGo NOMBRE
b 500251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1
~ SUBTOTAL: 1
! ——
. =
: RIESGOS PROEESIONALES
N L ADMINISTRADORA
©WIr o CcODIGO NOMBRE
PaguoTied | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1
; - SUBTOTAL: 1
| VALOR SIN MORA:
ssesgussStis S T 5 . . | VALORMORA
BECmme=D5mNes = 8 2& g 2 e it e i
SETegseza=as o D EC D2 | TOTALPAGAD
LEEER e A ey = B o B 2 t e Ty '
o s it it m‘:mr__ -3238
=== = L BEag f8gd
P =5 = e = cfz.. Iar-\wo_)' =
= = 2 5K EED TS =
=2 = 2 E2ZcBES_SE
— = 55 2LTEZSEEE
- . B B2 TEFES"SEu=2
& = S HusSsT Soue Buo
=3 = LLE EDweey 5Y2F —a8g
[l B e B R e © e 252
= 2 soDse o S28 9 ZE 3 OB
T B BERB e, b S SB
=y T Ee NS SRR = 2
SE5LFEEEERESSEE T
s e ST

2023410020 9:.53 AM USUARIOTSO! - CC26349431

PAGINS | 10




111123, 11:23 Documente sin titulo

,
P
0
i
CORPORACION MI NUEVO SOL,
NIT 900.,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdo - Colambia pag g
No 256
Pagado a Sandra Milena Caicedo Gullerrez Fecha pago Forma de pago
NIT 35,545,857-1 Teléfono {804)
_ ) ) i ] 2023-10-31 pago por cuenta bancaria
Direccidn QUIBRO Ciudad Quibdo - Colombia
El valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientes ochenta y un pesos micte 2,051,881.00
Concepte Valor
Abono DS-1551 Cuota 1 311272023 2,051,881.00
Tetal COP 2,051,981.00

Observaciones:

Pzgo de prestacién de servicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

Elzborado por Siigo S48 tN4: 830 044 145-8




23/10/23, 15:54 Factura - iSiigo

S . - //'Lﬁ%g

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Ne. DSOL 1551

CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tol: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Proveador Sandra Milena Calcedo G_uti_errez o -Foc.t.w‘aﬁdc; éérﬁpra o 'Fccha de Vcn.cimiento
Nit 35.545.857-1 Teléfono (504} :
. T e e : 2023-10-25 2023-12-31 “
Direction QUIBDO Ciudad Quibdé - Colombia =
3
. L =
ltem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete, Vr. Total "3
“
1 Prestacion de Servicios : 1.00 2,051,981.00 0% 2,051,981.00 %
. . . i sy
&
Valor en Letras: &
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte &
)
Condiciones de Pago: 5’_;‘”””;’ T 205"} 98% .0.0 %
honorarios por servicios - Cuota No. 007 vence el 2023-12-31 ¢ 5 454 684 00  TowlBruto AR
1 L . i
por Total a Pagar 2,051,881.00
Observaciones:

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

A oste Documento s lo aplicar 1pg narmas relativas dot Documents Saporte on adquisidoros efectuadas 2 suletos no obligades a tacturar (Rosaluelan 187 de 30 de diciombro do 2021).
— Numero Auterizacion 16764046780200 aprobade cn 20230330 prefljo DSOL dosde ol rimero 1 al 3000 Vigoneis: 12 meses.
—

CUDS: 33d19¢250e(d83338450cad2b1 aBaiadfalf0198ba7 0705497 T01a508726b56974830080{2dbb3ba52998360021138ad

about:blank 1”7




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA CAICEDO GUITIERREZ

C.C.___35545857

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de _OCTUBRE c¢6mo (CARGO)

APQYO EN SALUD Y NUTRICION _ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la 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: § 2.051.981,00

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el doccumento
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: Scandrd Mileng cantedo  Gufene
Namero de identificacion: 35 5 YS BSF
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1711723, 11:24

Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abano

Observaciones:

Documento sin titulo

CORFORACION MI NUEVQO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdo » Colombia

Mery Zugey Pefia Palacios
26.274.248-5 Teléfono {604} 0000000 - Ext. 000
CENTRO Ciudad Quibdé - Colembia

Dos millenes cincuenta y un mil nevecientos ochenta y un pesos mlcte

Concepto
D8-1552 Cuota 1 31/12/2023

Pago de prestacion de serviclo del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pagof Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 257

Forma de pago

pago por cugnta bancaria

2.051,981.00

Valer
2,051,981.00

2,051,881.00

Efaborade por Siigo S.A S Na: §30.048.145-8

111




23110123, 8:37 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL g3
Nit 900.835.300-3
calle 34 7-90
Tel: {604) 3226230804
Quibdé - Colombia

4

Documento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1552

Praveedor AMery Zuge;} Peﬁa F’aiacioé T T } Focha do compra - Fegha de Vencimlento
Nit 26.274.246-5 Teléfono {6043 0000000 - Ext. 500 ! c '
: 2023-10-25 2023-12-31
Direccidn CENTRO Ciudad Quilstid - Colombia '
ftem Descripeidn Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete, \;r Total 7
1 . Prestacion de Servicios | 1.00 | 2,051,981.00 | 0% 2,051,981.00 ¢

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

Condiciones de Pago: -

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12:31 g 5 o oo o Rk S 205198100
por . Total a Pagar 2,051,981.00
Ohservaciones:

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

Aaste Documento 5¢ [ aplican [ag normas relativas dol Documonto Soporte en adqulsidores ofectusdas a sujotos no obligades a tacturar {(Resolucién 167 de 30 de diclembra do 2021),

— Nimero Autorizacion 18¥64046780200 aprobado en 20230330 prefilo DSOL dosde ol ndmero 1 al 3006 Vigencia: 12 mosos,
L CUDS: B8da000dba 142003980abd26cfacB4000Te22500 1 ba04afd1T0b7 60341285 8d 50 Tad BeaBdBB5T cad 4602616

aboutblank

Efabyado por $ilgo S A S N 820.048.145-8

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE 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 OCTUBRE_ cémo (CARGO)

APOYO EN SALUD Y NUTRICION _en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objefivo 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: $ 2.051.981,00

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

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

Firma: M & Qﬂ Qe"?\‘q
Numero de identificacion:

26923y 2 Y&

aa=eY
LT




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

:DATOS: GENERALES:DELAPORTANTE!
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26274246
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERY SUGEY PERA PALACIOS

CIUDAD/MUNICIPLO: QUIBLO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ BUENOS AIRES TELEFONO: 8725586
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

Actividades reguladoras y

NO

JATOS:GENERALES.DE LA PLANILLA i
NUMERO PLANILLA: 4523440024 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Octubre PERIODO COTIZACION MES: Octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA:! 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/10/23 NOMERO AUTORIZACION: 9895720868
LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

. R e _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
800224808 | 230301 |230301 PORVENIR 1 £ 185.600
SUBTOTAL: ] $185.500
o e CSAWID L
ADMINISTRADORA., i
NT | cODIGO : oo Al -NOMBRE Sy [
900226715 ESSC24 |ESSC24— COOSALUD ESS' A i E $145.000
SUBTOTAL: $ 145,000
pool o fen - RIESGOS PROFESIONALES o i v
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
860011153 |  14-23  {14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $6.100
SUBTOTAL: $ 6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
i = S R w2 BT
b1 w oz =5 gggﬁg‘@;ﬁﬁg € 2 s. S g5 ¥ o
SERE8 5 S = ZE PERSgERTCoSE T E £ B 22 € ¢
w 0B _FETERLE Bg = % RO TESSomeen o2 B8 &Z® T e -
€ 255, SBEESs 22 S983 BEFE-.SESS D2 CE 0 5. T2 =2
2 BEooornsonge T8 o 8 DRUoSe See 8 2 2R =2 & g Bmps
T onSZEEER g §5cE 2T s =70 £ B BE mw =% S B =
=5 CE=BE2 Z.9% Cebz BE =272 2 B 2 B 3 == 8 = e
ER BT aRB BTE Sw88 TS g& @ TR 5 2 EE D
E o 22 g2 & = 8 FS5m
e poje M 2 - £ g 2 oS
EE RS E T -1 - & > B D=
ZEECSEEISER R ST ERE = = E mgs
BESTEEE RS 8EET o = . & 2 =l
28 ﬁgﬁgmmnw@f’"“@‘;’g = T = g =
52 E5o85%8825 5c28 .. 5T zw B I = £
o B _oeg IR % s Mime2 mog e = =
8 TESEmEBTEINSS © m o NRZEE = R = = g 2
: SmE Rl 28 = =
% CEFREC.2"2 B° S 85 8 BEIEEsE B < EE
2EE T = 2B S5_=FE5EE% T -
e Fr
2023/10/23 8:35 PM
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1711123, 11:25

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abeho

Observaciones;

Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO S0L
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibds - Colombia

Luz Aleyda Palomeque Mesquera
1.077.422,448-8 Teléfono (604)
QUIBDO Ciudad Quibdé - Colombla

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Concepto
DS-1553 Cuecta 1 31/12/2023

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

Recibo de pagof/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 253

Forma de page

pago por cuenta bancarla

1,868,650.00

Valar
1,969,850.00

1,869,650.00

Elaborade por Stigo SA S N 830.048.145-8

111




23/10/23, 9:39 Factura - iSiigo

CORPORACION MINUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdo - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1553

'Proveedor Luz Aloyda F'alofneque Mosq'ﬁéré Fecha do compra : Focﬁ:ch;;\roncirn;lc'r;-t; '
Nit 1.077.422 4488 Teléfono (604} i T e e e
T - ! 2023-10-25 : 2023-12-31
Dirgeeion QUIBDO Ciudad Quibdd - Colombia ; ! :
ftem Descripeitn Cantidad Vr. Unitario | impte. Rote. o “ia'r. Total o
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: [ rotal Brat ; 1.959.650.00
honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence €1 2023-12-31 ¢ 4 a0 aen 00 | Total Bruto YOOI
,969,650. : : i _
por | Total a Pagar 1,868,650.00
. Observaciones:

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

Aosto Decumento so o aplican las normas relativag del Documento Soporte on adquigideros ofectuadas a suletos no oiligados 2 {acturar (Roselucién 187 de 30 de disiombre do 20213,
— Nimers Autorizacidn 18T64046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde el nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

— CUDS: claBb2e9aies? Boe14G7aelaliE000412 716008023¢11d260951506327 738047320 3b44241 (62871 3057169060165(0

abecut:blank

Elabarado por Sige S A S N 530,048, 1458

I A'E !\}q,,\ Lé-

1M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUZ ALEIDA PALOMEQUE MOSQUERA

C.C.__1077422448

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _OCTUBRE_ ¢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 educaciédn 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: § 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: - JLR lCL.)"chr» 'ﬁ)o\\o\m e Fua Med FUer e
Namero de identificacion: Za72 l=2WWE




111/23, 11:27

Pagado a
NIT

Bireccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Cocurmnento sin titulo

CORPORACION MI NUEVOQ SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Nimia Chaverra Rodriguez
26.250.807-4 Teléfeno (6043 000000 - Ext. D00
CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Concoepto
25-1554 Cuota 1 311212023

Pago de prestacion de sarvicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

-
L

Recibo de pago/ Egresc OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 259

Forma de pago

pago per cuenta bancaria

1,969,650.00

Valor
1,969,650.00

1,869,650.00

)
e
O™

Elaborado por Stigo § AS Nit: 830.048.145-8

171




23/10/23, 9:42 Factura - iSiigo

Nit 900.835,300-3
calle 31 7-60
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

| Docurnento soporte por compras a
' sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1554

Proveedor ' Nirr}!eﬁ:rcr:’rrirz‘:ye(rra fl_pdr_lg wez - Focha de coﬁﬂpl;:i VFcc.ha de Von(.:im-Iento
Nit 26.258.807-4 Teléfono
- e e s e — - ; 2023-10-25 2023-12-31
Direccion CENTRO Ciudad : :
o ltem Descripcién Cantidad ‘ Vr, Unitario Impto. Rote. B 7\;'r;:tail T
1 Prestacion de Servicios 1.00 | 1,969,650.00 | 0% 1,969,850.00

Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Condiciones de Pago: -

honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence &1 20231231 ¢, ga0 2e0 o | Total Bruto
por OO,

{ ‘Total o Pagar

1,969,650.00 '
1,969,650.00

Observaciones:
prestacién de servicics en ef mes CCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Docurnonte se To aplican las normas relativas dol Dagumente Saparte an adquisldores efcctuadas a suletos ne obligados a facturar (Resalucidn 167 de 30 da diciembee do 2021),

SN Nomero Autorizacidn 18764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL desde el ndmera 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses,
: CUDS: bed68d0dbBe2ob10359836¢210968b9800%a0b5{d8beT odcocl35¢ 1510128077 8415¢ 100004 882fcadd3d354502(30a
3 .
about:blank

Elaborade por Silgo SAS Ni: 830.048.145-8

11




ZUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 2

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

C.C.__26259807

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

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650.0¢

( UN MIELON 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 autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: /{) /rmfb d ﬁ
Numero de identificacion: 74 7 $* 9 FU S




TR
AT B0 240 985

| LN
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A i A
‘- COMPROBANTE DE PAGO Bancooraei
N DATOS"GENERA!LES-DEL“AP'O'R’TANTE Ly
1 GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077422448
AL: LUZ ALEYDA PALOMEQUE MOSQUERA
N QUIBDO DEPARTAMENTO: CHCCO
o | B/SAN VICENTE TELEFONO: 6714448
i 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENCIENTE
} i PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
N UNICO
oditg Plamlla D PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
eringg Pagg::: 24 [
alor Gonision: k) -0 : DATOS GENERALES'DE LA PLANILLA " B
jalor 1va Conision:- 0 . :
eferencia: 10774220480 0,00 -i . 4517258230 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
(N ‘ MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: cetubre
- tliente:benefici i ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
0
Soporte. Uahd?emﬁm g 2023/10/20 NUMERG AUTORIZAGION: 9995303537
Pars: reglam%cinnu) 8
-recibo; - . i
servmmalchente@af i .. NOVEDADES: .| .. S 3
uum efe "AE | TDP | TAP | COR | VSP!. VST SLN'|COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Lo LIQUIDACION GENERAL:/ y ]
TOTALES .
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
TPENSION ~oo/m T gt
' . ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE ...
230301 230301-PORVENIRY & F 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
3 SALUDE e e
ADMINISTRACORA
: i CODIGD ‘ NOMBRE
91600091 CCFC20 . - CCFC20-COMFACHCCO 1 § 145.000
: SUBTOTAL: 1 $ 145.000
'RIESGOS PROFESIONALES 0 ity o ]
i ADMINISTRADORA |
1] CODIGO ' NCMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. 1 § 6.100
o ' SUBTOTAL: 1 \ $ 6100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA.: $0
:$.336.700
2023101201113 AM  USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayoer de

LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //4\‘\
COMPROBANTE DE PAGO ' Bancogrieys
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE !DEZNTIFICACION 26250807
L: NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ
' _ ‘ QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
- BAJARDIN SECTOR ROSALES TELEFONO: 6725506

NG

‘”“'-*'\’—

DATOS GENERALES DEILA PLANILLA

4518612437 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACIGN
ARO: 2023 SALUD:
i 0 .
. 2023/10/23 NUMERQ AUTORIZACION:

MES:
ANO:

INDEPENDIENTES
octubre
2023

9986312963

TDP | TAP CORIVSP B IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

1COM

i i [ P

LIQUIDACION GENERAL! L
' TOTALES

. PENSION#:

ZANTES ITOTAL PAGADQ

“ADMINISTRADORA

~

NOMBREm:+ orrzreve =

© 25-14 COLPENSIONES & i 1 $ 185.600

SUBTOTAL: $185.600

[ A T TR

ADMINISTRADORA

NOMERE

EPS037-NUEVA EPS $ 145,000

SUBTOTAL: $ 145.000

n’

RIESGOS PROFESIONALES P

- ADMINISTRADORA -

TCGDIGO

NOMERE

850011153

14-23

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $6.10C

i SUBTOTAL: $ 6.100

\ VALOR SIN MORA:

$ 336.700

~ VALOR MORA:

PAGINA 1 DE1

USUARIQ: 801 - CC26349431




1/11/23, 11:27 Documento sin titulo

14084

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No 2
60 ®
2
Pagado a Jina Carcline Alzate Qnate Fecha pageo Forma de pago g
NIT 1.077.481.367-2 Teléfono {6043 0000000 - Ext. 000 g
. 2023-10-31 pago por cuenta bancaria o
Direceién No aplica Ciudad Quibdd - Colombla =z
%]
<
i
El valor de Un millén noveciantos sesenta y nueve mil seisciontos cincuenta pesos micte 1,969,65C.00 %
A
contepto Valor %
Abeno ) D8-1555 Cuota 1 3112/2023 1,969,650.00 %
Total COP 1,969,650.00

Observaciones:

Pago de prestacién de serviclo del mes de octubre de 2023, centrate 27001502023,

1M




23/10/23,10:30 Factura - iSiigo

4092

CORPORACION MI NUEVO SOL.

Niﬁﬁg-g?fggﬁ Documento soporte por compras a
Tel: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colombia No. DSOL 1555
oroveodor o Carcine s e . SR - s o st g Voma
Nit 1,077.481,397-2 Tolétono (604) 0000000 T o

T R R St 2023-10-25 : 2023-12-31 2
Direccidn No aplica Ciudad Quibdd « Colom . =
Hirecclc CLLL o ap o " — 2
e e e e , S . e — g
- ftem i Descripeion | Cantidad Vr. Unitario : Impto, Rete. Vr. Total ?1
' i . - e i e . e e e e b R ;_:
1 Prestacion de Servicios ' 100 : 1,869,650.00 0% 1,069,650.00 &
! Valor en Letras: u%
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte &
o
kol
Condiciones de Pago: f ~ Co T 2
hongrarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  1.969,650.00 | Total Brito _._1'969'6,50'00 u

per | Total a Pagar 1,669,650.00

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

A oste Docurnento se lo aplicon las narmas relativas dol Documonto Soparte en adquislderas afectuadas a sujatos no cbligados 3 facturar {Rosoliclon 167 de 30 de diciombre o 2021),
—~ Numers Autorizacion 18764046780200 aprobade en 20230330 profijo DSOL desde el numere 1 al 3000 Vigencin: 12 meses,

CUDS: 1300ba93boobadhdcset 0993 1488067¢7db23878b091cbI20569618406249bdBdd6442a3a 1¢310fd7007d5292bb2

about:blank
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

JINA CAROLINE ALZATE ONATE

C.C.__1077481397

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

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

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

CONTRATO N®: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.969.650,00

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 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.

i Joo Goolne flerte it

Namero de identificacion: 1) Yed 21399

14933




3p0rtes Comprobante Liguidacidn
eninea .

eRarament:

| eflc@hatmail,com
Pariodo Pensién: 2023-18

PORVEHIR 1 $145,600

ARL 1 t $6,100
POSITIVA COMPATIIA DE SEGURCS . 1 56,100

Canal

‘ de Pag

Bancode Bogotd m\ Cajas registradoras de los almacenes
Monlo méxdmao por lransaccidn $9.969.989
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111423, 11:29

Documento sin titulo /{ (_F@%é/
! 1

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 800,835,300-3

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

No 261
3
s
Pagado a Luis Angel Arce Borotuara Fecha page Forma de pago 3
NET 82.362.014-4 Teléf 604 o g8
eieions (604) 20231031 pago por cuenta bancaria T
Direccién quibo Ciudad Quibdé ~ Colombiz =z
w
%
El valor de Un millén novecientos sesanta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte 1,869,650.00 g,%
g
Congepto Valor E
Abano DS-1556 Cuota 1 31/12/2023 1,968,650.00 :E‘
Total COP 1,969,650.00

Observaciones:

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

111




23/10/23, 9:49

Factura - iSiigo

Nit 930-211*5;;3533 Documento soporte por compras &
calle - ' :
Tet: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombla Ne. DSOL 1556
Proveodor Luns AhgeI.Aic:‘é Bérocuara ) ’ ‘ ; Focha de compra - Fecha de Vencimionto '
Nit 82.362,014-4 Teléfono (604) | T o
A e 2023-10-25 2023-12-31
Pireccion qulbo Ciudad Culbdd - Colombla
item | o - Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete, i Vri Total o
1 Prestacion de Servicios i 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: : . T
. L  Total Brut ‘
honararios por servicios - Cuota No. 001 vence 61 20231231 ¢ 4 gan as o9 Total Bruta 1,869,650.00 .
1 1 .
por - Total a Pagar 1,969,650.00
Observaciones:

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

Aeste Documento se le aplican 138 normas relativas dol Decumento Soporte on adquisidoros ofectuadas a sujetes no obllgades & facturar {Rezolucién 167 de 30 de disiembre do 2021).
—~, Numero Auterizacion 18764046780200 aprobade en 20230230 profllo DSOL dosde o) nimera 1 al 3000 Vigoneia: 12 meses,

CUDS: 7a72793a8c00849¢3bai104a4420afS 9601817931220 bI8004 b7 DbBAUSST 1927682421027 Scalel 656706002

ahoutblank

Efaborada por Silgo S A S N4: B30.048.1458

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BORJA

C.C.__82362014

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

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00
(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MiL SEISCIENTOS

CINCUENTA PESOS )

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

Firma: (vis Angel Avce Berocon

Niamero de identificacion: 223¢20 i 4

ﬂ(%ﬁ@—
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p { !
PLANILLA INTEGRADA AUTOL_IQUIDACIC)N APORTES ///\\ t
| COMPROBANTE DE PAGO Bancoormes
i )
[l e T DATOS GENERALES DEL'APORTANTE:: « miii b » ' )
- GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: : 82362014 \ :
HAL: LUIS ANGEL ARCE BOROCUARA |
] QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
¥ | B/VI QUIBDO MEDELLIN TELEFONO: 6725596
11idg i | 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! [-INDEPENDIENTE
'EF%H%UHENTH . i i { PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especizaiizadas
L - HON: ' UNICO i
ligguP%%gfljlla ‘ it Po PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO \
%ur BOII!IEID ’ L
or-lva:Conision : b fe i DATOS GENERALES DE LAPLANILLA - - e R
ferenma 82362010 2 \ : -
: | A518037394 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
plica cuntfllgrllnne %gl% sul .1 MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES: oclubre
Tonserud este Fecihg ig . | ANO: 2023 SALUD: ARO: 2073
aporte valido'nara at i i o '
S0 raclamacd : ‘dd)‘. 2023/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 9996291650J
Para teclan aciom i
reciho; Jeli . 1
ser}j‘lcm?dﬁc%gg%eﬂefecw L NOVEDADES

TAE i 5P ll TAP \COR\ V8P l\ VST | SLN !COM 1GE l LMA [VAC [ AVP | VCT | IRP_]\

. LIQUIDACION GENERAL .-

TOTALES |
Fconz.ANTEs [TOTAL PAGADO |
. PENSION.: 0 - T : B
ADMINISTRADORA l 1 \
 cODIGO | NOMBRE ... . | | |
2514 | 25-14 COLPENSICNES l 1 | $185600 _ |
' SUBTOTAL: L 1 | $185.800 |
T 1
: B
SALUD . e _ ]
ADMINISTRADORA l [ |
coDIGo | NOMBRE \ | B
EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ! 1 | s1a5000 |
SUBTOTAL: \ 1 T §145.000_ |
: 1.
~ RIESGOS PROFESIONALES " o . B
ADMINISTRADORA | 1 _\| ;
coODIGO” | ‘ NOMBRE l ] I
860011153 [ Ha23 | 14.23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, | 1 | $ 6.100 \ :
o ‘ SUBTOTAL: \ 1 [ se.100 \
| VALOR SIN MORA: $336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL:PAGADO: $336.700
*
202311019 11:38 AM USUARIO:'SOI - CC26349431 ' PAGINA 1 DE 1

3
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1111423, 11:30

Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abong

Observaciones:

Documenta sin titulo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {(§04) 3226230804
Quibdé - Colombia

YILVER ROMARNA MOSQUERA
1.077 435.696-4 Teléfono (804} 0000000 - Ext. 000
quibdo Ciudad Quibdd - Colombia

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Concepto
0$-1557 Cuota 1 311202023

Pago de prestacion de servicic del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023.

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha page

2023-10-31

Total COP

No 262

Forma de pago

pago per cuenta bancaria

1,969,650.00

Valor
1,962.650.00

1,869,650.00

Elaborade por Siige S A SN B3D.G48.145-8

171




23/10/23, 9:58

Factura - iSiigo

CORPORAGION Ml NUEVO SOL,
Nit 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

g%i%ﬁ%

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1557

) Provoedor YI'LVER'RGMAQA MOSQUI::RA ‘ ' Fecha do compra * Fecha do Voncimlento
Nit 1.077.435,666-4 Teléfeno {604) 0000000 - Ext, 00O ‘ N ’ '
o - . - | ; 2023-10-25 2023-12-31
Diraecion quibdo Ciudad Quibdd - Colombla ; ! ;
[tern Descripeion } Cantidad Vr, Unitarie Impte. Rete. 7Vr. Tat;:l
1 Prestacion de Servicios i 100 1,869,650.00 0%

Valor en Letras:

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

- Condiciones de Pago:

por

~ Observaciones:

henerarios por servicios - Cuota No. 901 vence el 2023-12-31 3

1,869,850.00

Total Bruto

I

: Total a Pagar

1,969,650.00

1,869,650.00

Flabirado por Silgo SAS KA 830.048.145-8

1,969,650.00

Prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

CUDS; 8fyd4fdaT792074131764d04044 8003830078356 31d4ebd 3 1dbB5BA0562T 42 1¢27h185¢5319218bca 7669649800000

Aoste Documents 5¢ o aplican las normas relativas dol Bocumonts Soporte en adgulsidores efoctuadas a sujetos no obligades a facturar (Resoluclén 167 de 30 de diclembre do 2021),
Nimero Autorizacién 14764046780200 aprobado en 20230330 profljo DSOL dosde ol nimere 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses.

about:blank
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 - 3

YILVER ROMANA MOSQUERA

C.C.___1077435696

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

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 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/Q( ﬁomo\fh\ MOSdeQm\
Numero de identificacién: 70 1% e} 56?6

14034
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111723, 11:31 Documento sin titulo

4 %E"\Q\S’

CORPORACION M1 NUEVO SOL

NIT 900.835.300.3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quiibdd - Colombia pag 8
No 263
ot
b3
Pagadeo a Edwin Andres Jimenez Rincon o
Fecha page Forma de pago -3
NIT 1.077.475.708-5 Teléfono (604) 2
. ol 20 N 4A 46 BRR LA . ) . 2023-10-21 pago por cuenta bancaria &
Direccion YESQUITA Ciudad Quibdd - Celombia ﬁ
pr
/s
Ei valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte 1,969,800.00 "é
=)
Concepto Valor @
[r]
Abono DS-1558 Cuota 1 IMN2/2023 1,969,800.00 ﬁ
Total COP 1,868,800.00

Obscrvaciones:

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

111




23/10/23, 9:59 Factura - iSlige

Nit 9?10-311’:57-3;35-3 Documento soporte por compras a
calle ) . .
Tol: (604) 3226230804 : sujetos no obligados a facturar
Quibds - Colombla ! No. DSOL 1558
‘Provéoaor o EdWiﬁ Andres meanez Rincen ) I —L : Focha de compra ! Fochade -Vencimiemo
Nit 1.077.475.708-5 Teléfono  (504) i U :
- ; 2023-10-25 ‘ 2023-12-31 b
, Direccién cl 20 N 4A 46 BRR LA YESQUITA GCiudad " Quibdé - Colombia : £
o R =
5
) ftem Descripecidon . . Cantidad - Vr, Unitario Impto. Roto. o - Mi/r. Téfnl %
1 Prestacion de Servicios . 1.00 1,869,800.00 0% 1,969,800.00 2
. ' &
Valor en Letras: -
© Un milién novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos m/cte E
. 3
E
Condiciones de Pago: ; g 6.800.00 2
honoraries por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-12-81 ¢ 4 954 500,00 Towl Brute | 1,969,800. a
, y .
por I Total a Pagar ; 1,969,500.00
Observaciones:

Prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A vsto Documento se le aplican las normas relativas dol Documenta Saponta on adquigidoros ofectuadas a sujotes no obligades a facturar (Resoluclon 187 de 30 da diciombre do 2021),
Niamero Autorizacién 18764045780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde of nimero 1 al 3000 Vigenela: 12 mesces.

CUDS: deaza2i054chDablebend8407408d69c55b6 10927 02410d701 Sedfit302609 13709243857 0520926000 183465096da7

about:blank 171




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

EDWIN ANDRES JIMENEZ RINCON
C.C.__10774756708

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

ASISTENTE ADMINISTRATIVO 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: $ 1.969.800

(_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 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.

%.u?m (-\no\ves '—S\%enm 2.
Firma: WIN ANDRES JIMENEZ RINCON

NUmero de identificacion: 1077475708
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1/11/23, 11:39 Nota interna - iSiigo

{0y

CORPORACION MI

NUEVO SOL Comprobante
NIT 800.835.300-3 dese?nbolso némina Neo. CC-097-76
calle 31 7-90
Telefone: (804) Fecha de elaberacion 2023-10-31
32268230804
Quibdd - Colembia
oy
W
=
<
3
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito 2
: «
) . Salarios por 150 - CONT. N° =
1 20050501 - Salariospor - uana Nelly pagar- 27001502023 1,207,806.00 8.00 @
Pag OCTUBRE 2023 FAMILIAR 3
Bancolombia =
. 150 « CONT, N 7
1120050103 - Bancolombia  Juana Nelly cuenta maesira

“ cuenta maestra N° 8189 Perea N7 8198- . %;%ﬁl?ﬁgozs . 0.00 1,207,806.00 E-
COCTUBRE 2023 hA
- B A i S - %

Total 1,207,806,00 1,207,806.00

Observacicnes
Sueldo del mes de OQCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

171




23/10/23, 10:04

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI

NUEVO $oL & ‘o o o R
NIT 900,835 300-3 i ﬁgfnprobante de némina CC-992.75 -
calle 31 7-80 : :
Teléfono: (604) . Fecha de elaboracién 2023-10-25 .
Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de coste Débito Crédito
‘  Juana Nell ' sueldo mes 1450 - CONT.N® |
1 72050601 - Sueldos | Pare Y | SEPTIEMBRE : 27001502023 1,160,000.00 : 0,00
 rerea | 2023 | FAMILIAR :
. : i ! . a T
. 720582701 - Auxllio de " Juana Nelly - Auxilio de ' ;?301053;01;‘2.3[\1 140.606.00 0.00
transporte . Perea itransporte | FAMILIAR v -
; Aportes a 1 o
23700501 - Apertes 2 ; [ 1150 - CONT. N ;
3 entidades promotoras de | ,J,”a“a Nelly onioades o | 27001502023 0.00 - 46.,400.00
salud eps erea  prome ' FAMILIAR .
; salud eps :
Fondos de | 150 - CONT, N° ?
23803001 - Fondos de - JuanaNelly cesantlasyfo | 27001502023 0.00 46,400.00
cesantfas yfo pensiones  * Perea : pensiones  FAMILIAR : 5
T i : : _ o : T
25050501 - Salarios por  * Juana Nelly . Salarios por pagar : ;?gm%g?&;:? 0.00 1 207 .806.00
‘pagar ‘ Perea - OCTUBRE 2023 : e
R : ; | FAMILIAR e
o
' Total 130060600  1.300,606.00
Observaciones
Nomina mes de OCTURBRE 2023 JUANA NELLY PEREA MOSQUERA

Etaborado por Siigo S.AS Nit 830.048.145-8

"M




23/10/23, 10:13 i -isii :
? 28, S Nota interna - iSiigo A{STQGA‘
— ,} m‘ﬁ"»
&
=
CORPORACION M e — =
NUEVO SOL . Comprobante de ndémina : e
_____ NIT 900.835.300-3 | provisién y seguridad £C-993-78 <
# calie 31 7-80  social No. Z
Msbamobns  Fechadeckborecion 218102
Quibds - Colombia 2
k.
£
2
i3
2
# Cuenta contable Tercero Detaile Descripcion Centro de costo Débito Crédito b
72056301 - Aportes a ;Juana Nl | Aportes a entidades £ 150 - CONT. N° ‘ ‘ ;
1 - entidades promotoras de ¢ Perea v ! promotoras de salud | 27001502023 145,000.00 : 0.00 :
salud eps : L eps . FAMILIAR : .
23700501 - Aportes 2 uananely | | Aportes a entidades | 150 - CONT, N° - 3
2 entidades promotoras de gL Y ; | promotoras de salud | 27001502023 0.00, 145,000.00
salud eps aps i FAMILIAR : :
' ] | “Aporte a fondos de | 150 - CONT, N° : o
3 gic’;;f’soi;n Qg"c’; 2londos | Juanafely | pensién y/o . 27001502023 185,600.00 0.00°
‘ : | cesantfas | FAMILIAR ‘ i
i | Fondos de | 150 - CONT. N° : ‘!
4 e el ' cesantias y/o | 27001502023 000; 18580000
: \ | pensiones ; FAMILIAR i :
i oo ; ‘ Aportes cajas de ;150 - CONT, N° i
5 e ares Nelly compensacien  ; 27001502023 46,400.00 0.00
; - famitiar | FAMILIAR *
25701001 - Aportes al icbf | o Aportes 211chfSena 150 - CONT. N® : ‘
6 . Senaycajasde : v yea . . 27001502023 0001  45,400.00
. ‘Perea ‘ : gompensacion ; : |
‘ compensacion i 5 | COMFACHGOCO : FAMILIAR ;
R — : i : i . —
- | ; : 150 - CONT. N° . ;
7 72057801 -Aportes Sena | para Nelly - Aportes Sena 27001502023 34,800.00 | 0.00°
‘ ‘ ; | FAMILIAR : :
: : | i | 150 - CONT. N° '
'8 23701002 - Sena uana Nelly Sena | 27001502023 0.00°  34,800.00
- i i ‘ ' FAMILIAR : =
: : : | 150 - CONT. N® !
|9 72057501 -Aportesiobf | peana NelY  Aportes icbf | 27001502023 23,200.00 0.00
. '3 | | FAMILIAR - :
- } ; 150 - CONT, N° _ :
10 . 23701003 - lobf Juana Relly | | lobf | 27001502023 000 2320000
‘ i ; | FAMILIAR ‘ :
72056801 - Aportes a ' uena Nl Aportes a | 150 - CONT, N° : i
11 administradora de riesgos ' p_o. i - administradora de  } 27001502023 £,100.00 0.00 ;
laborales i - rlesgos laborales i FAMILIAR
! - 150 - CONT. N¢ ; :
12 23701501 -Aportesarl ;“?22 Nelly Aportes arl 27001502023 0.00 6,100.00 ;
e ‘ | FAMILIAR : ‘
. uana Nelly | : | 150 CONT. N° | :
13 [ 72053001 - Cesantias : Perea : : Cesantias | 27001502023 108,384.00 0.00 -
-  rere ‘ ] | FAMILIAR :
o i ; . 150 - CONT, N i :
14 2510100101 - Cesantias  moara Nely | Cesantias | 27001502023 000  108,384.00
; j | FAMILIAR ‘ ‘
o y ' 1 150 - CONT. N°
15 12059601 -Prima de puanaMelly ' Prima de servicios | 27001502023 108,384.00 | 2.00
Servicios : f ! ! FAMILIAR ‘
— - ; : i — —
, _ ; : ; | 150 - CONT. N :
(g 2910100401 -Primace | JuanaNely | ' Prima de servicios | 27001502023 000!  108384.00
. servicios Pere ; : | FAMILIAR |
- s i {150 - CONT. N¢ % :
17 72053301 - Intereses sobre | \‘!:uana Nelly icr;tg;iigss sabre 27001502023 1,084.00 0.00 |
cesantias f erea H \ : FAMILIAR i H
: : ‘ L 150 - CONT. N° :
18 2510100201 :!ntereses Juana Nelly : Interesfas sobre | 27001502023 0.00 1,084.00
sobre cesantias Perea P gesantias ! FAMILIAR . .

12




23/10/23, 10113

Nota interna - iSiigo

. . . Y ;
" Juzna Nell £ 150 - CONT, N* - E‘gkoa S
19 72053801 - Vacaciones * Perea y - Vacaciones L 27001502023 ' 48,333.00 ¢ 0.00
: i | FAMILIAR . ;
' suana Nelly ; | 150 - CONT. N° : .
120 2510100301 - Vacaciones | flane o ' Vacaciones | 27001502023 000 4833300
' | FAMILIAR :
Total 70728500  707,285.00

Observaciones
Provisién y seguridad social de OCTUBRE 2023

272




11723, 1137

Nota interna - iSiige

CORPORACICN Ml
NUEVO SOL

Comprobante
NIT 500.835.300-3 dese?nbolso némina No, cC-997-74
calle 31 7-90
Teléfono: (604) Fecha de elaboracién 2023-10-31
3226230804 T -
Quibdo - Colombia
# Cuenta contable Tercero Datalle Descripeion Centro de costo Débite Credito
. ILSIA Satarics por 150 - CONT. N° .
1 25050801 - Saleflos por gl Acios pagar- 27001502023 1,405.535.00 0.00
Pag LEMUS OCTUBRE 2023 | FAMILIAR
Bancolombia :
. ILSIA 150 - CONT. N°
p 1120050103 - Bancolombia gy seyiog cuenta Maestra - o7001502023 0.00  1405535.00
cuenta maestra N° §199 LEMUS N°® 8199- FAMILIAR
OCTUBRE 3023
Total 1,405,535.00 1.405,535.00

Observaciones

Sueldo del mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

15,002

Etaberado por Sitgo 5.0 5 Nt 830.048. 1458

171




323, 10:05 Nota interna - iSiigo

. e T T e e T T e /fg, i
. 15, 0%
CORPORACION Mi . R
NUEVO SOL : ;
NIT 900.895,300-3 | ggl:nprobante de némina CC992:76
calle 31 7-90 ‘,
Teigfono: (604) i Fecha de elaboracién 2023-10-25
3226230804 ARSI ——
Quibda - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
1LSIA ‘} © 150 -CONT.N® i
“1 72050601 - Sueldos | PALACIOS %@?@Bﬁ?zozs 27001502023 | 1.374.923.00. 0.00 2
LEMUS i, : . FAMILIAR ; : 5
R _“HL_MH_.,,-,MM‘ ; e e e =
.| T —_ | 150 < CONT. N° ; &
7205278 - Audliode ! paLACIOS ; fr‘:ﬁi"’of& | 27001502023 140,608.00 0.00 2
P | LEMUS ; transp | FAMILIAR ‘ z
T MWM M:W,M___, prs
- 23700501 - Agortes 8 L ILSIA ? ‘g‘ﬁfl’g‘:jeas 150 CONT.N° ; ; p3
entidades promotpras de | PALACIOS romotoras de 27001502023 0.00: 54,997.00 5
salud eps P LEMUS lp ! FAMILIAR | &
; ' salud eps ! . : &
‘ CILSIA ' | Fondos de 1150 - CONT.N° : : $
4 200 Fondos e PALACIOS cosantiasylo 27001502023 000 54997.00. %
yiep LEMUS  pensiones ! EAMILIAR z
S ,g_.,,-..._f,,__..ﬁd.,__r,,._ﬁ,._ﬂ_w-_M..f_.”.ww;_wa [ B E b
. ILSIA ‘ * Salarios por 150 - CONT. N° .
5 2202?501 -Salarios POT Pl ACIOS pagar | 27001502023 000 140853500 .
Pag LEMUS | OCTUBRE 2023 | FAMILIAR
Total 151552000  1.515.528.00
Observaciones

sueldo mes de OCTUBRE 2023 iisia Palacios Lemus

17




i23, 1011

A

2

i3

10

Iy

12

14

15

72057001 - Aporte @ LILSIA
fondos de pension yio | PALACIOS
cesantlas | LEMUS :
PRSI gm_‘w,_._-_.fg_._.—._..rm_‘_m___._m__.—-——-«”—j_,.‘w
23803001 - Fordos de | LS oS :
cosantfas y/o penslones ‘ LEMUS
72057201 - Aportes cajas | l}kfll.ﬁCl os
 de corpensacion familiar 5 epus
23701001 - Aportes al jchf | ILSIA
Sena y cajas de P PALACIOS
compensacidn CLEMUS
. LILSIA
72057801 - Aportes Sena ! PALACIOS
: T LEMUS
LILSIA
23791002 - Sena i RPALACIOS
. ' LEMUS
: LiLsiA
. 72057501 - Apertes ichf - PALACIOS
: CLEMUS
j LILSIA
- 23707003 - |cbf : PALACIOS
: LEMUS
72056801 - Aportes 3 FILSIA
| administradora de 1iesges | PALACIOS
laborales : LEMUS
CILSIA
253701501 « Aportes ari ! PALACIOS
‘ LEMUS
CILSIA
72053001 - Cesantias : PALACIOS
LEMUS
e PR .____._,,_—M
L ILSIA
2510100101 - Cesantias . PALACIOS
: L LEMUS
. FILSIA
o0 -pmede piLagics
LEMUS

17

Cuenta contable Tercero
42056001 - Aportes a LILSIA
entidades promotoras de :PALACIOS
salud €ps | LEMUS
23700501 - Aportas @ LILSIA

- entidades promotoras de | PALACIOS
: salud eps | LEMUS

2510100401 -

) i ILS!
fimade | palACIOS

. servicios LEMUS
TILSIA

: Zigggﬁg; - Intereses sobre | PALACIOS
i LEMUS
LILSIA

1 - " :
O PRGOS
: LEMUS

__W-u’__#____....ﬁ_..—..f——*-":__w___#_.—a-—-——

e s WMM

e A ———
]

,“.__ﬁn————"'"“""‘_'._.,__..‘—-——*———"“-

S _NA._TM._.M__#—M——MF“‘M

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M ¢ e
NUEVO SOL. | Comprobante de némina :
NI{T 900.835.300-3 | provision y seguridad CC-993-77
calle 31 7-90  social No. :
Teléfono: {604) ; " ‘
3226230804 a‘Ff.‘?“??Ei‘fﬂ?ffﬁfl‘?ﬁ_.#_hﬂ
Quibdé - Colombia
Detalle Descripeidn Centro de coste Débito Crédito
. Aportes a entidades - 150 - CONT. N° \
: promotoras de salud 27001502023 174.,800.00 0.00
L eps | FAMILIAR :
M v ‘__._w_,,_._,_.——-————"_____,_.‘ ,,,,,,,,
. i Aportes 8 entidades | 150 - CONT.N° ¢ ; .
i | prorotoras de salud | 27001502023 i 0.00: 174,800.00
; eps | FAMILIAR : ‘
| Aporte a fondos de ' 450 - CONT. N° l : '
i pension y/o 1 27001502023 i 249,900.00 0.00:
| gesantias i FAMILIAR i :
frre ';——-»——-w-—-"_—"‘”i.——*——ﬂ—‘”“—f"--“—u—“—" -
! Fondos de 1150 - CONT. Ne .
| cesantias yfo ! 27001502023 : 0.00 : 219,900.00
i pensiones | EAMILIAR : .
e ; : b -
i | Aportes cajas de 1150~ CONT. N° ; :
i compensacion | 27001502023 55,000.00 0.00
¢ famiiiar | FAMILIAR :
 Aporios & ichf $ena : 450 . CONT. N° 1 :
LYo . . 27001502023 000 5500000
| compensacion | EAMILIAR . ‘
_ COMFACHOCO |
e e T T e
} : 150 - CONT. N°
: Aportes Sena 27001502023 41,225.82 0.08
_ | FAMILIAR j
: g | 150 - CONT. N° : ;
' Sena i 27001502023 0.00 . 44,225.82 |
; ; ! FAMILIAR i :
‘;——f——~——f“"—“‘“".w——-«~——--——*—-:-—'f—— ——
: 150 - CONT. N° : _
Aportes ichf 1 27001 502023 2748388 0.00:
; ! EAMILIAR :
I DR St D e
5 . 150 - CONT. N° ! ‘
i lghf 27001502023 0.00¢ 27.483.88
' | FAMILIAR :
: Lﬂ___m__m__.#-—-wn——_ﬁ_ﬁ_.ﬁ.————'_.____”__, R
i | Aportes a | 150 - CONT. N° : ,
: H administradora de | 27001502023 7,200.00 0.00:
i | riesgos laborales | FAMILIAR i
: ! w_.__,_-—-»——*-——'“‘h—ﬁ-——w*—“w——"‘;
; 150 - CONT.N° : ;
i Aportes arl | 27001502023 : 0.00: 7,200.00 !
| FAMILIAR :
[ _r»_ﬂg______;——-ﬁ____,__ﬁ_—a—-«*—'__w.__._.__.ﬂ—-..a N
: | 150 - CONT. N° :
| Cesantias : 27004502023 126,233.00 | 0.00
: ". FAMILIAR :
: "150 - CONT. N° : |
| Cesantias 27001502023 0.00:  126233.00:
: | FAMILIAR ; : ’
e “_..d——-—w-—r“=—-m~——-v—#———n~
‘_ {450 -CONT. N : :
; Prima de servicios | 27001502023 126,232.00 % 0.00
! ; FAMILIAR : :
#ﬁMWrMM e i e i,
: £ 150 - CONT. N° : |
| Prima de servicios | 27001502023 0.00 426,233.00 |
: 1 FAMILIAR ) .
i, 150 - CONT.N° :
1 mg;g;iﬁf;“"“* | or001s02028 | 126200 0.00
‘; | FAMILIAR ; '
a s | 150 - CONT.N® | _ ‘.
g‘;‘;;ﬁ;?"bm | 27001502023 0.00 126200
: i FAMILIAR i

de [P

N

graborade por Silge §AS NIt 330.043,14%;38

")

12




Nota interna - iSiigo

023, 1011,
ILSIA ’ 450 -CONT.N® | ' ‘
19 72053801 - Vacaciones | PALACIOS : | Vacaciones ; 27001502023 : 57,258.00 . 0.00:
: | LEMUS ! i | FAMILIAR i :
e MMM D T
S LILSIA ; | 150-CONT.N¢
50 2510100301 - Vacaciones | PALACIOS | Vacaciones | 27001502023 9.00 57,258.00
:  LEMUS .  FAMILIAR : ‘

e

: Total §33,585.70 833,595.7C

Observaciones

presiacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A

18,006

22




23, 11:38

# Cuenta contable

25050501 - Salarios por
pagar

1120050102 - Bancolombia
cuenta maestra N° 3198

Observaciones

sucldo del mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Tercero

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagareio

Nota interna - iSiigo

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

Detalie

Descripeion

Salarios por
ar-

pag
OCTUBRE 2023

Bancolombla

cuenta maestra

- N° §198-
OCTUBRE 2023

Comprobante
desembolso némina No.

Fecha de elaboracién

Centro de coste Débito
150 CONT.N®

. 27001502023
EAMILIAR

1,257.415.00

150 - CONT. N?
27001502023
FAMILIAR

0.00

Total 1,257,415.00

CC-997-75

2023-10-31

Crédito

0.00

1,257,415.00

1,2567.415.00

N

)

@)
O
I

f-laborado por Sigo SASNI 830.048.145-8
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/23, 10034 Nota interna - 1Siigo

AT MO%
T [ .Mim,tua%
CORPORACION MI I
NUEVO SOL e te de némi ;
NIT 9008353003 Comprobante €6 mina cC92-77
cale 31 7-90 :
Teléfono: (604) " Fecha de elaboracion 2023-10-25
3226230804 PR ey e o P e o me T T e r————
Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercere Detalle Descripcion Centro de costo Débito Credito
: | Graciela | ' {50-CONT.N® | l !
4 72050601 - Sueldos 'Martinez 5%“5.‘?33“&?2023 | 27001502023 1,213,823.00 .00 2
‘ Lagarejo ;  FAMILIAR ; : % ‘
[ S T TAMLAR T
' 0 : Graciela [ 1150 - CONT.N® - =
T2082Ty Ausilio de Martinez 1 f‘r:ﬁ;“’o‘ffe | or001802023 | 140.608.00. 0.00 2
- ransp | Lagarejo | | transp | FAMILIAR - 1 Z
a7e0s0t -Aperiosa | GracieR Anotesa | 150-CONTN® E } &
4 . enfidades promotoras de ‘gMartinez i a oromotoras de 127001502023 % 0.00 48,557.00 __3» :
jsalud eps :!Lagarejo i  salud eps | FAMILIAR ) : : *%‘ :
VRt L ST MEWM.MMW—W—F“—H— -
 Gracie'a | Fondos de 1150 - CONT.N® 1 : £
Bses iy ,';"“::sﬁoﬁ . Meminez esantasylo | 27001602028 0.00" 48,557.00 £
yiop - Lagarejo . pensiones L EAMILIAR : £
. e e __.,::,_._.,,__f_m_m__._‘___a_m_w._.ﬁw_:_w__mu_m___wﬂ__,r,__ﬁw__m_.__f_—ﬁ»__.,u__,#w._*_'__, S —— w
" : Graciela : ; Salarios por . 150 - CONT, N°
5 25050501 -Salaros pET - Martinez : pagar 27001502023 000" 1.257415.00
pag | Lagarejo ; COCTURRE 2023 | FAMILIAR 1
Total 135452000  1254.529.00
Observaciones

Nomina mes de OCTUBRE 2023 Graciela Martinez Lagareio

M




0/23,10:3%

Nota interna - iSiigo

. 1S 000
- S ISR T e i w 4
ur
=
CORPORACION MI e z
NUEVO SOL | Comprobante de némina =
NIT 900.835.300-3 i provisiony seguridad CC-993-72 o
calle 31 7-60 { social No. B
Teléfono: (804) ‘ » ) w
Ovopanpo4 | rechadeclaboraeion o meseEs s
Quitids - Colombla i
1)
g
]
o
z
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeién Centro de costo Débite Crédite pt
. 72056901 - Aportes a Graciela ? Aportes a entidades , 150 « CONT. N° ' .
‘1 entidades promotoras de | Martinez : premotoras de sajud 27001502023 151,800.00 ; 0.00
. salud eps : Lagarejo leps | FAMILIAR i '
I WMMMMMM_“
' 23700601 - Aportes 2 i Graciela “. | Aportes a entidades | 150 - CONT. N¢ : :
2 entidades promotoras de Martinez ; . promotoras de salud | 27001502023 £.00: 154,800.00 .
salud eps . Lagargjo L eps | FAMILIAR :
e MMMW;MM-_W—#ﬁﬁ -
{ Graciela * Aporte a fondos de 1150 - CONT. N° . .
2§°5§:§; hpore s 10105 | artinez | pensién yio | 27001502023 194,300.00 0.00
P ¥ i Lagarejo . cesantias | FAMILIAR ;
N — : e T
! Gragiela 3 | Fondos de | 150 - CONT. N° ; :
oy f;°”edn°s"?;oizs Maoez | | cesantias ylo | 27001502023 | 000  194300.00
yiep ! Lagareje ! i pensiones | FAMILIAR I :
SNSRI : : : ke et e
) . | Graciela | | Aportes cajas de | 150 - CONT. N° i .
5 Ziof;ﬁog ; sgffé’;efa S yartinez  compensacién | 27001502023 £8,600.00 | 0.00°
pensad Lagarejo famlliar  FAMILIAR ' ;
25701001 - Aportes ai icbf  : Graciela Apores b icof Sena ' 150 . CONT, N° ‘
& Senaycajas de - Martinez : ‘éo e eacion | 27001502028 0.00 48,600.,00
compensacién . Lagarejo CONEI)FACHOCG i EAMILIAR : :
[ —— .MWH;MW'MEMMW S
: | Graciela ! : {150 - CONT. N° :
v 72057801 - Aportes Sena | Martinez ! Aportes Sena 1 27001502023 36,417.69 | 0.00:
: : Lagarejo ! | FAMILIAR :
e e i #-AMMMM—_MM r e 4 e,
: | Graciela ‘ 1150 - CONT. N® ¢ i ;
§ 23701002 - Sena i Martinez : Sena ! 27001502023 i 0.00; 36,417.69
Lagarejo ' | FAMILIAR
e i i e ‘____.__,____.,"-———w—___,.f.______,,,,_‘___—m-———‘_,_._.— ...-..._u e - —- —_———
| Graciela : ‘ ' 150 - GONT. N
g 72057501 - Aportes ichi i Martinez ; - Aportes icbf ; 27001502023 24,278.46 . 0.00
Lagarejo i : FAMILIAR
' IGraciela | } ' 450-CONT.N° ; '.
10 . 23701003 - iebf | Martinez ! ! lobf 27001502023 0.00: 24,278.45 .
. : i Lagarejo : | FAMILIAR _ | !
,A_V;_,,A___,_.__ﬁ,_m_._ﬂ—-——g WMEM__M——”—WE,AMMﬂ_W.
- 72056801 - Aportes @ : Graciela | | Aportes a 1450 - CONT.N® i
11 administradora de riesgos . Martinez - administradora de i 27001502023 ' 6,400.00 ! 0,00
laborales ' Lagareic ' riesgos laborales | FAMILIAR .
Graciela 150 - CONT. N° .
12 23701501 - Aportes arl Martinez Aportes arl © 27001502023 0.00 §.400.00
Lagareje - FAMILIAR
:  Gradiela 7450 - CONT. N
43 - 72053001« Cesantias  Martinez i Cesantias ! 97001502023 142,877.00 0.00
| Lagarejo : : | FAMILIAR :
R B [ .';_____m___m,u___ﬁ.__-;—_ﬂ___ﬂw—-,w_m___“ R
‘_ | Graciela : . 150 - CONT. N® ; ‘
44 2810100101 - Cesantias | Martinez . Cesantias | 27001502023 0.00 112,877.00 .
: | Lagarejo : . FAMILIAR : :
[ M_nw_.WMM.MMM.WH_,_
: | Graciela i © 150 - CONT. N° : ;
15 1205001 Prima de Martinez | Prima de servicios | 27001502023 12,877.00 0.00 ¢
: Lagarejo | EAMILIAR : ;
[ . : e e
. | Graciela ! ‘ {450 - CONT. N° ‘ :
16 . ﬁg:\g;%?’m -primade  Martinez ! prima de servicios | 27001502023 000:  1M2.877.00°
: ' Lagarejo : ‘ ! FAMILIAR : :
[ —WA.—_,__._._-—._“__T_———-»‘—‘I ; _w—_“____‘_____————”——_“_-—-ﬂ‘ $ e
| Graciela ‘ ' {150 - CONT.N® ¢ i
1y TR intereses SOrE , yartinez ; ‘;‘gg;‘j;?"bm | 27001502023 1,120.00 0.00
| Lagarejo : FAMILIAR
S e R Al [ —
" Graciela : 1450 - CONT, N° _ )
18 i:g?;gggg:t;a‘:‘mses . Martinez ' fgg;ﬁ;‘:“b’e | 27001502023 0.00 1,129.00
. Lagarejo | FAMILIAR :

2




Nota interna - iSiige
r 4€010

023, 10:35
Gradidla : | 150 - CONT, N° ‘ L2
.19 72053801 - Vacaciones - Martinez i ' Vacagiones . 27001502023 : 50,580.00 - 0.00
- Lagarejo i : FAMILIAR
I T WM#W_WIM,A.__-MM e
| Graciela ! | 480 - CONT. N°
| Martinez : . Vacaciones | 27001 502023 ! 0.00; 50,580.00
: : FAMILIAR : :

D By

20 © 2510100301 - Vacaciones
. | Lagarejo

Total 739,259.15 739,259.15

Observaciones
Provision ¥ seguridad social de OCTUBRE 2023

2/2
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1/23, 11:41 Docurnento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Daniela Piedrahita Giraldo

NIT 1.128,442.847-7 Teléfeno (804} 0000000 - Ext, 000

Direccion qulbdo Ciudad Quibdé - Colombla

El valor de Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seisciontos pesos micte
Concepto

Abone 0S-1559 Cuota 1 31/112/2023

Dbservaciones!

Pago de prestacion de servicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023.

Recibo de pago! Egreso CCTUBRE

Fecha page

2023-10-31

Total COP

No 264

Ferma de pago

pago por cuenta bancaria

3,258,600.00

Valor
3,258,600.00

3,258,600.00

Elaborato por Suga SA.S Nil 830,045, 14458

1




10/23, 10:24

Factura - i

B
CORPORAGION Mi NUEVO SOL %3
Nit 00.835,300-2
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Siigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1559

' ProJeédor . ' ‘Danielé Piedra‘hitér GWL Fecha de compra mFocﬁ‘n— :s;\!m;;lmi_ento E
Nit 1.428.442 6477 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 0CC o i
C L A e 2023-10-25 2023-12-31
D:rt;qcn_t‘fp _ ELIIde - Ciudad Quibdé - Colombia i
ftem ) Descripeitn i riom . ‘ lmpt_o. Rete, D -Vr.:l:oéal ----- - :
1 - Prestacion de Servicios 3,258,600.00 | 0% 3,258,600.00
Valor en Letras:
 Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos m/icte
Condicicnes de Pago: jr—‘*’ T ’ 3 : 6 0 N
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €1 2023-12-81 ¢ 5 558 §00.00 owl Bt ,258,800. 0
por . | Total 3 Pagar 3,258,600.00
- Observaciones:

Prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

about:blank

cuDs:1 1107251 42021307 5825000 2b2b0Td4M 69edi6a73dh160a150207d3403d

02d9baRe29941b8510130d2c05834c03

A asto Documento se ke aplican las normas relativas <el Documents Seporte en adquisidores ofectuzdas a sujetos no obligades a facturar (Rosoluclan 167 de 30 de giciembre do 20213,
Nomaro Autorizacidn 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL dosde el nimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses.

Elabotade por Sige SAS NG 830.045 145-8

11




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

DEBE A:
DANIELA PIEDRAHITA GRALDO

CC.1.128.442.647

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE como COORDINADORA
PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo obietivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de 1a atencién integral a la primera
infancia, con estrategias Y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 3.258.600

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

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en Iz fuente de este page, declaro baic la gravedad de juramente que el documente
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planitia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Dame’[u fcc/mln'.’ra G*m( OIO'

Namero de identificacion: 1-JZE Y7643
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3, 11:42 Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calie 31 7-90
Tel: {£04) 3226230804
Quipdé - Colombia

Pagade 3 Betzaida Marmolejo Raga

NIT 54,255.413-1 Teléfono {604} 0000CO0 - Ext, 000

Direccion medrang Ciudad Quibdd - Colombla

£1 valor de Dos millones doscientos noventa y seis mii ochocientos pesos micte
Concepto

Abano D5-1560 Cuota 1 317122023

Observaciones:

Page de prestacion de serviclo del mes de ootubre de 2023, contrato 27001502023,

A
»
*

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 265

Forma <de page

pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2.296,800.00

2,296,800.00

Etaborado por Svgo SASNKCG 830048, 145-8

111




/23, 10:25

Factura - iSiign

Nit 900,8535,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé « Colombla

CORPORACION M NUEVO SOL 3

g

Documento soporte por compras
ok sujetos no obligados 2 facturar
< ' No. DSOL 1560

Proveodor Beﬁéida M;\rfﬁolajo Régc—x R I‘ F;gk-\;_;;f;;l—c;nlcn—t-; :
Nit 54.255.413-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 [ N R '
. B A : 2023-10-25 2023-12-31
\tﬁ)ligc_abnr - ”__medﬂ_r_allgA Ciudad Cuibdé - Colombia
b T T pesorpcién T emidad | Veunlwrie v Rete. Ve Total
1 . Prestacion de Servicios 100 | 2.296,800.00 0% 2,296,800.00 :
Valor en Letras:
Nos miilones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte
Condiciones de Pago: I"“T—‘“;”‘t—‘“*-*“—‘"“"—“”‘”—zzgss”o‘ ‘0
hororarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2028-1281 g 5 295,800.00 i Cr S0 00.0
1 1 . i
por | Total a Pagar 2,296,800.00

Observaciones:
Prestacien de servicios en

o A esto Dogumonte sa to aplican los normas relativag del Dogumonta Soporte an

el mes OCTUBRE de 2023, cantrato 27001502023,

adgulsidores efeciuadat 3 sujetos no abligades 3 facturar (Rosoluclén 167 de 20 de diciombre to 2021}

Nimero Autorizacién 187E40AGTE0Z00 aprobads on 20230330 prefiic DSOL desde of namaro 1 al 3000 Vigonela: 12 mases,

CUDS: 3d66710a08d8baclal 288a8408745b3c2000a411 50efdcn-ﬂ»BScT57446bf6df5@dgcd805730f8d8037b840500f7 to74db

about:blank

11




ouiBDO 25 DE i DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C.54.255.413

POR CONGCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE como (CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifics, de nihas, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacidn inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS 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 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: Befwxa‘g ﬁﬂavm@ /i( 0
NGmero de identificacion: S 24_5'3‘#-/3
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>3, 11:43 Documento sin titulo

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 4226230804
Quibdé - Colembia

Pagado a Delry Tello Cordoba

NIT 1.192.,806.220-2 Teléfono (504)

Direceion Quibdd Ciudad Quibdé - Calombia

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

Abono D5-1561 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

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

Fecha pago

2023-10-3

Total COP

Recibe de pagol Egreso OCTUBRE

No 266

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,298,800.00

2,296,800.00

Llaboraca por Sigo S.AS ML 830043, 145-8

171




23, 10:27 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL .

Nit;%g-g?fggﬂ Documento soporte por compras a
Tol: (604) 3226230604 sujetos no obligados a facturar
Quibdd « Colombia No. DSOL 1561
‘ . _ R —— e e
Proveeder Dalry Tello Cordeba : | Focha do compra Eecha de Vencimiente
e i i e s e e e | P ——— —— . - .
it 11928082202 Teléfono (i B — :‘ 2023-10-25 20281231
! Din:\cc‘lén Ciudad Quibdd - Celombia :
[ e e
" ftem : Deoscripeion | Cantidad . Vr. Unitario Impto. Rete, Vr, Total
1 Prestacion 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 micte
Condicicnes de Pago: ;—Tﬂ-—;*——”-‘"‘—"‘” "ﬁ“—*'z“";* ”‘“0—:
- ] 1 H
honorarias por servicios - Cuota No. 001 vence el 20231231 ¢ 3 296,800.00 | Total Brute S _ 268000
por | Total 2 Pagar 2,296,800.00 °

Observaciones:
Prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

o5 a facturar (Resolucian 167 de 30 de diclembre do 2021},

— A osto Documento se lo aplican las normas relativas dol Docurnento Soporte an adguisidores cloctuadas 3 sujcios no cbiigad
: ) Namoro Auterizactén 18T54046750200 aprobade an 20220330 proflje BSOL desde el nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 moses.
) GUDS: 8398702cd?02690480H04@683f48BCCBSGSSH cleddsobe32737dN aacd566329b92aeb4d01cBaSTbScTOdﬁdSc&?qeb
[P _n,_-ﬂgu__é,._ﬁw——*
e
about:blank

Etabsrado par Siiga SAS N4 830.048.145-8

1




QUIBDO 25 DE__ 10__DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 00.385.300 - 3

DEBE A:
DEIRY TELLO CORDOBA

C.C.1.192.806.220

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

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

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 apories obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la pianilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:@e}nrﬁg Tello Co“o’dﬂppo;.
Ndmero de identificacion: 1 92806100
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23, 11:44 Documento sin titulo

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-00
Tel: (804) 32262302804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia pag °

No 267
&
=z
Pagado a Yahaanny Salas Palacios Fecha page Ferma de pago §
NIT 1,077.478.757-1 Teléfeno (6043 000000 - Ext. 000 . E
) ) 2023-10-31 pago por cuenta bancaria o
Direccion medrane Ciudad Quibdd - Golombia =
N
<
b
El valor de Dos millones cincuonta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2.051.981.0C %
2
Congepto valor <
Abono DS-1562 Cuota 1 34/12/2023 2,051,821.00 E
Total COP 2,051,981.00 *

Observaciones:

Fago de prestacion de servicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

11




/23, 10:41 ’ Factura - iSiigo ;o R
- ;
. e e e -t e i 2t - - i :"1 '\.w:;,m
CORPORACION MI NUEVO SOL } o
Nit ;ﬂg.gﬁagg-a . Documento soporte por compras a
Tel: (504) 3226230804 | sujetos no obligados a facturar
Quibds - Colombia No. DSOL 1562
Provecdor ”Yahaann)} Salas Palacios i ] . Fecha de compra Focha de Vcncimic;;t;
Nit 1.077.478.757-1 Teléfone (504} 0000000 - Ext. 000 R
oo ) 2023-10-25 2023-12-3% s
Direecién medrano Ciudad Quibdd - Colombla : v
i .
: . . . 8
item Doscripeién | Cantidad Vr. Unitario ! Impto. Rete, Vr. Total S5
‘ i ! :
1 , Prestacion de Servicios I 1.00 2,051,981.00 0% 2,051,981.00 %
Valor en Letras: «%
Dos millones cincuenta y un mil navecientos ochenta y un pesos micte £
3
Condiciones de Pago: ol B o *'"*“2‘ 051 T g
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 554 9a1.0g | Totat Brute T 981.00 " &
4 1 . ! . )
por | Total a Pagar - 2,051,981.00
Observaciones:

Prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

™~ Aoste Documento se le aplican 2z normas relativas dol Documento Soporte en adquisidores ofectuadas 2 suletos no obligadas a facturar (Rosoluclon 187 de 30 da diciembre do 2021),
: Nimere Autorizacion 18764046780200 aprobade en 20230330 prefllo DSOL desde el nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 mosos.

CUDS: 1¢56{3eb2ba1c24bb1110eal 2005022 31886008262100dcEbh 1B26241cdBie 1 TIZ03B20Toc2004562508249¢0 1000

about:blank

in




QuiIBDO 7.5 DE ‘i 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 OCTUBRE cdmo (CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modailidad 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: $ 2.051.981

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

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

Firma: 'ﬁo\/\o\v\\/\q Aokgs %\mf)i’o%

NUmero de identificacion: 10¥IURS oYt
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123, 11:45 Documento sin titulo e
A8 N0
1 et e ';L

i)
[

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.836.300-3

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

No 268 .
W
p:
Pagado a Kelly Jhoana Telle Palaclos Fecha pago Forma de pago “é
NIT 1.078.857.955-1 Teléfone {604) 0000000 - Ext, 000 . %
. 2023-10-31 pago por cuenta bancana 4
Direccién centro Ciudad Quibdd - Colombia Z
w
<
vy
[=]
£l valor de Dos millones cinouenta y un mil novecientas ochenta y un pesos micte 2.051,981.00 i
Concepto Valor ﬁ
Abono DS-1563 Cuota 1 31/12/2023 2,051,881.00 %
Total COP 205108100

Qbhservaciones:

Pagoe de prestacién de servicic del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

i




0/23, 10:43 Factura - iSiigo A S ,\g

banls
B
CORPORACKIN Mi NUEVO SOL T2 e
Nit 900.835.30C-8 i | Documento soporte por compras a
calle 34 7-90 porte por Somoras

Tel: (604) 3225230804 AT | sujetos no obligadas a facturar
Quibdd - Colombia - 5 ikl No. DSOL 1563

Proveedor Kelly Jhoana Tello Palacios T T T ‘ Fochade compra  © Fecha de Vencimiento E
Nit 1.078.857 9551 Tel6fono (504) 000CC00 - Ext. 000 crmmem e ’
; - | 2023-10-25 2023-12-31
Direccion centro Cludad Quibdé - Colombla !
item Descripeién | cantidad \.:r. Unitario . Impto.Rete. hi\lrr. Tot;i R
- e - . . -  —— . S Ao wwm [N , e e amm—. [ —— ‘ o e it 4 e e e e+ FET- - Lo
1 Prestacién de Servicios ! 100 2,051,981.00 | 0% 2,051,981.00 .

Valor en Letras:
Dos milicnes 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 ¢ 5 qeq 981,00 | Tosal Bruto - 20 ,981.00 .
por O

| Yotat a Pagar 1 2,051,981.00

- Observaciones:
Prestacién de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

. Aosio Docurnento se lo apiican lag narmas relativas dol Documenta Soporte an adquisidores cfectuadas 3 sujctos no obligades a facturar {Resolucién 167 de 30 de diclembre de 2021,
Naomero Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 profilo DSOL desde el nimoro 1 ai 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 1cbb11{78067¢0596d2931 8642045015691 4579369¢at26¢B0i2b030ce1 2051 29b8850c93HEE4870029290418eH02

Elabarade por Siigo SASNE £30.048.145-8

about:blank

411




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 octubre 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 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
iICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento come 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:%@/!(f Jomavia el(o P
Namero de identificacion: |[DZg =7 955

A
i
O

RN




-~

TIPQ APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

| \_J .5 cj;
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES - -
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
R T DATOS GENERALES DEL APORTANTE :: o ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROC DE IDENTIFICACION 1078857955
NOMBRE & RAZON SOCIAL: KELLY JHOANA TELLO PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION: CALLE 33 N 1-10 TELEFONO: §714206

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:

-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1C87 (REFORMA TRIBUTARIA): NO .
e " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - e i /mn i ]
NUMERO PLANILLA: 7897551839 TIPO DE PLANILLA: (-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
EECHA PAGO (azaa/mmidd): 2023110724 NUMERO AUTORIZACION: 236042991
o ' _NOVEDADES -/ i e g )
ING l RET l TDE i TAE l‘ TDP \ TAP llCORl VSP L VST | SLN ICOM\ 1GE l LMA 1 VAC | AVP l~ VCT il IRP_JI
T - -
I “LIQUIDACION SENERAL o —
TOTALES )
\E’rmmss LTo*rAL PAGADg
- - PENSION: o o o R o
ADMINISTRADORA | i i\
CODIGO | NOMBRE s s \ |
800224808 230301 | 230301-PORVENIRY i i 1 [ 5185800 i‘
SUBTOTAL: | | $185600
] . el ST _J
& T SALUD o o e ]
ADMINISTRASORA | 1
conigo_| NOMBRE \ ]
800251440 | EPS005 | EPSOC5-SANITAS S.A. 1 1 | $145.000
SUBTOTAL: I 1 [ 5 145.000 i‘
T RIESGOS PROFESIONALES 1 i o
ADMINISTRADORA | |
NT | CODIGO NOMBRE \ |
14-23 74-25-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 [ $s.100
SUBTOTAL: | \ $ 6,100

202311024 12:02 PM

USUARIO: S80I - CCY 078857955

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:

=
=
$33671
"

1 $336.700

PAGINA 1 DE1




23, 11:46 Documenta sin titulo

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Martha Cecilia Mosquera Pinilka

NIT 43,148.738-1 Teléfono {604} 000000 - Ext. 000

Direccidn centro Ciudad Quibdé » Colombia

£} valor de Dos miilones cincuenta y un mil novegientos ochenta y un pesos micte
Concepto

Abano D5-1564 Cucta 1 31/12/2023

Observaciones:

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

A e

712,037

Recibo de pagol Egreso OCTUERE

Fecha pago

2023-10-3

Total COP

No 269

Forma de page

pago por cuenta bancaria

2,051,981.00

Valer
2,051,881.00

2,051,981.00

Elaborado por Stgo S AS N §30.048.145-8

11




123, 10:49 Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVOC SO
Nit 900.835.300-3 :

calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804

Docurmentc soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Quibdé - Golombia No. DSOL 1564
. ¥ ‘ ot e et it S — g = e — e - — g e B o '__._“ﬁ,_,___.,,.._m—————‘*———""‘-—'—_....—u___...f i e
Proveedor Martha Cecllia Mosguera Pinilia ‘\ i Focha do compra Focha do Vencimiento :
43.148.73841 Teléfono (504} 0000000 - Ext. 0o : i b
Bl ——-"*—‘—"_W d i 2023-10-25 : 2023-12-31
'Direccién centro Ciudad Quibdé - Golornbia i i :

. i i e —MMW Mﬁ""“"‘__..__.—u-— e ——— —
o H,,u._W,,,__,__________,__,_MM —_— [ ——
jtem Descripsion ! Cantidad ¢ v, Unitarie impto. Rete. ‘ Vr. Total

1 Prestacién de Servicios ! 100! 2,051,981.00 0% 2,051,681.00

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

. T
Condiciones de Pago: i .

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence ¢12023-12-31 g 2051,981.00 | Total Bruto o 2,061,081.00
por e 00

‘ Totai 2 Pagar ‘ 2,051,981

Elaborado por Sigo S.A S N1: 830.048.1458

". Observaciones:
Brestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrate 27001 502023.

S~ Aosle Bocumenta se lo apican 1as normas relativas dol Documanto Soporte an adquisidores ofoctuadas a sujotos no obligados a fagturar {Rosotuglén 167 de 30 de diclomore do 2821 %
Niemero Autarizaclon 18764046780200 aprobado en 20230330 pretljo DSOL desde ef nlmaro 1 2l 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 39adbd1beiet 330SBdBCT'?FS:-deOCO6869838c820d07fﬂ o441 chOSedbboBTYBMdbeQZGcﬂ 564c8c3Be8096e1CET0

S ,,.__.,-,,_w_..,,,.__m,_m_MM

aboutblank




QUIBDO 25 DE_OCTUBRE_ _ DE 2023
CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARTHA CECILIA MOSQUERA PINILLA

C.C.43148738

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

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades 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 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: Medho Hoxpueres
Numero de identificacion: 43wig¥3 ¥




_ ;;Df- j PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
= / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
0 i DATOS GENERALES DEL:APORTANTE! - S e
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC!ON 43148738

NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNICIPIO;
DIRECCION:
TIPO APQRTANTE:
! TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

“+ MARTHA CECILIA MOSQUERA PINILLA

QUIBDO DEPARTAMENTO:
ATROTO YUTC B/ SANANTONIC TELEFONC:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

CHOCO

6714208
I-INDEPENDBIENTE
Comercio al por mayor de

NO

[

- DATOS!GENERALES DE LA PLANILLAT o o

" NUMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

' DIAS DE MORA!
| FECHA PAGO (azaa/mm/dd):

4517284185 TIPO DE PLANILLA:

octubre PERICDO COTIZACION
2023 SALUD:

0
202310118 NUMERO AUTCRIZACION:

MES:
ARO:

-INDEPENDIENTES
MES: oclubre
ANOC: 2023

9996275831 K

i NOVEDADES i
TAP

ING | RET | TDE [ TAE

ToP |

VAC [ AVP | VC

.

COR| VSP.| VST [.SLN

COM| IGE | LMA |

0 LIQUIDACION GENERAL b i

TOTALES !

. PENSION &

COTIZANTES l TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE ..

800224808 230301

230301-PORVENIR.! 7

1 3 185,600

SU BTOTAL

1 $ 165.600

[

= SALUD S

ADM!N STRADORA

NIT | CODIGO |

NOMBRE

900156284 | EPS087 |

EPS037-NUEVA EPS

1 5 145.000

SUBTOTAL:

1 $ 145.000

+RIESGOS PROFESIONALES  « i i

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

[ 850011153 | 14-23

14:23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

1 $6.100

SUBTOTAL:

$ 6.100

20231018 10:37 AM

VALOR SIN MORA:

$ 336.700 "

VALOR MORA:

560‘i

'TOTAL PAGADC

$336.700|

USUARIO: 801 - CC26349431

PAGINA 1 DE




1/23, 11:46 Documente sin tituio

CORPORACION MI NUEVO SQL
NIT 900.835.300-2
calie 31 7-90
Tel: {804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

NIT 1.076,325.384-8 Teléfone (604 0000000 - Ext, 000

Direccion centro Ciudad Quibdg¢ - Colombla

El valor de Dos millones cincusnta ¥ un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Concepto

Abono 08-1565 Cuecta 1 31M2/2028

Observaciones:

Pago de prestacién de serviclo del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUERE

Fecha pagoe

2023-10-31

Total COP

No 270

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

2,051,881.00

Valor
2,051,981.00

2,051,881.00

Efaborado por Sigo S A S N4 B30 048.445-8

1/




10/23, 10:53 Factura - iSiigo /;

Nit;?{g-gffgg-?l Documento soporte per compras a
Tol: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quinds - Colombia No. DSOL 1565
Proveedor GINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA o ' ; | Fochadocompra . Fechade Vencimiento
Nit 1.078.325.384-6 Teléfono (604) DDOOOAG - Ext. 000 ' ’ o i
*o : 2023-10-25 2023-12:31
_Direccion cantro Ciudad Quibdg - Colombia | !
Tram i o Descripeion ‘l Cantidad | Vr, Unitario ! Impto.Rete. T veTotml
1 ! Prestacion de Servicios | 100 2,051,981.00 | 0% 2,051,981.00
- Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/icte
Condiciones de Pago: ot B ; 2 051.981 00
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 44 981,00 | Total Bruto Rttt
t 1) - H B
por ! Totat a Pagar : 2,051,981.00
. Observaciones:

Prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

P A osto Docurnanto se e aplicon 125 normas relativas del Borurnenta Soperte on adquisidores efectuadas a sujetes no obligades 2 facturar {Rosalugdn 167 do 30 de diclombre do 2021).
. . Namero Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20220330 prefijo DSOL desde of nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: ea2797bBAGceases775658bdedbect 6807 cdab247500322092431 cB537d20T958bc0501441 3479621190687 ETbifc

aboutiplank

Elaborade por Silge SAS Kt B30.048.145-8

1M




QuiBDO 725 DE 10 DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

. DEBE A:
CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

15,033

C.C.1.076.325.384

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y UN
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: O'W"\\’“{ &‘P‘;‘BQJ %\Ln‘.kq’l Mosq..:uq

Numero de identificacion: 1o 1 £2253v%




“vpatatnrt

e COMPROBANTE DE PAGO &"COWM

Rt S DATOS GENERALES DELAPORTANTE : ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1076325384

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA
CIUDADMUNICIPLO: ISTMINA DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO SAN JOSE TELEFONO: 4130259
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

‘DATOS GENERALES:DE!

NUMERO PLANILLA: 4523578832 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0 )

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/23 NUMERC AUTORIZACION: 9996326886

[_ I OVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP LCOR\ VSP VST“}-SLN ICOMI IGE
1 -

[ | 1 |“f“f"1~

T LMA [ VAC | AVP l‘ VCT | |Rsﬂ

|

TOTALES ]
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
R " PENSION
| ADMINISTRADGORA \ |
[ N7 | cooigo | T NOMBRE e \ 1 ]
300224808 | 230601 | T "230301-PORVENIRY i l 1 | 5185600 |
SUBTOTAL: __ | 1 " §185600 |
\ G e ADMNSTRADORA \ o 1
T N7 | copiso | NOMBRE - l |
(691600091 | CCFC20_| CCEC20-COMFACHOCO - | 1 T $145.000 |
i SUBTOTAL: l 1 [ $145.000 |

- RIESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA 1
NT | CcODIGO NOMBRE |

850011153 l 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,
SUBTOTAL:

$6.100

1

]

l |

\ ]

1 | $ 5.100 |
! |

|

( VALOR SIN MORA: | $336.700 |

| VALOR MORA: | 80

2023/10/23 3:59 PM USUARIO: SOI - CC28348431 PAGINA 1 DEA

' ._-'.‘,*w P . /JAS—"’\ a
.".:; _.‘,,‘J SO[/ P o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ? gy




3, 1147 Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO $OL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (04) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA ]

NIT 1,077.479.368-2 Teléfono {604} GOGQ000 - Ext. 000

Direccion JARDIN ROSALES Ciudad Quibdé - Colombla

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

Abono DS-1568 Cucta 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de prestacién de senvicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502028,

/'/!, : gC

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 271

Fecha page Forma de page

2023-10-31 pago por cuenta pancaria

2,296,800.00

Valer
2,286,800.00

Total COP 2.296,800.00

Etabotado por 590 SASKNL 830.048.146-8

O

{i




0/23, 10:54 Factura - iSiigo A AL

CORPORAGION MI NUEVOD SOL &' ¥
3%

Nltciiﬁo-gﬁﬁfgg-?: " Documento soporte por compras a
(=] ~ I . .
Tel: (504) 3226230804 | sujetos no obligados a facturar
Guibdd - Colombia 2y No. DSOL 1566
Proveedor pggsﬁ@r_ia_e_é@%Md'stEh}i"&ibstéFii o ! [ Fochadocompra  Fecha do Vencimionto
'Nit 1.077.479.368-2 Toléfono {604} 0000000 - Ext. 000 : e : .
LT e e e ; 2023-10-25 2023-12-31 “
Direccién ARDIN ROSALES Ciudad Quibdd - Colombia : i £
ireccion  JARDINROSALES e e o
g..
e — ‘ e e
ftem Descripeién | Cantidad Vr, Unitario fmpto. Rete. Vi, Total ST
o LA SRR SR R ‘ R
1 Prestacién de Servicios i 100 ; 2,296,800.00 | 0% 2,296,800.00 = 2
5
Valor en Letras: B
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte i
£
tr.
Condiciones de Pago: i e g
. AT ey | Total Bruto : 2,296,800.00 © &
hon:orarlos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2.296,800.00 .{ - .
po | Total a Pagar : 2,295,200.00

 —

. Ohservaciones:
Prestacion de servicios en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

=, Aoste Documaonto 5¢ e aplican ks normas relativas dol Documenta Soporte an adquisldores efectuadas a sujotos no ebligadas 3 facturar {(Rasaiuclén 167 dg 30 de diclombro do 2021),
Namero Auterlzacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde el numere 1 al 3000 Vigencial 12 meses.

£UDS: 90C0f BnSogddbc73705bfcf9b32903dc?31cﬂ 087998058bd2997 8daBBEIT c‘i’59df3003e30845856bc‘14@:039ccb39b

e —— T T T [

about:biank 11




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

DEBE A:
DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA

C.C.1.077.479.368

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Octubre coémo (CARGO}
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la 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: $ 2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS)

En cumplimiento a o 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: DZIL\&C\ roosgu e A
Namero de identificacion: {Q Y343 368
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23, 11:49 Documento sin titulo

AT
> ﬁQ«%S
CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tal: (604) 3226230804 Recibo de pago! Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colembia
No 272

ke

¥

Pagado a Yusnary Yuseth Lopez Mosquera Fecha page Forma de page g
NIT 1.076.382.868-6 Teléfone (804) 0n00000 - Ext. 000 . E
2023-10-21 pago por cuenta bancana - .

Direccidn Oasis Ciudad Quibdd - Colombia Z
w

<

wi

El valor de Dos millonies doscientes noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2.,296,800.00 2’
&

Concepto Valer %

Abono 08-1567 Cuota 1 31112/2023 2,296,800.0C 3;
Totai COP 2296,800.00

Observaciones:

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

141




323, 10:56 Factura - iSiigo
f .

CORPORACION Mi NUEVO SOL k.

Wit cs;%o.gisiagg-s Documento soporte por compras a
) B . .
Tel; (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar

Quibdd - Colombia

No. DSOL 1567

WSS

proveador " Yusnary Yusets Lopez Mosquera i | Fochade compra |
Nit 1.076,363.868-6 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 ﬁ o
A0768e ST e o : 2023-10-25 ; 2
Direccién Oasls Ciudad Guibds - Colombla i | : <
=
|torn ‘ o N 5;;‘.cripcién ) T I‘V Cantidad o \"{:Un‘ltario ‘ lﬁpto. Rete. o B VrTo_t:ﬂ ) %
1 ' Prestacién de Servicios } 1.00 2,296,800.00 ; 0% 2.296,800.00 <
. &
Valor en Letras: b
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pescs m/cte B
3
Lol
Condiciones de Pago: ot Brats F‘*‘z‘gée “8 O O_OO 2
i . P . . v 4 i Q Tuto | N s . o
hoz:oranos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2296,800.00 ’: S e
pe | Total @ Pagar ' 2,296,800.00
Observaciones:

Prestacion de servicios en el mes OQCTUBRE de 2023, contrato 27001 502023.

A gste Dacumento s¢ le aplican |as narmas relativag doi Docurments Soporte en adquisideres afoctupdas & Sujctos no abligados 2 facturar {Resolusién 167 de 40 de diciernbre do 2021).
Namere Autorizacion (8764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde of nlimers 1 ak 2000 Vigencla: 12 mesex,

CUDS: dE03S aba7oTcaddBed?2di107111 bep302081841 2872M00baa79207eael 4f35ub04bﬂ3785d6325d476d3545ba1 8

aboutblank : 11




QuUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YUSNARY YUSETH LOPEZ MOSQUERA

C.C.1.076.383.868

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Octubre como (CARGO)
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de 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: $ 2.296.800
(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: YOSOQYY LOPR2Z
Namero de identificacién: 10X & 3% 3%6%
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/23, 15:25 Documento sin titulo

15050

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT 900,836.300-3

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

No 273
2
z
Pagadea Adriana Rios Roa Fecha page Forma de page E
NIT 1.077.431.041-2 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000 &
2023-10-31 pago por cuenta bancana - .
Direccion TOMAS PEREZ Ciudiad Qulbdé - Golombla z
n
<
e
£l vaior de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte 2 .051,981.00 2
2
Concepto Valor %
Abono 0S-1568 Cuota 1 3171212023 2,051,981.00 .?;
Total COP 2.051,981.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicia del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

17
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/23, 10:57 Factura - iSiigo f &:ﬁ
R =,

Ok,
PR
B .
CORPORACION Mi NUEVO SOL f;' ;
Nit 9?10'2?5“}338’3 Pl i Documento SOporte por compras a
Tel: {é%;? 3226230804 A=ty i sujetos no obligados a facturar

Quibdd - Colombia

i Neo. DSOL 1568

PR

Proveedor Adr'lana Rios Roa '

‘Adrlana Focha do compra Fecha de Voncim'mcnt;
Nit 1.077.431.041-2 Toléforno {504) 0000000 - Ext. 000 I . ’
e e - - 2023-10-25 ' 2023-12-31 3
Direccion  TOMAS PEREZ Ciudad Quibdd - Colombia ! ; £
E
T ————— O e e, B
ftem Descripeién i  Cantidad Vr, Unitario | jmpte. Rete. Vr, Total 3
: . [ — i T S [ — T ——— B B R . . ;:
1 Prestacién de Servicics ' 1.00 2,051,881.00 1 0% 2,051,981.00 ".fé
: &
Valor en Letras: &
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un peses micte i
3
40
Condiciones de Pago: Tom B T T 2’0;51 58100 b
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 20231231 ¢ 5 051,981.00 | Tota! Bruto L 20sEE e
4 1 . ,‘—'—-w-——"*"’—"“””'—'_‘ " :
por [ Total a Pagar 2,051,981.00 !
‘ pa—— e — rmm e
. Observaciones:

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

A oste Documents 5¢ lo aplican 108 normac relativas dol Dogurmante Soporta en acquisidores efactuadas @ sujetos no obligados 2 facturar {Resqiusion 167 de 20 de diciembre de 2021).
Numere Auterizacidn 187640457B0200 aprobade en 20230330 prefljo DSOL dezdo of ntmera 1 af 2000 Vigencia: 12 mesos,

CUDS: BeB4desTBebii50al anTS52?{2bﬁbdab353710080(:!306'520347BS?TISCDEBM a8i5beasadet 9967df3e577600a27¢1

aboutblank 11




QUIBDO 25 OCTUBRE 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 OCTUBRE cémo AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas Yy 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  NOVESCIENTO OCHENTAY 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Aclioe K0S Reo
Namero de identificacion: 40 F 2T ONW1T




EFECTIV LIDA: 4

NIT: 830,181,365

GROFY DF SERYICIO

5 0429339968 [y, 510098
ente: 110283 PILA RECAUDD
ha B0 10:20:46
A6
1077431041
AORTANA

2
entificacion:
phre:

ellide Lt

eilldo 2:

o0 JOCURENTO:
LEFONG:
digo Planilla:
riodg Pagy:
lor Gonision:

Jor lva Conision: J
ferencia: 17103104 ¥alor: $336.700,00

lica condiciones partisulares con el
cliente heneficiariy
{onserve_este recipo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 8510001
seruicicalcliente@efecty.con.co.
uuw.efecty.can.co

ROA

GEDULA DE CIUDAGARIA
2008000000
151869b5b5

202310

5053

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

%:
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

_PAT,Q.S:.GE_NERHEE,S.‘;'QE!E?APO"RTANIE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT1F1CACION: 1077431041
ADRIANA RIOS ROA RIOS ROA

QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO

BARRIO SAN JUDAS #17-51 TELEFONO: 3182846
|-INDEPENDIENTE

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
d UNICO
PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras ¥

NO

Aros'é-GENERAEES;DEjt:mpuamu g

IINDEPENDIENTES

4518696665 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
ARNO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
0 -
2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9906319895

P

iﬁ\‘TDP T ﬁ"ll OR[ V! ._;,‘\:?_g__sq':.,:\.sbmjcom1 IGE \LMAMWIVACII

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT ] CODIGO |

< NOMBREmmw sz o

800224808

230301

l

\
" T73Ga01 PORVENRY  Hi | 1
SUBTOTAL: | i

— e,
o T S

$ 185.600
$ 185600

SALUD:

ADMINISTRADORA

[ NT | CODIGO |

NOMBRE

800251440 | EPS005 |

EPS005-SANITAS 8.A. 1 l $ 145.000

[ $145.000

SUBTOTAL:

RIESGOS P ROFESIONALES!

. ADMINISTRADORA

NIT | CODIGO_|

NOMBRE

890603790 | 14-11

14-11 - ARL SURA

SUBTOTAL:

2023/10/23 10:21 AM

VALOR SIN MORA: | $ 336.700
VALOR MORA: l $0

PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOL- CC26349431




3,18:27 Documento sin titwlo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 790
Tel: (504) 3226230804
Ouibdd - Colombia

Fagado a Lugy Fernanda valencia Renteria

WNIT 1.077.474.863-4 Teléfono (504) 0000000 - Ext, 000

Direccidn centro Ciudad Quibdé - Colombia

E! valor de Dos millones cincuenia y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Concepto

Abcno DS-1569 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Paga de prestasion de servicio det mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 274

Fecha page Forma de pago

2023-10-31 pago por cuenta pancaria

2.051,981.00

Vaier
2,051,981.00

Total COP 2.051,981.00

5 Nit: B30 048.145-8

tlabarado por Silgo SA

i




10/23, 10:59 Factura - iSiige

s
CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.825.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Qulbdd - Colombia

Docurnento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1569

Pro;tendor o Lucy 'Fernahda“\':';i;ncié F'{entena T T I . Fecha do compra Focha de Ver;éimionto
"Nit 1.077.474 8654 Teléfono (604) 000000 - Ext, 000 i [ ‘ o
, i , \ 2023-10-25 2023-12-31
Direccion centro Ciudad Quibdé - Colombla | i
item ; Descripeion | Cantidad V. Unitario : Impto. Rete. - Ve, Tot:;I
1 Prestacion de Servicios i 1.00 2,051,981.00 . %, 2,051,881.00

Valor en Letras:
. Dos millcnes cincuenta y un mii novecientos ochenta y un pesos m/cte

Condiciones de Pago: o

2,051,981.00
2,051,981.00

honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 3 2 051.981.00 :iTml Bruto ;_
por Total a Pagar i
Observaciones:

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

A oste Dogumeonts g4 lo aplican las normas relativas doi Documonts Soporte on adquisidoros ofectuadas 2 sujoios ne obligados a facturar {Rogolucidn 167 de 30 de diciombre de 2021).

—_ Nimere Autorizagién 18764046780200 aprobado en 20236320 prefiie DSOL desde ol ntmare 1 al 3000 Vigeneia: 12 mexes,

CUDS: c4Bidbienb2e251bbet 285260a480c280386adecat 0420b805(6080203¢c5468¢7097h33001 ¢BbBabebObSdI440TTda

about:blank

Eaborada por Siige §A S Nt 830.04 B.145-8

141
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QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPCRACION Ml 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 OCTURRE cémo AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas Yy 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. NOVESCIENTO OCHENTAY 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.

s . - Vol

Namero de identificacion: {014 Y4863
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23, 15:28 Documento sin tituio /ﬁé/
i

FaV Ay

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT 800.635.300-3

calle 31 7-90
Tel; (604) 3226230804 Recibo de pagol Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia

No 275
=2
g
Pagado a waria Concepcitn Renterla Gareia Fecha page Forma de page E
NIT 262748733 Teléfono (504) 0000000 ~ Ext. 000 R
2023-10-31 pago por cuenta bancana
Direccion centro Ciudad Quibdé - Calombia Z
P
-y
w
El vaior de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seisciontos cincuenta peses micte 1,062,650.00 %
&
Concepto Valor 8
Abono 08-1570 Cuota 1 3411212023 1,96%,650.00 %
Total GOP 196985000 °

Observaciones:

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




110723, 11:01

Factura - iSiigo

\

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit ;ﬁg.gi-s%sgg-s Docurnento soporte por compras a
Tel: (604) 3226230604 sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colombia No.DSOL 1570

. Proveedor I\_dgrii Concepéién RenteriaGarcfa Focha de compra ' Fechade V;;;imlqnto
Nit 26.274.873-3 Teléfono {604) DO0O000O - Ext, 000 T I
S B —— 2023-10-25 2023-12-31
; erccc:én centro Ciudad Quibdé - Colombla
) ltem Descripeion Cantidad . Vr. Unitario } impto. Rete, 7 Vr ‘i;gmli
1, Prestacién de Servicios | 1.00 1,089,650.00 | 1,969,650.00 -

* Valor en Letras:

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

Condiciones de Pago: -

honorarios per servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 | Total Bruto
por $ 1,969,650.00 —

, Total & Pagar

1,869,650.00

" Observaciones:
Prestacién de servicios del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

1,969,650.00

A oste Docurnento se lo aplican las narmas relativas del Bocumento Soporte an adquisidores elostvadas 3 suletos no obligades 2 {acturar (Resclucldn 167 de 30 de dickembre do 2021}
— Neimiero Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prafijo DSOL desde el numero 1 al 3000 Vigenela: 12 meses.

CUDS: tBolodl3611994452975141 96201 77¢d72d28ba1 c9e1d 720161 c05beot 5583891 dTe00302305847 5426008 1dfce2

about:blank

%

t1abargdo por Sigo SAS K4 R20.048.145-8

111




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

DEBE A
MARIA CONCEPCION RENTERIA

C.C.26.274.873

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE como (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifas, madres gestanies Y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral 2 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: $ 1.969.650

(UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE ML SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS MICTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de 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 pianilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Corleefcion Rentes i
Namero de identificacién: 26 Qe 73

o
O\
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DA AUTOLIQUIDAGION APORTES A
Bancoormeva

PLANILLA INTEGRA
OBANTE DE PAGO

COMPR

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL
CIUDADMMURNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APCRTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PR&:SENTACIC}N

CHOCO

5735161 |
INDEPENDIENTE
Actividades reguiadoras y

e i o DATOS! GENERALES! DELAPORTANTE“T*“K:.,, g
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT]FICACEON 25274873
MARIA CONCEPCION RENTERLA GARCIA RENTERIA GARGIA

QUIBDO DEPARTAMENTO:
CALLE 47 3-76 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO
O APORTES SALUD, SENAE 1CBF

NQ

{REFORMA TRIBUTARIA)

APORTANTE EXONERADO PAG

i DATOS-GENEPAEES‘:&DE:TEK*:RUANM

NUMERC PLANILLAL

PERICDO GOTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

pias DE MORA!

4521045586 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembra |
ARG 2023 SALUD: ARO: 2023

Q
9996115156

2023/10/05 NUMERQ AUTORIZACION:

FECHA PAGD (aaaafmmfdd)

NOVEDADES S
MA | VAC | AVP i VCT

—
iNG_i RE. |

=

TDc: TAE TDPNTAP.“ 0

VST‘\ SLNJ COM IGE \‘ L

TO A!..::S

W:OTIZANT\:TFOTAL PAGADO

2023/10/05 3:28 PM

ADMiNiSTRADORA o
~NOMBRE e \
] 2514 COLPENSIONES B 1
SUSTOTAL: l g s Tigen
ADMINISTRADORA -
NOMBRE ‘ 1
37 EPS037-NUEVA EPS | 1 I $145.000
SUBTOTAL: | 1 $ 145.000
RIESGO
" ADVINISTRACORA |
WT_ ] copied ~ " NOMBRE
860011161 1153 | 1423 - T723.POBITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A,
A SUBTOTAL:
P R
VALOR SIN MORA:
e e ;
E-\r__-'n:g"f‘.' Lty g—a )
BER EESs = 8 ¢ ; VALOR MORA:
i TR = = = =z 8 B
v 1 = (o) & g"_,‘ = =
=8 S 35 = = FamS 23
S E B3 = E =Rzs_B2os
. IR e = i T EESRE L
T == = o ey =
HT s B S SSRpERTTEE
5o oo® = .. . E2 go2gbsFF
= =] o 4 Ek S [ty
£ 88 F gzl gsEstiieo
=y S zatencEzE 375 g=z=
QEQEEEEEZEagttg = 28 32
h:_ug,a:_g'.gmwc_sn_ﬁl,’:'“@‘aa = B 2 F
HEEEERSE DS EREE F == -
S AR SR =2

PAGINA T DE1

LUSUARIO: 801~ CC26348431




23, 15:30 Documento sin titulo

CORPORACION M! NUEVO $0L
NIT 900.835,300-8
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a Vianney Moya Cerdaba

NIT 54.257.263-0 Teléfono (504} 00000C0 - Ext. 000

Direccién centro Ciudad Quibdd - Colombia

E! valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
Concepto

Abone D§-1571 Cuota 1 31/12/2023

Cservaciones!

Pago ue prestacion de servicio del mes de octubre de 2023, contrato #7001502023.

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

Ne 276

Forma de pagoe

pagoe por cuenta nancaria

1,969,650.00

Valor
1,969,850.00

1,969,650.00

Eiaborade por Sige SAS Nit. 830.048.145-38

"




/10/23, 11:04 Factura - iSiige /‘(’\f
e RS

CORPORACION M1 NUEVO SOL

Nit 2%2-2?57;358'3 . Documento soporte por compras a
o . A N
Tel; (604} 3226230804 sujetos no obligados a facturar

Cuibgé - Colombia No. DSOL 1571

Proveodor

ianney Moya Cordoba ) B - . Fecha de compra Focha do Vencimiento !
"Nit 54.257,263-0 Teléfono (804) 5000000 - Ext. 000 ; jTT e ‘ oo
- - ! i 2023-10-25 i 2023-12-31
‘Direccion contro Ciudad Quibds - Colombla i ! i
ftem Deseripeién | cantidad | Impto.Rete, vr.Total B
‘ . R e o ] e -
1, Prestacién de Servicios I 100 1,969,650.00 0% 1,869,650.00

. Valor en Letras:
Un millon novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

: o: Total Bruto | 1.969,650.00
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1,959,650.00 i N .

por | Total a Pagar : 1,869,650.00 5

~ Observaciones:
Srestacion de servicios del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023.

A aoto Documonto e lo aplican 1as normas relativas del Docurmonte Soparte on adquisidores efocluadas 3 sujotos no abligades a facturar {Resolucidn 167 de 20 de diciembro de 2021).
Nimero Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL dexde el almero 1.2l 2600 Vigengia: 12 meses,

cuns: 37ad3f051foBdeG&Bd&cha&:ede:\T59430b5cfb23338b8883d8m £f02b1025052aded 1102660600501 8f00ciAbeas

about;blank

Elabaiado px Sikio SAS KL E30.048.146-8

1M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

VIANNEY MOYA CORDOBA

C.C.__54257263

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

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

( UN_MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento cComo 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: N\ ean\™Me S(o %W
Numero de identificacion: S ¢£ 2.7 7 (275
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3, 15:31

CORPORACION Mi NUEVC SOL

NIT 900.535.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagade a Liiky Dahiana Lioreda Palacios

NIT 35.546.014-4 Teléfono (804} 0O000Q0 - Ext. 000

Direccion centro Ciudad Quibdé - Colombla

Ef valor de Un millén novecientos sesentay aueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
Concepto

Abono DS-15672 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Page de prestacién de servicio del mes de ectubre de 2023, contrato 27001502023.

Documento sin titulo

Recibo de pag

Fecha pagdo

2023-10-31

Total COP

ol Egreso OCTUBRE

No 277

forma de pago

pago per cuenta bancaria

1,969,650.00

Valor
1,969,850.00

1,969,650.00

Elabarade pof Sigo SAS Nt 830048 1458

1




/10123, 11:05 Factura - iSiigo Pt

Mit 900,835.300-3
calle 31 780
Tel: {804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos ne obligados a facturar
No. DSOL. 1572

Proveedor Lliky Dahiana Lioreda Palacloé

L Pak B Focha de gompra Focha de Venclmionto
Nit 35.546.014-4 Teléfono (B04) 0000000 - Ext, 000 N :
R 2023-10-25 : 2023-12-31
Direc_:_c_:_i{:_n_ centro Ciudad Quibdd - Colombla ;
(item 1 Descripeién | Gantidad Vr, Unitario Impto. Rote. Vr. Total
1 : Prestacion de Servicios : 100 1,969,650.00 | 0% 1,869,650.00
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pasos m/cte
Condiciones de Pago: ; Y ‘
. . ) ! Total Bruto ; 1,969,650.00
nonorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 $ 1.989,650.00 | C o .
por Tatal a Pagar : 1,869,650.00 '
Observaciones:

Drestacion de servicios del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

Aesie Documents se lo aplican las normas relativas del Decumanto Soporte on adquitidares cfectuadas a sujaios no obligadas a facturar {Rosolucian 167 do 30 do diciembre do 2021).
NUmoro Auterlzacion 1876404678200 aprobado on 20230330 prafljo DSOL dozde of numero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: bafdcddddled? 09121 5816a49458ab09d 2096 33biccdbdSda7 do9dababl24455b85¢6030582ba583E306201 961 82ef

about:blank

Etaborado por Siigo SAS Nit: 820.045.145-8

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE DFE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LLIKI DHAIANA LLOREDA PALACIOS

C.C.__35546014

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _OCTUBRE ctmo (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
v lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la 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 disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacidn de aporte
¢e seguridad social. ~

Firma: LIJK ©haxieuc Uoveda pPalocio®

Mimero de identificacion: 3% - § U6- O LY
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/23,15:32 Documento sin titulo

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT 200,835.300-3
calle 317-80
Tol: (B04) 3226230804
Cuibdé - Colombia

Pagado a Yurieldy Tello Mosquera
NIT 35.596.878-1 Teléfono (604} 0O00Q00 - Ext. 000
Dire¢cidn barrig Kenendy Ciudad Quibdd - Colombia
£l valor de Novecientos seis mil treinta y nueve posos micte
Concepto
Abone DS-1573 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

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

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha page

2023-10-31

Total COP

No 278

Forma de page

page por cuenta bancaria

206,039.00

Valor
906,039.00

906,038.00

Llaborado por Siigo SAS Nt B30 048 145-8

11




10/23, 11:.C7

Factura - i8ligo

AL AT
I 15».@ g
= vy
CORPORACION MI NUEVC SOL T
Nit 900,835.300-3 | Documento soporte por compras a
calle 31 7-90 " sujetos no obligados a facturar
Tel: (604) 3226230804 : J g
Gulbdd - Colombia Z | No. DSOL 1573
Proveedor ?uyjejcil VT_ello Mosgquera i B _ Fecha de compra F:c:h:; ;ie\rer:cum;:mo ..
Nit 35.806.878~1 Teléfone {604) 0000000 - Ext, 000 : - o
T e , 2023-10-25 2023-12-31 ©
Direscion barrlo Kenendy Ciudad Quibdd - Colembla . i £
z
g
| ftem ! Descripeion i i W, Unitarie : Impte, Reto. Wr. Total : :';
1 | Prestacion de Servicios -i 908,039.00 906,039.00 <
&
Valor en Letras: &
Novecientos seis mil treinta y nueve pesos m/cte 4
2
Condiciones de Pago: T ol B :”“”*”—“* _éo's 03900 g
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 908.039.00 o e SRR B
’ . .
por i{TotalaP:xgar 906,039.00 :
- Observaciones:

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

A ostg Documente 54 le aplican las normas

CUDS: 3406bobTab33c03006aa008I230903051 497 7Ta200401060d00451db 1000801131 040079601744 99193320041 9419¢2 10

relativas del Documonte Soporte on adqulsidores cfectuadas 2
NGmero Autorizacidn 18764046780200 aprobado

en 20230330 prefijo DSOL des:

suctos e abligados a facturar {Resolucikin 167 de 20 de diciembre de 2021).

de el nimere 1 ol 3000 Vigencia: 12 mases.

about:blank

M




(505

QUIBDO_25__DE ___OCTUBRE___ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YURLEIDY TELLO MOSQUERA

C.C.35896878

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de octubre 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 educacién inicial en el marco de la atencidon 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: $ 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 disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

e JUTLRTALY T lello
Namero de identificacion:

35 ©96 8718
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3, 15:33 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombia
Pagado a Yenny Evao Vaiencla
NIT 1.077.430.900-1 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000
Direccion barriq obrero Ciudad Quibgd - Colombia
Elvalor de Un millén sesenta y tres mil seiscientos once pesos micte
Concepto

Abono DS-1574 Cucta 1 31/12/2023

QObservaciones:

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

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 279

Fecha page Forma de page

2023-10-31 pago por cuenta pancaria

1,083,611.00

Valor
1,063,611.00

Total COP 1.083.511.00

Llaborado pot Siigo SASNE B3I0.048.145-8

1




/10/23, 11:09 Factura - iSiigo

£ p—
s E’\’A-\g
e . ) fr;ut:.‘ré

CORPORACICN MI NUEVO S0OL

Nit ;ﬁg.gﬁﬁitgg-ﬁi Documento soporte por compras a
To!: (804} 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdd ~ Colombla Neo. DSOL 1574

Proveodor 7\’3@)' Evao Valencia : i Focha de compra , Fecha de Voncimi—en’-tc; .
Nit 077.430,800-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 ‘ 20231025 o
Direccién barrlc obrero Ciudad Quibdd - Colombia ; o i 20231231 .
ftem : Deseripeién Cantidad | Vr, Unitario [ Impto. Rete, | O VeTom
1 Prestaci6n de Servicios 100 1,083,611.00 0% 1,083,611.00 -
- Valor en Letras:
- Un millén sesenta y tres mil seiscientes once pesos micte
- Condiciones de Pago: ? S
 honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 | Total Bruto 1,063,611.00 :
por $  1,063,511.00 _ e e
i Total a Pagar : 1,063,611.00
1 : .
Observaciones:

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

Aoste Dacumento $¢ lo aplican lag normas relativas dol Documanto Soporte en adquisidores ofectuadas a sujetas no obligados 3 facturar {Rosalucién 167 de 30 de diciembre de 2021),
Nimero Auterizacién 18764046780200 aprobude en 20230330 prefijo DSOL desdo ol admero 1 al 3000 Vigencia: 12 moeses.

CUDS: abdfd7deed8beT30113b7 360cdbBRT733T¢ldR3630092185 1063440006027 7411 77 0000844 doedelacd 16dde1d607h

Elabrado pa Siigo 5.A B N4 B (42,1458

about:blank
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

YENNY EVAO VALENCIA

C.C.1.077.430.900

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE cdémo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gesiantes 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.

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

Firma: Henm\y Cuod valecel o

Ndmero de identificacion: . | > sqo o




PLANILILA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A
R TN LAt

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077430900 ‘
NOMBRE & RAZON SOCIAL: YENNY EVAQ VALENCIA EVAQ VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCIGN: BARRIO OBRERO TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladeras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ . .DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
NUMEROQ PLANILLA; 4518653249 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: cotubre PERIODO COTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (saaa/mmidd): . 2023/10/05 NUMERO AUTORIZAGION: 9096007144
( - RS NOVEDADES e ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.| VST | SLN [COMT IGE [ LMA | VAC [AVP [VCT | IRP.
1
i ] I
P LIQUIDAGION GENERAL ]
TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
f ‘ v PENSION .
. ADMINISTRADORA } |
nT [ cooige | NOMERE
000336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185,600
\ SUBTOTAL: 1 $185.600
(T SALUD _
ADMINISTRADORA \
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
[ T e RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA L ! _J
NT | GODIGO | NOMBRE | l ]
|'sgoo11153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A, | 1 | $6.100 |
\ SUBTOTAL: | 1 \ $6.100 \
- l
VALOR SIN MORA: $ 336.700“
VALOR MORA: $0 }
N 1
TOTAL PAGADO: | $ 336.700 \
PESSS. aSrmEcem
SRSRSESETERS S T o
- = L A
BT~ = ==k 2 owm 5z T .=
=2 E == = £ Skeg_i>es
Bs 2 = 5 SESE_5532
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3, 15:35 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO soL
NIT 900.838.300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia
Pagado a Danny Mitena Jaramillo Laverde
NIT 1.077.458.717-1 Teléfono 3135694295
Direccion Cuibdo Ciudad Quibdé - Colombla
El valar de Un milién novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte
Concepto
Abono D8-1575 Cuota 1 31/12/12023

Observagienes:

Pago de prestacion de servicio del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023.

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 280

Fecha page Forma de pago

2023-10-21 pago por cuenta bancaria

1,968,800.00

Valor
1,968,800.00

Total COP 1,869,800.0C

Etaborado pos Siigo SAS N B30.048.945-8

11




3/10/23, 11:10 Factura - iSiigo A ,’”‘
R
- - R e e 1 Nt el

CORPORACION MI NUEVC SOL.

Elabarsdo por Siigo SA S Nit: 830.048.145-8

Nit 900.835.500-9 Documento soporte por compras a
Tol: (604) 3226280804 sujetos no obligados a facturar ;
Quibdé - Colombia No. DSOL 1575
:Proveedor _Dggny MEIena Jaram:ﬂo Laverde T o - . i Fecha de compra ﬁl;gcha de Vcnci;i;r:om-
Nit 1.077 458.717-1 Teléfono 3135604205 : o b
o : - - e . , 2023-10-25 ! 2023-12-31
D ,',r‘,’c,c’dn Quibdo Cludad Quibdé - Golombia : !
item Dcscnpmén ‘ Cantidad Vr Umtarno Impte, Reto. m:“mm o Vr Tot:-x-l— ——-~»~
1 Prestacxén de Servicios ‘ 100 1 969 800 00 0%, 1,969, 800 00 :
Valor en Letras:
Un milldén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte
. Condiciones de Pago: : T T
henorarios per servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 | Total Bruto 1,969,800.00
o $ 1,969,800.00 ; e . e
P | Total a Pagar - 1,969,800.00 ;
. Observaciones:

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

Aesto Documento s¢ lo aplican 1as normas relatives dol Recumenta Soporte on adguisidores ofectuadas & sujotos no obligados & facturar (Resoluctén 167 do 20 de diciembra do 2021).
Namore Autorizaclén 18764046780200 aprobado en 20230330 prefljo DSOL dosde ¢l numero 1 al 3000 Vigencin: 12 meses,

CUDS: 000edh1d262859405800222643800567 cc2603010200080286ef04d0bc5003716068060dd b 1abedl1bOL314203ca6a

atout:blank

C,)




CUENTA DE COBRO

Quibddé 25 de octubre de 2023

CORPORACION M NUEVO SCL

NIT: 900.385.300 - 3

DEBE A:
DANNY MILENA JARAMILLO LAVERDE

C.C._1077458717

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

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 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: $ 1.969.800

(_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 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 autohquudacxon de aporte’

de seguridad social.

Firma:

Con C.C No.RI5NY.  de (ubod{
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123, 15:41

# Cuenta contable Tercero
. Jovina
4 220:3501 - Salarios por “Moreno
pag Bermudez
. Jovina
5 1120050103 - Bancolombia Moreno

cuenta maestra N° 8128 Bermudez

Observaciones

Nota interna - 1Siige

CORPORACION Ml

NIT 800.836,300-3

NUEVO SOL

calle 31 7-90

Teléfono: (604)

3226230804

Quibdé - Colombia

Detalle

Descripeién

_Salarios por
* pagar-

OCTUBRE 2023

Bancolombia
cuenta maestra
N°® 8199-
OCTUBRE 2023

SUELDO DEL MES DE OCTUBRE DE 2023, CONTRATO 27001602023

ST,

" Comprobante

desembolso ndémina No. ce-9e7-77

Fecha de elaboracién 2023.10-31

Centro de costo Débito Crédito

150 - CONT.N®
27001502023 . 1,207,806.00 0.00
FAMILIAR

150 - CONT. N°

27001502023 0.0C 1,207,806.00
FAMILIAR

Total 1,207,808,00 1,207.806.00

Etabarade por Siige 3 ASNit: 830.048.145-8

1M




10/23, 11:27

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M]

A

NUEVO SOL ‘ : N
NIT 900,535 300-3 ‘ ggtnprobante de némina CC.892.78 .
calle 31 7-90 :
Teléfono: (604) . Fecha de elaboracién 2023-10-25
3225230804 e
Quibdé - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débite Crédito
. Jovina eueldo 150 - CONT.N® | |
"1 72050801 - Sueldos ' Moreno | O CTUBRE 2025 | 27001502023 1,160,000,00 ; 0.00 -
Bermudez | 1 . FAMILIAR ‘
- o \ ! % o : i
2 ra0szrer - Auilo de ' Rorens | Audlio ce 37001800038 140,606.00 | 0.00
. Hansp !Bormudez | j Enspa { FAMILIAR
| 23700501 - Aportes a ' Jovina e 150 - CONT, N° ‘
3 entidades promotorasde  : Moreno i : omotoras de - 27001502023 0.00 - 46,400.00
salud eps ‘Bermudez ol eps | FAMILIAR
. *Jovina ' Fondos de 150 - CONT. N° ; T
23868001 - Pondos de I Moreno ; | cesaniias ylo 127001502028 0.00 46,400.00 |
; yiop ‘Bermudez | ' pensiones FAMILIAR ‘
‘ . [ Jovina ' Salarios por {150 - CONT, N° : ‘
5 25050501 - Salarios T+ y1oreng ; { pagar | 27001502023 000 1207,308.00
pagar  Bermudez | | OCTUBRE FAMILIAR ! :
—
Total  %.300,50800  1,200,506.00
Observaciones
suelde mes ¢e OCTUBRE 2023 jovina morenoc
N

Efabomde por Slige §.AS Nit: 830.048.145-8

171




10/23, 11.3%

Nota interna - iSiigo A
TS S 7
R . Dokg
H -3
&
=
CORPORACION MI | . 4
NUEVO SOL : Comprobante de némina =
NIT 900,835.300-3 | Provisiény seguridad CC-993-80 - 2
calle 31 7-90 | social No. ' z
Teléfono: {604 i . ‘ o
. 3226230{30 4) | Fecha de elaboracién 2023-10-25 g .
"""" Quibdé - Colombia g
&
£
£
Ry
i
# Cuenta contable Tercero Detalle Deseripcion Centro de costo Débito Crédito T
| 72056901 - Aportes a ! Jovina | Aportes a entidades L 450 - CONT. N° i . i
1 | entidades promotoras de | Moreno | promotoras de salud | 27001502023 | 145,000.00 : .00
! salud eps | Bermudez | leps | FAMILIAR i : ‘
23700501 - Aportes a , Jovina , Aportes a entidades ‘ 150 - CONT. N° | i
.2 entidades promotoras de | Moreno ‘ | promotoras de salud | 27001502023 ‘ 0.00 145,000.00 -
" salud eps i Bermudez | [ eps ! FAMILLAR : :
‘ } Jovina “ | Aporte a fondos de 150 - CONT, N* I : :
B o e ontine  Moreno persion yio 27001502023 . 18560000 0.00°
' : : Bermudez | cesantias ; FAMILIAR
o . Jovina ' Fondos de 1150 - CONT.N° | :
4 200000 wz%”ei"ssi;ees  Moreno ; | cesantias yio |27001502028 | 000  185.600.00
: : | Bermudez : | pensiones ; FAMILIAR ! i :
i — Jovina | Aportes cajasde | 150-CONT.N° ; :
e i | Moreno ‘ | compensacion | 27001502023 | 45,400.00 0.00 |
Do P  Bermudez | familiar | FAMILIAR ;
: ] ; ; i i i
. 23701007 - Aportes al Icbf  Jovina 1 Aportes allebf Sena | 450 . CONT.Ne | ;
.8 Senay ogjas de : Moreno iomjpensacién | 27001502023 0.00 - 45400.00
: compensacion ;Bermudez % COMFAGHGCO FAMILIAR ! :
| Jovina ‘ |150-CONT.N® | :
T 172057501 - Aportes Sera | Moreno i ! Aportes Sena | 27001502023 i 34,800.00 0.00:
C i Bermudez | : | FAMILIAR i :
? . Jovina ; 1150 - CONT.N® | :
'8 23701002 - Sena : Moreno ; | Sena L27001502023 | 0.001  34:800.00;
: | Bermudez | ! | FAMILIAR i ; '
Jovina 1150 -CONT.N° !
g 72057501 - Aportes icbf . Moreno : | Aportes ichf | 27001502023 ! 23.200.00 . o.00i
: ;Bermudez | | | FAMILIAR ‘ ‘ ‘
: Jovina j 1150 -CONT.N® | :
110 . 23701003 - lobf ' Moreno ‘. | lcbf 127001502023 0.00 0 22,200.00°
o | Bermudez | | FAMILIAR 3. ;
72058301 - Aportes @  Jovina ; - Aportes 450 -CONT.N® | ;
.11 ° administradora de rigsgos | Moreno : | administradora de 27001502023 ; 6,100.0C | 0.00
- laborales : Bermudez ! ! riesgos laborales  ; FAMILIAR ; : :
. Jovina 150 - CONT.N° | ; :
"12 23701501 - Aportes arl : Moreno : | Aportes arl 1 27001502023 : 0.00 : 6,100.00
S |Bermudez | : | FAMILIAR 1: ;
— : : Jovina i 150-CONT.N® g :
13 . 72052001 - Cesantias  Moreno § . Cesantias : 27001502023 ‘ 108,384,00 0.00;
- 1 Bermudez ! : : FAMILIAR | ! |
: | Jovina ; [150-CONT.Ne | ;
14 2510100101 - Cesantfas | Mcreno | Cesantias 1 27001502023 ; 0.00 . 108,384.00:
Do Bermudez | | FAMILIAR : : ‘
o . “Jovina i 150 - CONT.N® | i
| 45 © 72053801 - Prima de [ Moreno : | Prima de servicios | 27001502023 | 10838400 0.00'
sevicies | Bermudez | '1 | FAMILIAR ; i
, Jovina ; | 1150 - CONT. N° i ;
qg - 2510100401 -Prmade i pgreng | Prima de servicios  : 27001502023 0.00.  108,384.00°
servicios | Bermudez | \‘ | FAMILIAR : ‘
T Jovina ‘ l 180 - CONT, N° | :
gy 1053 - Intereses s00re  ys0ng : 5 g‘;:rifgzsc’m | 27001502023 1,084,00 000
cesantias ‘Bermudez @ | FAMILIAR
s - Jovina ?, 150 - CONT, N° : i
g 10100207 - ETESES Moreno Imoressssobre 127001502028 0.00 1,084.90
. sobre cesantias ' Bermudez | a  FAMILIAR . : :

1/2




10/23, 13:34 Nota interna - iSiigo
Jovina . | 150 - CONT. N®
19 72053001 - Vacaciones “Maoreno : Vacaciones - 27001502023 ; 48,333.00 ¢ 0.00
o  Bermudez | ' P FAMILIAR ‘
o Jovina | {150 - CONT.N® %
20 . 2510100301 - Vacaciones | Moreno - Vacaciones | 27001502023 | 0.00 ¢ 48,333.00
' Bermudez : | FAMILIAR i
Total  707,285.00 707,285.00

Observaciones
Provisién y seguridad social de OCTUBRE 2023

=,
)

L=

b,
!
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3, 15:46

# Cuenta contable Tercero
. . Aidel Maria
1 2202?501 - Salarios por Palacios ;
Pagd _Rodriguez }
1120050103 - Bancoiombia  ice Maria
? cuenta maestra N° 8198 Palacios
Rodriguez

Qbservaciones

- Bancelombia

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M
NUEVO SOL

Comprobante
NIT 900.836.300-3 desembolso némina No.
calle 31 7-90 '
Telgéfone: (604) Fecha de elaboracidén
3226230804 Co : :

Quibdo - Colombia

Descripeion Centro de costo

. Salarios por “ 150 - CONT. N°

pagar- 27001502023

' OCTUBRE 2023 - FAMILIAR

150 - CONT. N°

ctéenta raestra 27001502023
N° 8198- FAMILIAR
QCTUBRE 2023

Total

Pago de sueldo de! mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

N
-\
ce

)

Elaborade por Siigo S.AS Nt 830048 145-8




/10723, 11:30 Nota interna - iSiigo i S“ AOD
1y 2L AW
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C

CORPORACION MI

NUEVO SOL, : :
| NIT900.835300-3 | o P o ot de nomina cC-992-73
calle 31 7-90 :
Teléfono: (804) i Fecha de elaboracién 2023-10-25
3226230804 - :

Quibdé - Colombia

Etaborade por Slige S.A S Nit: §30.048.145-8

# Cuenta contable Tercero Detalte Descripcion Centro de coste Débito Crédito
.  Aidel Maria eldomes | 180-CONT.N® 7 ‘
-1 ;72050601 - Sueldes - Palacios OCTUBRE 2023 27001502023 1,160,000,00 | 0.00 .
C i Rodriguez i : | FAMILIAR !
L T ‘Aldel Maria | D 150 - CONT, Ne j ‘
g J2052T01-Audiofe  bajagies | | fuio ge 27001502023 140,506.00 0.00
;o fransp Rodriguez  transp | FAMILIAR ! |
‘ % ] 1
© 23700501 - Aportes a | Aidel Marla | j Ar?t‘i’gt:dsea | 150 - CONT, N° ! ;
'3 entidades promotorasde - Palacios ‘ romotoras de | 27001502023 | 0.00 45,400.00 -
:salud eps ; Rodriguez salud eps FAMILIAR ; g
) Aicel Maria - Fondos de 1150~ CONT.N® !
igggﬁgg wg‘;ﬁc;?o?]z s - Palacios : | cesantlas yio . 27001502023 0.00 45,400,00
) 5 Rodriguez ' . pensiones . FAMILIAR : :
f - pidel Marla  Salarios por !150-CONT.N° | i :
20050501 - Salarios O pojagios | pagar 127001502023 0.00  1207.806.00
s 'Rodriguez | OCTUBRE I EAMILIAR i ‘ :
“\.
Total  1,300,606.00  1,500,606.00
Observaciones

Nomina mes de OCTUBRE 2023 AYDEL MARIA PALACIOS RODRIGUEZ




10/23, 11:36

Nota interna - iSiigo

v

CORPORACION M1

i

NUEVO SOL. Comprebante de némina
NIT 900.835,300-3 provisidn y seguridad CC-993-81
calle 31 7-90 ; social No. :
) Teléfono: (604) .
2226230804 : Fecha de elaboracuér,\ 2023-10-25
. Quibdé - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Bescripcion Centro de costo Débito Crédito
72056201 - Aportes a : Aidel Marfa Aportes a entidades I 150 « CONT. N° : :
1 entidades promotoras de Palacios - prometoras de salud | 27001502023 145,000,0C 0.00
. salud eps i Rodriguez [ eps FAMILIAR :
23700501 - Aportes a | Aidel Maria 5 Aportes a entidades | 150 - CONT,N® ¢
‘2  entidades prometoras de  : Palacios . promotoras de salud ; 27001502023 ; 0.00 145,000.00
: - salud eps Rodriguez eps ! FAMILIAR ! i
Co - Aidel Marta ' Aporte a fondos da | 150 - CONT, N° ;
g . [A05TO00 rimere 2 FendoS  Palagios ' pension yio 27001502023 185,600.00 | 0.00°
P ¥ Rodriguez | cosantias ! FAMILIAR !
Aidel Marfa . Fondos de L 160 « CONT. N°
4 2800 /’;"liiﬁ‘odnees - Palacios cesantias yio . 27001502023 0.00  185.600.00
YoR : Rodriguez | pensiones : FAMILIAR
i R . - Aldel Maria . Aportes cajas de { 150 - CONT. N° |
.5 giociﬁogns’zg%’;‘ffaﬁﬁf Palacios ; compensacion 127001502023 . 46,400.00 0.00
‘- > . Rodriguez | familiar | FAMILIAR
23701001 -Aportes al icbf : Aldel Maria Az:gtaessda; iobf Sena 450 coNT.N® | :
. 8 Senaycajasde : Palagios : vl . | 27001502023 0.00 ! 45,400.00
: : : y | compensacion ;
compensacion . Rodriguez COMFAGHOCO i FAMILIAR :
! Aidel Marfa ;; £ 150 - CONT, N° :
7 72057801 - Aportes Sena  ; Palacios " Aportes Sena : 27001502023 34,500.00 - 0.0¢
. Rodriguez ; | FAMILIAR :
‘  Aidel Maria ; | 150 - CONT. N° : :
18 23701002 - Sena : Palacios i Sena ; 27001502023 : 0.00 ; 34,500.00:
{ Rodriguez ; | FAMILIAR i ‘
C : - Aldel Marfa f 1150 - CONT. N° :
9 72057501 - Aportes icbf . Palacios : Aportes icbf . 27001502023 23,200.00 , 0.00 .
Rodriguez ‘ | FAMILIAR : '
. Aidel Marfa ‘ £150 - CONT. N° .
10 | 23701003 - Ichf : Palacios " lobf | 27001502023 0.00 ¢ 23,200.00
: Rodriguez : : FAMILIAR ‘
72058801 - Aportes 2 Aidel Maria Aportes a ' 150 - CONT, N° ! §
11 " administradora de riesgos - Palacios i administradora e : 27001502023 : 6,100.00 0.00
laborales ! Rodriguez | iesgos laborales | FAMILIAR :
. Aldel Marfa 3 | 150-CONT.N® | : ;
-2 23701501 - Aportes arl - Palacios - Aportes arl | 27001502023 : 0.00 : 6,100.00 :
. Rodriguez | FAMILIAR 5 :
- ‘ ! Aidel Marfa 1 1150 -CONT.N® :
N 13 72053001 - Cesantias Palacios : Cesantfas i 27001502023 ; 108,384,00 0.00:
Rodriguez : | FAMILIAR i ;
‘ _ Aide! Maria 1150 - CONT.N® - : ‘
14 - 2510100101 - Cesantias | Palacios ; Cesantlas 1 27001502023 . 0.00 ¢  108,384.00
' | Rodriguez i | FAMILIAR i :
o ) { Aldel Maria ; ' 150-CONT.N°® | ; -
15 | (203001 - Prima de ; Palacios Prima de servicios | 27001502023 | 108,384.00 0.00 1
o : Rodriguez 1 : FAMILIAR ! : f
‘ . | Aide! Marfa u | 150 - CONT. N° ‘ :
g 2910100407 -Primade . pajacios - Prima de servisios | 27001502023 0.00  108,384.00 -
Senicios . Rodriguez - | FAMILIAR 1 ‘
 Aidel Maria 150 - CONT, N° : ‘
47 J2053301 - Imtereses $05%e | pajacios Interesessebre 27001502023 1,084.00 : C.00
.o ees "Rodriguez ; i FAMILIAR
L ~ Aidel Marfa ; 150 - CONT. N - :
1g | 2310100201 Iniereses  pajagios Inioroses sobte 27001502023 0.00 1,084.00 i
; Rodriguez ‘ : FAMILIAR :

j@ii

),
L

Elaborado pes Slige S A.S Nit: 830.043.145-8 ()

1




10/23, 11:36 Nota interna - iSiigo TN A
S
: Aidel Marla : 150 - CONT. N° i '
.19 72053901 - Vacaciones ‘ Palacios Vacaciones 27001502023 48,333.00 0.00
- Rodriguez ; . ' FAMILIAR ;
 Aldel Marfa | 150 - CONT. N° ,
20 2510100301 - Vacaciones ; Palasios : i Vacaciones 1 27001502023 0.00 ; 48,332.00
S | Rodriguez | | FAMILIAR :
Total 707,285.00 707,285.00

Observaciones
Provisién y seguridad sccial de OCTUBRE 2023

2/2
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1/23,10:39 Dacumento sin titulo 4§{ O Gur

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
CQuibdé - Colombia

No 336
v
=
Pagado a lvonne Guisado Lozano Fecha pago Formaz de pago “-03
NIT 26.366.792-0 Teléf, 80 3
eletone (604) 2023-10-21 pago por cuenta bancaria
Direccion Madrano Ciudad Cuibdé - Colombla =
Wi
<
®
&
El valor de Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos micte 128,372.00 3
Concepto Valor %
Abono DS-1630 Cuota 1 311272023 128,372.00 %
Total COP 128,372.00 =

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

11




24/10/23, 14:40 Factura - iSiigo “1C N
(=] o= )
R
CORPORACION MI NUEVO SOL retiting
Nit 900.635,300-3 o] Documento soperte por compras a

calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

sujetos ho obligados a facturar
No. DSOL 1630

Proveedor Ivonne Guisado qu_ax_r_to L o ) o o Focha dergompra h Fccha éc \o-';mt;-ir;!icnto
Nit 26,368.792-C Teléfono (604}
. S 2023-10-25 2023-12-31

Direegion Medrano Ciqd:_;_d ) Qulbd0~ CU u | -

[tem Descripeidn . Cantidad . Vr, Unitario impto. Rete, Vr. Total

1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPCORTE 1.00 128,372.00 0% 128,372.00
Valor en Letras:

Ciento veintiocho mil trescientos setenta v dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: T e o .

Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- $ 128.372.00 j‘:tfljmm o 128,372.00

12-31 por Total 3 Pagar 128,372.00
Observaciones:

transporte para encuentros, en ¢l mes de OCTUBRE de 2023, contrate 27001502023,

Apsle Documento se le aplican las normas relativas dot Documente Soparte en adqulsidores efectuadas a sujetas no obligados a facturar (Resaludlén 167 de 30 da diclembre do 20213,
Namero Autarizacion 1876404670200 aprobade oh 20230330 prefijo DSOL dosde of nimere 1 2l 2000 Vigencla: 12 moses,

""’: CUDS: ca5B28Mh75/1962890e8d37 0a9b 72258010027 54cB352d18bal0de 707 o1 b49TbI5214 01 58043628 119260490b4d

aboutiblank

)

e

Elaborado par Siigo SA S K& 830.048.145-8

M



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

DEBE A:
IVONNE GUISADO LOZANO

C.C.26.366.792

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de octubre cémo
COORDINADORA PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrofio integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus teritorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $128.372 (CIENTO VEINTY OCHO MIL. TRECIENTOS CETENTA
Y DOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de ia base de retencién
en la fuente de este pago, dectaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema Genera! de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firrna:i\jvxu.p @mm&\, \ .
Nimero de identificacion:

26.366.792

e




1123, 10:40

Dlocumento sin titulo STV
4591
. ? L
CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso CCTUBRE
Quibdé - Colombia

No 337 «
@
=
Pagado a Luz Yali Quinto Hurtade Fecha pago Forma de page E
[as]
NIT . . 068~ 14 000 - . 2
1.077.445.068-1 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000 2025.10-34 pago por cuenta bancaria <
Direccion MEDRANO Ciudad Quibdé - Colombia z
2]
<L
3
El valor de Doscientos un mil trescientos ochenta y tres pesos micte 201,383.00 &
g
Concepte Valor §
Abono 08-1631 Cuota 1 /12/2023 201,283.00 %
Total COP 201,383.00 °

Observaciones:

Pago de transporte para encuentres del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

1M




H10/23, 14:44

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL &3
Nit 900,835,200-3 i
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

1509

Documento soporte per compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1631

Proveedor Luz Yali Qginto Hur‘_t;lq_o__ - Fecha deo compra . - Focha dc .\a;i;ncimicnto
Nit 1.077.445.068-1 Toléfono (604) 0000000 - Ext. 000 ‘
o : : - R 2023-10-25 2023-12-31 ¢
Dirececidn MEDRANO ) Ciudad Qg!bdé_-uc_q_romb_la_ b
%
[tem Descripeion Cantidad V.r. Unitarié . . lmpt.o.. Rou—:. Vr. Total 4
kS
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 Q
“1
=]
Valor en Letras: 4
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte EL
Condiciones de Pago: o o N ! g
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence ] 2023- 3 210.383.00 Tml Bmm 210,383.00 . 3
12-31 por 210,383.00

‘ Total a Pagar

Observaciones:
transperte para encuentros, en el mes de QCTUBRE de 2023, contrate 27001502023,

Awsle Documento sc le aplican s normas refativas dal Docurnento Seporte on adquitideres efectuadas a sujetos no abllgades a facturar (Resolucikn 167 do 30 do diciembre do 2021).
Namero Autorizacian 18764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL desde ol nlmero 1 al 3000 Vigeneia: 12 moses.

. CUDS: b049480166a70050b004d8e46112D002200624{2601 1 5106/06042020adan 7325ch1 0200007 20cba99148003 14070509

about:blank 111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 encuentros durante el mes de octubre cémo
DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
traveés de ia educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el 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.

e B Gl ks

Nmero de identificacion: 79 93 /s 65




11/23, 10:41 Documento sin titulo

| /ZS!/{OD

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.200-3

calle 31 7-90
Tel: {304) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia

- No 338 ©

wh

X
Pagado a Claudia Patricia Lenis Cordoba Fecha pago Forma de page § .

NIT 1.077.447 796-4 Teléf 604 '

eleione (604) 2023-10-21 page por cuenta bancaria %

Direccién Quibde Cludad Quibdd - Celombia z
<

73]

=]

El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 E
g

Concopto Valor §

Abone Ds-1632 Cuota 1 3111212023 210,382.00 %
Total COP 210,383.00 -

Observaciones:

Pago de transporte para encuentres del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

171




4/10/23, 14:46 Factura - IIISiigo“ 45[40__{__

CORPCRACION Ml NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1632

Proveedor Claudia Patricia Leni_s_(_:,‘_grd??a e ) Fecha ;:Ierctl:rrﬁrprrrn I;ccﬂa de Vcncimientc
Nit 1.077.447.796-4 Teléfono (604) : 3 e
s e 2023-10-25 2023-12-31

Direccion Qu[bdo_ o Ciudad Qulbdd - Colombia I o

item Descripcion 7 cantidad Ve Unitario " impto.Rete.  Vr.Total

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPCORTE ' 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:

Doscientos diez mil {rescientos ochenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: - B N ' 10.383.00

Transporte para encuentres - Cuota No. 001 vence ! 2023- Total Bruto o 210,383

$ 210,383.00 s
12-31 por i Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:
transporte para encuentros, en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A rslo Documento so ke aplican las normas relatlves dol Documante Soporte on adquizidores clactuadas a sujetos no obligndas a fagturar {ResolucGian 167 du 30 te diclembre do 20213,
Numero Autorlzacién 18764046780200 aprobado en 20230320 prefije DSOL desde ol ndmero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: c7e480bb0e7 054500281a¢184d 24281de 7493692047444 331180b3boR6(7 500 2¢0da603881c140e413044 T00IdS 56

about:blank

Flabarado por S1'ca S A S N4 830.048.145-8

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 octubre cémo
DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MiL TRECIENTOS OCHENTAY
TRES PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la 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: %&{’@@L@&L@@x )
Numero de identificacion: M}L{L{?ﬂé




11/23, 10:41

Pagado a
NIT

Direccidn

Ej valor de

Abono

Obscervaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-20
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

- g

Neila Maria Palacios Morens
1.077.435.515-1 Teléfono {604) DOO0OCOC - Ext. 000
quibde Ciudad Quibdé - Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
D8-1633 Cuota 1 3112/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

N

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha page

2022-10-31

Total COP

No 339

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

41073

Efaborado por Siigo $.AS Nit: 830.048.145-8

171




4/10/23, 14:48

Nit 800.835,200-3
calle 31 7-20
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Eli'fi,'%z- g ]

T E et

CORPORAGION M NUEVO SOL i T 23
S S

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1633

Proveador Nealla Maria Palaclos Moreno B B Fochade c-o;';t.;-ara . F;'ocha de Vencimiento
Nit 1,077.435,515-1 Teléfono (604) C00000Q - Ext. 000
2023-10-25 2023-12-31
Direccidn qulbdo Ciudad Q i _-lc_qigr_r}_bia o S ~
ftem o ”Describcién : Contidad Vr. Unitarie Impte. Reto, o h\rfr. '}otﬁi
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE j 100 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: . 210.38
Transoorte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 Total Bruto 0,383.00
12-31 por e

Total a Pagar 210,383.00

Observaciones:
transporte para encuentros, en €l mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Qocumento se lo apllear: les normas relatlvas det Docurnonte Soponte er adquisidoros ofactuadns a sujetes no abligades a facturar (Rosclucldn 187 de 30 de diciembre do 2021).
NUmere Autorizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prafljp DSOL dosdo ¢l nitmero 1 ol 3000 Vigensia: 12 meses,

CUDS: ¢i7040904¢949223079b985e3¢36¢544cd7 5038404b¢I380a1 631647 1331004 583¢dB190058¢2428957 Sact 6e8dGaz

about:blank

Factura - iSiigo /ESEF_/[O(‘F(

Elabarado por Stgo S AS NL: B30.048.145-8

411




45105

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

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENQ

C.C. 1.077.453.515 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el Octubre cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la 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 disminucién 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: \Qh\a A&' ?c\\qe} O

Ndmero de identificacion: {0434 53513




11/23, 10:42

Pagade a
NIT
Direccién

El valer de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVEG SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Luz Dary Rojas Hurtado
35.545.588-2 Teléfono {504)
quibdo Ciudad Qulbdé - Colombla

Doscientos diez mil treseientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
0S-1634 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

15404

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 340
o
b
X
Fecha pago Forma de pago f’;ﬁ
o
2023-10-31 pago por cuenta bancaria E
s
2
L)
2
210,383.00 &
B
Valor 5
1
210,383,00 §
Total COP 210,383.00 .

1M




24/10/23, 14:49

Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3

Documento soporte por compras z

calle 31 7-80 ; ;
, sujetos no obligados a facturar
Tel: {604) 3226230804
Quibel6 « Colombia No. DSOL 1634
Froveedor Luz Ds._ry RQ].::]S: HH!‘EGE?W o _ o o F_oc_ha d(;Acom;;-a . Fo.cha de Voncimlento
Nit 35,545,589-2 Teléfono (604)
. T 2023-10-25 2023-12-31
Direscion quibdo Ciudad Cwibdd - Colombia . o
ftems Descripeién Cnnfidad Vr Uni-turio Im.pio.. Reto. Ve, Total
1 PRESTACION DE SERVICIQO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Dosclentos diez mil trescientos cchenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: T T B 21 383 '00
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023~ s 210.382.00 otat Bruto 2.383.
12-31 peor Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

transporte para encuentros, en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aosle Dogumento se ke aplican 1as normas relatlvas dol Dogumento Saporte on adquisidores gfectuadas a suotos no abligades a facturar {Roselucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimere Auterizacidn 18764046780200 aprobade en 20230338 prefijo DSOL dosde of numero 1 af 2000 Vigoneia: 12 meses,

zbout:blank

CUDBS: 85510a17748bcoadblS 059902367354 06de741Bacd05a5bdb6T 0051 HOBCEaBABETbcab202 1 bic 3alTGlabise

Llabsrade por Siga SASNE 830.048. 1458

15 40%

171




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

DEBE A:
LUZ DARY ROJAS HURTADO

C.C. 35.545.589 de Quibdd de Quibdo

POR CONCEPTO DE: auxilio de trasnsporte durante el mes de octubre cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco dei programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la 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 segtin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

‘e LA SUMA DE: $210 383 (doscientos diez mil trecientos ochenta y tres $
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 Genera!l de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:l\_}’lob“& B@L)ﬁ/j L}IU-LQQ}O

Namero de identificacion: 59 .0U S . 590]

15408




11/23,10:43 Documento sin titulo

16409

CORPORACION MINUEVO SOL
NIT ©00.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

f ; Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia

No 341
Z
=z
Pagado a Sandra Liliana Baldosea Perea Fecha page Forma de pago §
o
077 .440.356- pléf 604 0000000 - Ext. 000 o
NIT 1.077.440.358-5 Teléfono (604) 0000000 - Ex 2023-10-31 pago por cuenta bancaria o
Direccidn PALENQUE Ciudad Quibdd - Colombia =
W
s
n
B
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 3
£
Concepto Valor ?:.
Abono DS-1635 Cuota 1 IIM22023 210,383.00 %
Total COP 210,383.00

Observaciones!

Pago ¢e transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

1




410/23, 1451 Factura - iSiigo /!S" 410

Nit 900,835.200-3
calle 31 7-90
Tel: {(504) 3226230804
CQuibdé - Colombia

Documento soporte par compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1635

Proveedor Sandra Liliana Baldosea Perea 7 o . F&cha do compra Fecha de Vencimicnto
Nit 1.077.440.356-5 Teléfono (E04) 0000000 - Ext. 000
. S i e e ‘ 2023-10-25 2023-12-31 %
Direccion PALENQUE Ciudad Quibdd - Colombia . . o ¥
3
{tem Descripsion Cantidad V. Unitarie Impto. Rete. Vr. Total *
. P4
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE : 1,00 210,383.00 0% 210,383.00 32
o
B
Valor en Letras: &
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte E.
-
Condiciones de Pago: T T e A §
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ o 210.383.00 TewlBrite 210.383.00 3
12-31 per “Total a Pagar 210,383.00

Observaciones:
transporle para encuentros, en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A esie Dogumento 3¢ fe aphcan las narmas relatives dol Documonio Soporie on adquisidores clectuadas 3 su)clos no obligndas 3 facturar (Rosolucion 167 de 30 ¢e diciembre do 2027)
Namero Autorizacion 1874046780200 aprobado enh 20230320 prefijo DSOL desde ¢l numera 1 al 3000 Vigencia: 12 moses.

/\ cups: d337856c7319T‘304[8fa&l4994uua9bd678631130349094862452{!4&8958f0534a1 DnZe485704205330dc026f024 90000

aboutblank ul




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 octubre 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 educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA'Y
TRES PESOS MICTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de 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.

! [ T
Firma: SENI 'QLL Ji ane o
Ntmero de identificacion: 1:0 T3 440 38%

18,411




11/23, 10:44 Documente sin tituio

. B

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-2

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibddé - Colombia
No 342 o
g
Pagado a Apolonia Palacios Leudo Fecha pago Forma de pageo §
NIT 542.501.132-C Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 g
2023-10-31 page por cuenta bancaria o
Direccidn Quibe Ciudad Quibdé - Colombla z
W
e
w
g,
£1 valor de Doscientos diez mil trascientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 7
B
Concepte Valor -g
Abong DS-1636 Cueta i 31/12/2023 210,383.00 % _
Total COP 210,383.00 =

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de cctubre de 2023, contrato 27001502023

11




24110123, 14:52

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO 501
Nit 900.835.200-2
calle 31 7-90
Tel (504) 3226230804
Quibdé - Colombla

Documentec scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No.DSOL 1636

Proveador Apclonla Palaclos Leudo 7 #§<;ha derc;mprra : Fecha de Vencimlento
Nit 542.501.132-0 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
2023-10-25 2023-12-31
Direccion Quibo Ciudad _Quib_d_é_ - Colombla )
ftem Descripeién . Cantldﬁd Vi, Unitﬁfio ‘ Ir:npto. 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: T 0.58
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 10.383.00 Total Bruto 210,383.00
12-31 por e oo pasar

Total a Pagar

210,383.00

Observaciones:
transporte para encuentros, en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A cale Documento se lo aglican [as normas relativas del Dogumonto Saperie en adguisidores electuadas a sujatos no obligados a facturar (Rosalucien 187 de 20 de disigmbre de 2021).
Nimero Autorizacian 18764046780208 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde o nOmero 1 1l 3000 Vigencia: 12 meswes.

CUDS: 5hb1M12024d00697 34ndeacd 20 1dab00ai25acabd SR0GEETal10594d 7480074456847 ned (20126 b 7 18650u910d2ET

aboutblank

Elaborado par Siigo S A S Nit 830.048,145-8

18,443

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE octubre 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 octubre c6mo
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 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
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: A’g/%[g @LL;&S [

Ndmero de identificacion: s Z 5o / 13




11/23, 10:45 Documento sin titulo

e SHs

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

Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibds - Colombia

No 343
3
s
Pagado & Vanessa Gutlerrez Torres Fecha pago Ferma de page 930
(=]
NIT 1.111.789.986-7 Teléfono 804 &
® (604) 2023-10-31 pago por cuenta bancara
Direccidn Quibdeo Ciudad Quibdé - Colombia =
A
by
W
El valor de Doscientos diez mil trescientos echenta y tres pesos micte 210,383.00 %
&
Concepto valor lg':
Abono DS-1637 Cugta 1 31/12/2023 ' 210,383.00 %
':—'.J

Total COP 210,383.00
Observaciones:

Page de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

171




24/10/23, 14:54 Factura - iSiigo A4

Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1637

Provecdor Vanassa Gutierrez Tores

- L Fécha do compra Focha de Vencimiento
Nit 1.111,789.986-7 _ ~ Teléfone gosy 2023-10-25 20231231
Direccién Quibda _ ) Ciudad Qui_b;!é -__Co!cmbla
tem Dcscripci.én T Cantidad 7 V. Unit-:;;i;;- o lmpto; Rcto; Vr. T§tal
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ! 1.00 210,383.00 . 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Coscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: T T e
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 TowlBrue 210,383.00
12-31 por { Total a Pagar 210,383.00

Ohservaciones:
transporte para encuentros, en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

A osie Dacumento se le aplizan los narmag relativas det Documonte Soperte en adquisideros ofectuadas a sujotos no abligados o facturar tRasoluclon 167 de 30 de dicembre do 2021).
Numero Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo PSOL desdo ol nimere 1 al 2000 Vigencia: 12 meses,

) CUDS: B027a11437049001003870518a02627 630950804 0085004 3018l T 23431 12500599361 0865000561 2692070427 5114

about:blank

Eiabarado par Stigo S.AS NY: 830.048.145-8

171




CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VANESSA GUITIERREZ TORRES

C.C. 1.111.789.986

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el octubre cémo
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con esirategias 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: $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 2008, 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
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

P —

Firma: \L:l-n essd 6 D'f'l%> reel )ca—-re'b
Numero dg identificacion: 1.111.789.986




11/23, 10:48 Documento sin titulo

1418

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé -« Colombia
No 344
2
=z
Pagado 2 Karen Yulieth Rios Diaz Fecha page Forma de pago E
NIT 1,077 4516431 Teléfono (604) g
2023-10-21 pago por cuenta bancaria
Direccion Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia Z
7]
Y
W
=]
El valor de Dosciontos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 &
' &
Concepto Valor §
Adono D$-1638 Cuotat  3112/2023 21028300 £
Total COP 210,383.00 °~

QObservaciones:

Pago de transperte para encusntros del mes de octubra de 2023, contrato 27001502023

1M




2411023, 14,55 Factura - iSiigo

CORPORACION M] NUEVQ SOL He
Nit 900,835,300-2 r
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quiksdd « Colombia

4S8

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1638

Proveedor Karen Yullath Rios Diaz ) ) ___F;;hade ;;r-r;pr; ) Fech;: d;: Vc.n;i;;mlénto
Nit 1.077.451.843-1 Teléfono (804}
2023-10-25 2023-12-3
Direecion Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia
ftem Deseripeién Captidad Vr, Unitario Impto, Rete, Vr. Total
1 PRESTACICON 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: S
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- $ 210.383.00 Total Bruto 210,383.00
12-31 por 210,383.00

Observaciones:
transporte para encuentros, en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

Total a Pagar

A esie Documenie se o aplican las nermas relatlvas deol Documonte Soporte on adquisidores ofcctuadas a sujotos no ebligades a facturar (Roselucldn 167 de 30 do dicembre da 2021).
Ndmero Autgrizacién 18764046780200 aprobado en 20230320 prefljo DSOL desde ol rimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

aboutblank

GUDS: $305862045cd9a55400980b506 24504077 ofcB00049e¢51d27 12080080 T aToDTa80d b225035 715834 71585401 fc21

Elaborgdo por Siigo S.A S Nt §30.048 1458

i1




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

DEBE A:
KAREN YULIETH RIOS DIAZ

C.C. 1.077.451.643

POR CONCEPTO DE: Transporie para encueniros durante et mes de octubre como
PSICOSOCIAL 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 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 e! paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
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.

Namero de identificacion: 1077451643

1

<




2111/23, 10:47

Pagade a
NIT
Direccidn

El valor de¢

Aborno

Obhservacicnes:

Documenteo sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Herlinda Ines Perea Ramirez
35.545.987-0 Teléfono {804) 3137063880 - Ext, 000

SILENCIO Ciudad Quibdd - Colombia
Ciento cince mil ciento noventa y dos pesos micte

Concopto
D8-1639 Cuota 1 31272023

Pago de transporte para encuentros del mes de cctubre de 2023, contrate 27001502023

Recibo de pago/ Egreso OCTUERE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 345

Forma de page

pago por cuenta bancaria

105,192.00

Valer
105,182.00

105,192.00

Elaborado por SHgo SA S Nit: 830.048.145-8

111




24/10/23, 14:57

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

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos nc obligados a facturar
No, DSOL 1639

_/25[4;1;

Proveedor ﬂerlindg Eges Eerea Ra.m[r.ez i Fecha de compra ) Fecha dc.\.fcr'lCI;l:nV]chltVO" i
Nit 35.545.987-0 Teléfono (604) 3137063860 - Ext. 000 oo o
o e e AL LT T 2023-10-25 2023-12-31 “
Dircecidn BILENCIC _ Ciudad _____99‘_1)_"‘?_“0910""!’3‘% o - g
z
a
ltem Descripcién Cantidad Vr, Unitario Impto, Rota. Ve, Total i
=
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0% 105,192.00 2
L)
Valor en Letras: Eﬁ"
Ciento cinco mil ciente noventa y dos pesos m/cte i
2
Condiciones de Pago: [T T e e e - g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence 6l 2023- ¢ £05.192.00 | Totl Bruto 105,192.00 &
12-31 por fotal a Pagar 105,192.00

Observaciones:
ransporte para encuentros, en el mes de QCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A osio Dooumanta Se ke aplhican las normas relatives dof Docurmonte Soporte on sdquisideres ofectuadas a suletos no obligados a facturar (Resolucian 167 de 30 de disiembre do 2021},
Namere Autorlzacion 18764046780200 aprebado an 20230330 prefljo DSOL desde ol ndmero 4 a1 3000 Vigencia: 12 meses.

TN CULS: 4{06143293503502950c8dbaded 1 39127 51cl5016905990d2070ch496/5h0531169¢1 90chb6074039¢IbDead00d 11432

aboutblank




CUENTA DE COBRO
QuIBDO 25 DE OCTUBRE DEL 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
HERLINDA INES PEREA RAMIREZ

C.C. 35.545.987

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de octubre como
apoyo en salud y nutricion en el marco de! 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 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)

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 ai Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacién de aporte
- de seguridad social.

Firma: H/ar/ﬁﬂofa %67 ea &M‘Vei

Nimero de identificacion: 3%.SUS QST

5422




11123, 10:47 Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT $00,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Yalsa Madeline Rivas
NIT 1.193.114.873-1 Teléfone (604) 00O000D - Ext, QU0
Direccion medrano Ciudad Quibdd - Colombla
El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
Concepto
Abono DS-1840 Cuota 1 311202023

Observaciones:

Pago de transports para encuentros del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha page

2023-10-31

‘Total COP

No 346

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

105,192.00

Valor
105,192.00

105,192.00

Elaborado por Siigo 5. A S Nit. Ba0.048.145-8

111




24410723, 14:569

Factura - iSiigo

CORPORACION Mi NUEVO SOL
Nit 9200.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombia

Proveedor Yal:sg Madehrlc?_f{fxai o Fecha de compra
Nit 1,193,114,878-1 Teléfono {604) 0000000 - Ext, 500 ‘
AL T e 2023-10-25
Diraccion medranc Ciudad Quibddr- Colombia
ftem Descripeién Cantidad Vr, Unitario impto, Rete,
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0%
Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciente noventa y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: _l’_t ’lB t T
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- roml Brute
12-31 por $ 105,192.00

! Total a Pagar
Observaciones:
transporte para encuentros, en ¢l mes de CCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

505

{

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1640

Fecha de Vencimiconto

2023-12-3

Vr, Total

105,192.00

105,192.00
105,192.00

A esle Decumento sa ke aplican las normas relativas del Documente Soporte on adquisikdores electuadas a sujetas ne obligados 3 fagturar {(Resolucian 167 de 30 de diclembre do 2021).

NOmero Autorlzocidn 18764046780200 aprobadao ¢n 20230330 prefijo DSOL dosde ol ndmero 1 al 3000 Vigongia: 12 meses.

CUDS: 10e564200d461 3715071111507 63067 ¢47768a8bA40a37b3e5302T 0232088448652 1 baleecT 07679327 5914 733446800

about:blank

Elaborado por Siigo S.A S Nt 830048 145-8

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 OCTUBRE 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 octubre como
ENFERMERA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integra! 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 (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 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.(bé,so\ mac!e leine @wc«—é»@ﬂ'c FHON
NGmero de identificacion: v} 37 THETE




11/23, 10:49 Documento sin titulo

A5G-

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

Tel: (804) 5226230804 Recibe de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia

No 347
3
=
Pagado a Samima Mena Mosquera Fecha page Forma de pago E
NIT 1.077.433.190-0 Teléfon 504) 0000000 - Ext. 000 ' 2
¢ ° (604) © 2023-10-31 pago por cuenta bancarla &
Direccidn zona minara Ciudad Quibdd - Colombia z
el
<
«n
a
El valor de Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 7
&
Concepto Valor %
Abono DS-1642 Cuota 1 3111212023 8558000 £
Total COP 85,580.00
Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001602023

1M




24110023, 15:02

Nit 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colembla

Factura - iSiigo

A1$128

!

Documento soporte per compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1642

e Fecha de compra
(604} DDODOO0 - Ext, 000

Proveedor Samima Mena Mosguera

Nit 1.077.4383.190-0 Teldfone
Direccibn zona minera Ciudad
item Descripeion

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPCRTE

Valor en Letras:
Ochenta y cince mil quinientos cchenta pesos micte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-

12-31 por

Observaciones:

Fecha de Vencimleonto

B M 2023-10-25 2023-12-3%
Quibdd - Colombia e
o C:\ntidaé Vi, Unitaric ! Impto. Rot;.) o Vr. Totn[
1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Total Brute 85,580.00
$ 85,580.00 SR
‘Total a Pagar 85,580.00

transporte para gncuentros, en el mes de CCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A nsle Documento se ke aphcan las narmas relativas del Dosumonto Soporte en adquisidores ¢lectuadas 2 sujetos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre do 2021}
Ndamero Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefiie DSOL dosde el ndmero 1 al 3000 Vigencia! 12 moeses.

zboutiblank

CUDS: d5ol4d7bB8eBISEC053652alcboe7852abe22dbh 09418921047 15000iG09 047 ch a8 HdSTd4080¢3bel27814230

Efaborado por Sigo SAS Nit: 830.048.1458

M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 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 OCTUBRE cémo
auxiliar pedagogica 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: $ 85.580

(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

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

Firma:gamirnd Meré modIoury
Numero de identificacion: t@F 3431 G{h




11723, 10:50 Documento sin titulo

r
45420
i
CORPORACION MI NUEVO SOL
NiT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia

No 348 ‘

i

=

Pagado a Jackson Arley Cordoba Cordoba Fecha pago Forma de pago “;f

NIT 1.077.455.765-1 Teléf 4} 0000000 - Ext. 000

95 eléfona 603} © “ 2023-10-31 pago por cuenta bancaria %

Direccion Quibdo Ciudad Quibdé « Colembia z
N

<

w

El valor de Ochenta y cinco mil quinientos echonta pesos micte 85,580.00 %
a

Concepto Valor -139

Abene DS-1643 Custa®  21/12/2023 85580.00 &
Total COP $5,580.00 -

Observaociones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

111




24/10/23, 15:04

Facfura - 18iigo 45 /{3—/.}“

CORPCRACION MI NUEVO S0L E::"T#.
Nit 900.835,300-3 i
calle 31 7-90
Tet: (804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1643

Provecdor Jackson Arley Cordoba Cordoba S o Fccha Eié compm o Focha dc; Vencimiento
Nit 1.077 .455.765-1 Teléfono (804) 00DODOY - Ext, OO0
. : o - . 2023-10-25 2023-12-31 ®°
Diregcion Quibdo ) ) ] Cludad (_Z_!_ui‘bdb-CoIombla__ _ L 3
£
ftern Descripeidn ! Cantidad ) Vr, Unitario Impto, Rete, Vr, Total f
41 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00 f;
. . o
Valor en [ etras: %
QOchenta y cinco mil quinientes ochenta pesos micte §.
Condiciones de Pago: T !'3 85.580.00 2
Transporte para encuentros - Cuota No. €01 vence el 2023- $ 85.580.00 , °t?' Wﬂm o e @
12-31 por Total a Pagar 85,58C.C0
Chservaciones:

Transporte para encuentros, en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Ansle Doguments se lo aplican fas aormas relativas dol Documento Soperte en adguisldores efectuadas 3 suletas no ebligades 2 facturar (Rosclucén 187 de 20 de diciembre de 2021)
NOmoro Autorlzacién 18764046780200 aprobado on 28230330 prefijo DSOL dosde of nimeteo 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: m9d429ec50e7Ea36RchBB7Ia05%abY26cckcl10d37 94041716921 2ca6ed 2287250357 20004001 7306820011101 32605

aboutiblank 111
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N

CUENTA DE COBRO ’
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 octubre 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 educacidn 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 disminuciéon 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:()ac.ms«::r\ A ca\c\.,\m C

Nimero de identificacion: 1oaaa53365.




/11123, 10:51 Documente sin titulo

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

Pagado a Zamara Salcedo Castafio
NIT 35,604.750-5 Teléfone (804)
Direccion Quibdo Ciudad Quibdé « Cotombia
El valor de Ochenta y cinco mil quiniontos ochenta pesos micte
. Concepte
Abaono D8-1648 Cueta 1 31/12/2023

Ohservaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

Recibo de pagof/ Egreso OCTUEBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 349

Forma de page

pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valer
85.580.00

85,580.00

Elabomdo por Sigo $ A S NI 830.048.145-8

11




24110/23, 15112

1543

CORPORACION M NUEVO SOL.
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-00
Tel: (604} 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No. DSOL 1646

Proveedeor Zarnarg Salcedo Castanp o L o A Focha c-lo'con{ﬁra 7 fecha c.lc Vcnc.irmlrento
Nit 35.504.750-6 Teléfono (604}
- _ ’ AL e 2023-10-25 2023-12-31 2
Direccién Quibdo Ciudad ) 9unb§é-90!o_mbm L 2
§
item Descripgién Cantidad v, Un'lthnr.io Impto. Rete, vr. Tetal o
=z
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00 <
-
Valor en Letras: u%
Ochenta y cineo mil quinientos ochenta pesos m/cte B
3
Condiciones de Pago: T o 35.580.00 2
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00  Towl Brute 5.580. @
12-31 por | Total o Pagar 85,580.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de QCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aosic Documants s fe aplican 125 narmas relativag de! Donumenta Soporte on adgulsidores efectuadas 2 sujclos no abligados a facturar (Resalucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefljo DSOL desde el admera 1 al 3000 Vigeneia: 12 moses.

T CUDS: 4908480bdch0ebid41 a3a5306¢8h 1535187 3ab030565¢hadadf1¢10cdeh7 d591d800becededacTH076496018422012

about:blank 111




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

NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A: ZAMARA SALCEDO CATANO

C.C. 35.604.750

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de octubre 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 tfravés de la educacion inicial en el marco de la atencién integrat 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 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.

‘ -
A4 124 S/—Vaéﬂa Cz{rﬁr/c;‘a
irma:

Numero de identificacion:

te€-35. 604 350

15435




1/23,10:62

Pagado a
NIT

Riregcién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

CORPORACION MINUEVQ SOL
NIT €00.635.300-3
calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colembia

Lowls Palagios Palacios
1.077.455.705-8 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
quibdo Ciudad Qulbdd - Colombia

Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto
DS-1647 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentres del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 350

Fecha pago Forma de pago

2023-10-31 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
£5,580.00

Total COP £85,580.00

Elaborado por Siigo 5.A5 Ni: 830.(048.145-8

17N



/1023, 15:14

Factura - iSiigo

CORPORACION M) NUEVC SOL S
Nit 800,835,300-3
calle 31 7-80
Tel (8504) 3226230804
Qulbdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSCL 1647

Proveedor owis Eal:_—:_qioiF_'alacTt-)s ) . Focha do compra : _Fechn &g Vcncim;o;t.or
Nit 1.077.455.705-8 Teléfone (B04) 0000000 - Ext. 000 2033-10.25 2023.12.31
Dlreccidn gulbde Ci_t_JSIaql Qul_bd_d\ - Co[ombjg
ftem Descripeidn Cantldad Vr. Unitario Impte, Refo. Vr. Totzl
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: s B 35.580.00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ $ 85 580.00 Total Bruto e
1231 por e '

Total a Pagar

85,580.00

Observaciones:
Transporte para encuentras en e! mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502623,

A esie Documente so le aglican las normas relativas dol Decumaento Soporte on adguisidores ofectuadas 3 sujetos

no obllgados a facturar (Resclucion 167 de 20 de diclembre de 2021),
Nirmere Autorizacian 18764046780200 aprobado ¢n 20230330 prefijo DSOL dosde

ol nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

cuDs: d?c?aanSﬂ1336631G2729d2a:103a997339d‘I5@@32cua1fd1346cb23809808331?38!;1OOYOc[SSQfBoeccScccEbeGO?

ut:blank

Clzborsdo por Sigo SA S Ni: 530.048.1455

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 octubre como
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco de] programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencign integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $85.580(0CHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de Ia disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en I3 planilla integrada de autoliquidacién de aporie
de seguridad social.

Firma: LOL_JU AN "DQ\( Qc iy
Nimero de identificacion: 133 U3 TRT




123, 10:53 Documenta sin tituto

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

Pagade a Yenecy Cordoba Valoyes
NIT 1.077.447.768-6 Teléfono (604)
Direccidn quibdo Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte
Congepto
Abono DS-1648 Cucta 1 31/12/2023

Cbservacienes:

Pago de lransporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrale 27001502023

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

Recibo de pagol Egreso OCTUBRE

No 351

Forma de pago

pago per cuenta bancaria

85,580.00

Valer
85,580.00

85,580.00

Ltaborado por Silgn SAS Nt 830,048 1453

11




/10/23, 15:18

CORPORACION MINUEVO SOL (3
Nit £00.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdd « Colombia

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1648

Proveedor Yenecy CorgobaVvaloyes . o R ; Feéha de comp_ra 7 Fc.chﬁ dc; Véncimionto
Nit 1.077.447.769-5 Teléfono (804) ;
: Lk e e e : 2023-10-25 2023-12-31
Direcclon quibde _ Ciudad ) QL_xl‘p__dq fCo_}ompia o .
item Desceripeién © Cantidad Ve, Unitario. B 'impto. Rete. vr, Total
1 PRESTACICN 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: R T '
Transporte para encuentros - Cucta 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 OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023

A esie Dosurmenta se lo aglican las normas relativas dei Decumonto Sopone en adquisidores efectuadas a sujetos ne obligados a facturar {Rasolucion 167 de 30 ¢e giciembre de 2021).
NGmeto Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ol nismere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.,

_ cuDS: 71000m3le 1507 72{265756e20p4an015521 95022082568 79057 D907 ebbca98aa54 235000e292{59¢4d2036c2136TD

about:blank

Factura - iSiigo /) S’ /Z ‘

Elabwado por Sigo SASNY 830.048.145-3

1”1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 Octubre 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 atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°; 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $85.580(OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS 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 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: fenecY COTRDo voloYes

Numero de identificacion: 7€ ??0&744 /0

/s

o

A4




123, 10:54

Dogumento sin titu.lo /Esg/gt_{‘;\

CORPORACION Mi NUEVC SOL
NIT 900.835.300-3

caile 31 7-90
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pagol Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia

No 352
5
2
Pagado 3 Luz Delis Dias Cordaba Fecha pago Forma de pago §
MIT 1.077.422.004-1 Teléfono 3105072745 ) E
2023-10-31 pago por cuenta bancana o
Direccion quibde Ciudad Quibdé - Colombia =
w
<
w
El vaior de Ochenta y cinco mil quinientos echenta pesos micte 85,580.00 %
' i
Concepto valor ?90
Abono 05-1649 Cuotat  31/12/2023 8558000 2
Total COP 85,580.00C ®

Observaciones:

Pago de transporte para encusntros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

11




10723, 15:20

i Tt by C

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit;ﬁg-§357-3§§-3 Documento soporte por compras a
Tel: (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
CQuibdé - Colembia No. DSOL 1649
Proveedor Luz Delis Dia_s Cordoba_ _ B Fecha do corﬁ.i:.:;a Fecha do Vc;ncin-{ionto
Nit 1.077.422.004-1 Teléfono 3105072745 '
) i . T 2023-10-25 2023-12-31 2
Dirsecicn quibdo  Giudad  Quibdo-Colembla - b
3
item Doscripcion {  Contidad Vr. Unitarie Impto. Rete. . Vr, Totat o
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 - 0% 85580.00 4
H w
Valor en Letras: %
Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte 3
3
Condiciones de Pago: f';lf“—"""*"’—"”” T 85580 0 g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence e12023- o 85 580.00 ‘ mIB e 580.00 g
12-31 por Total a Pagar : 85,580.00

Observaciones:
Transporte para gncuentros en el mes de SEPTIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A esto Documanto 8¢ 1o aplican 1ag narmas, relatvas dol Dosumento Soporte on adquisidares alectuadas o sujetas ne obligades a tacturar {Rosalucion 157 de 30 de diciembre do 2021).
Nomero Autorizacion 1876404678020 aprobade en 20230330 profijo DEOL desde ot mtmero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos.

P CUDs: (b83ca096c45200¢86235e8485b6cd(Bo c2389¢1 99’142058:11693b480b325b05906063(:2350cSiOchMdO‘fBGbSODZZ

about:blank M
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11/23, 10:58 Documento sin titulo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 21 7-80
Tel; (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Heinnar Alberto Gutisrrez Carmona
NIT 11.811.664-0 Teléfono (804) 000000 - Ext. 000
Direccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia
El valor de Clento veintioche rmil trescientos setenta y dos pesos micte
Concepte
Abono DS-1650 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago ¢ transporte para ancuentros del mes de octubre de 2023, sontrato 27001502023

15146

Recibo de pago! Egreso OCTUBRE

No 353

Fecha pago Forma de page

2023-10-31 pago por cuenta bancaria

128,372.00

Valor
128,372.00

Total COP 128,372.00

Elaborado por Siige SA S Nt £30.048 145-8

11




-
s
. f})

24/10/23, 15:25 Factura - iSiigo Q 5

CORPORACION M] NUEVO SOL
Nit 200,835.300-3

Documento soporte por compras a
celle 31 760

. sujetos no obligados a facturar
Tel: {504} 3226230804
Quibdé - Colombla No. DSOL 1630
Proveedor Hainnar Alberto Gutiérrez Carmona ) . S B B ;o;ha d;c;:;;;ra ) VrFechcrude.Vencimionto
Nit 11.811,664-0 Telétono (604) 0000000 - Ext. 000 )
L 2023-10-25 2023-12-31
Direccion CENTRO ) Ciudad Quibdg - Colombia ~
ltem Deseripeién Cantidad vr. Uni.tario o impto. Rete. vr. Totat
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE : 1,00 128,372.00 . 0% 128,372.00
Valor en Letras:
Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos micte
Condiciones de Pago: Tommmmmmm o
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 128.372.00 TowlBruto 128,372.00
12-31 por Total a Pagar 128,372.00
S S S S - i e v
Observaciones:

Transporte para encuentros, en el mes de QCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

A esie Documents se lo aplican las normas relativas det Documente Soporte en adquisidores efectuadas a sujetas no obligadas a facturar {Rosalucion 167 do 30 de diciembre do 2021).
P Numero Auterizaclan 18764046780200 aprobade on 20230330 prefljo DSOL dosde ol niimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

- CUDS: 184Mdec0de2a55505e0795(cnl436205d0 1060384346711 951 a1607I57 adecZadiMB47606db1132e11d40e938803204

aboutblank

Eaborado por Siipo 5.A S Ni: 830.048.145-8




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE __OCTUBRE _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HEINNAR ALBERTO GUITIERREZ CARMONA

C.C._11811664

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _QCTUBRE_ cdmo (CARGO)

COORDINADOR en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la 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
iICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 128.372,00
( CIENTO VEINTIOCHO MIL TRECIENTOS SETENTA Y DOS 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 el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios a! Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:%w ﬂ/% é’m 4"""“"/

Numero de identificacion:  / /¥ /{ géé/ <




1/23, 10:59 Documento sin tituio ey
1 5_ 449

&

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tol: (804) 3226230804 Recibo de pagol Egreso OCTUBRE
Quibdé - Calombia
No 354 o
*s)
=
Pagado 2 Hector Enrigue Berrlo Ping Fecha pago Forma de pagoe "ﬁ
LT 1.077.433.951-9 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 7
2023-10-31 pago por cuenia bancara 4
Direccion CENTRO Ciudad Quikds - Colombia =
v
<
oy
El vaior de Doscientos dicz mil tresclentos ochenta y tros pesos micte 210,383.00 Z%
2
Concepto Valor %
Abena DS1651 Cuota 1 3/12/2023 210,383.00 %
Total COP 210,383.00

Qbseorvaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

11




4/10/23, 15:29

Proveedeor
Nit
Direccion

item

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Valor en Letras:

Heglor Enrigue Berric Pinro
1.077.433.851-9
CENTRO

Descripeién

Factura - iSiigo

CORPORACION ML NUEVO SOL.
Nit 900.825,300-3 K]
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdd « Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Condiciones de

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-

12-31 por

Observaciones:

Pago:

Transporte para encuentros en el mes de COTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A osle Documonio se o aphcan 1as narmas

about;biank

calatlvas dol Documonto Soporte on adguisidores afectuadas o swjelos no obligodo;

454

Deocumento soporte por compras 2
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1651

Focha de compra Fecha de Voncimiente

Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000
- SRR S 2023-10-25 2023-12-31
Ciudad Quibdt’g :__C_:olomb\aw .
C.'..mt-id“ad Vr.-U;"I“iwr;lO. N Impte. Rnt;. ‘{'r.Total
1.00 210,383.00 0% 210,383.00
 Total Bruto 210,383.00
$ 210,383.00 e PE
! Total a Pagar

210,383.00

s @ facturar [Rosolugian 167 de B30 de diciembrn do 2024)

NUmoro Autorlzacion 18764046780200 aprobado en 20230320 pretijo DSOL dosde el numero 1 al 3000 Vigencia: 12 mozes.

CUDS! adecTIalcead(3d35cEda62a351hb527 9d2c000006b06 191406603495 3c0esen 1 53daB37 3ebsfe b 500077

S

Elaborado por Sige SAS N1 830.048.145-8

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO __25 DE_OCTUBRE _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HECTOR ENRIQUE BERRIO PINO

C.C.__1077433951

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de OCTUBRE  c¢dmo
(CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la 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 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 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 Ia planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

INpaR OB BE R0 VYo

. 1o%
mea.""E ~ o>+ u 2 q 6 1

Numero de identificacion:

EQ

@)

%)




/11423, 11:03 Documento sin titule

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7.80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Celombia

Pagado a Francisca Alicia Cordoba Moreno
NIT 42,988,073-0 Teléfono (604} 0000000 - Ext, 000
Direccion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia
€l valor de Doscientos diez mil trescientos ochanta y tres pesos micte
Congepto
Abcno DS-1652 Cucta 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transpone para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

Recibo de pagol/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 355

Forma de page

pago per cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elaborado por Sigo SAS Nt 830.045.14658

41




24/10/23, 16:30

Factura - iSiigo

CORFORACION M1 NUEVO SOL
Nit 800,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1652

Proveedor Franclsca At‘\cla_ Cerdoba Moreno N 7 B ) o Focha de compra - ) Fccha-do.\fcn.;i;icr-:-toh
Nit 42.288.073-0 Toléfone (504) 0000000 - Ext. 000
- - - 2023-10-25 2023-12-31
Direccion CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia
ftemn Desceripeion Cantidad Vr, Unitarie impto. 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 y tres pesos micte
Condiciones de Pago: T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- Total Bruto 210,383.00
12-31 $ 210,383.00 e
-ol por Total a Pagar

Observaciones:
Transporte para encuentros en ¢l mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023

210,383.00

A osla Documonte 50 lo aplisan Tas normas relativas del Socumonto Soporte en adquisidares cledtuadas a suletos no obligades 2 facturar (Reaclucidn 187 de 30 de diciernbre de 2021).

~ Némoro Autorizacién 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo 0$0L. desde ol numero 1 al 3000 Vigengia: 12 mesoes,
_ CUDS: 824cn16170hb019dfcY13700590¢7i8f5¢a 169507 3ab337 dooboedoe0i2ibacnebbacdsd17ebac22049107CE0781439

. !

about:blank

Efabarado por g0 SA S Nt 830.048.145-8

111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE _OCTUBRE _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -~ 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.__42988073

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

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $ 210.383,00
( DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de 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.

FirmaE A& a

NUmero de identificacion:

ce 4994 S0L?

19157




2/11/23, 11:04 Documento sin titulo

Vs 1<t
; S _?f!f./ L'E’
1’ 3
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calie 31 7-80
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pagof/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colembia

No 356 o

£

Pagade a Lugdys Palacios Palacios ) ) o ) Fecha page Forma de pago E

NIT 26.285.4258-6 Teléfono {(604) 0000000 - Ext. 00C ! %

2023-10-31 pago por cuenta bancaria !

Direccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia z

W

<

o

El valor de Dosciontos diez mil trescientos oghenta y tres peses micte 210,383.00 53"

i

Concepto valor }’2

Abono 0S-1653 Cuota 1 311212023 210,383.00 §

Total COP 210,383.00 °

Observaciones:

Pago de transporte para encuentras del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

11




24/10/23, 15:32

Proveedor

Factura - iSiigo A 5"

CORPORACION MI NUEVD SOL
Nit 900.,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1653

Ludys F‘al;l_q_‘\__c_:_); Palacios L e Focryll::c{c comi:rra . Fe-cha de Vcnclmioﬁto
Nit 26.265.426-6 Teléfono (604) HHOO000 - Ext. 000 C
’ e e A : 2023-10-25 2023-12-31
Direccion CENTRQ | Ciudad __Quibdy-Golombia S -
ltem DOSCI’ipCi‘é;I - 7C\‘Vlnﬁd:ld T ' \};il;ta;lo T |7!';IPTO.R0t0. . \;’I‘. TOtG-l
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: o 5 N
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 210.383.00 Toml E.‘..ru“_).. ! 10,283.00
12-31 por Total 2 Pagar 210,383.00
Cbhservaciones:

Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrate 27001502023,

about:blank

A ooto Documente se lo aplicnn las narmas relativas dol Dogurnents Soparte an adquisideros olectuadas a sujetos no obligades & facturar (Resolucidn 167 de 20 de didlembre do 2021),

Namero Autorizacidn 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde ¢l nimera 1 al 3000 Vigenela: 12 meses.
CUDS: 42c2d366265826c00b80n836530b0e319b200e 267 6062990036060 707448 3df BAf53cbefB4abeeses740a090361

Elabotado por Sigo SAS N1 8100481458

171




CUENTA DE COBRO

QuUIBDO 25 DE OCTUBRE _DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__ 26265428

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _QCTUBRE como (CARGO)

DOCENTE  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactanies, 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: 210.383,00
( 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 disminucion 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 [os aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planiila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Zaﬂ "33 ﬁ Iq&g)
Numero de identificacion: 2 (L{ 5 LA

15154




11/23, 11:06 Documento sin titulo 4 S 4 £0
R

CORPORACION Mi NUEVQ SOL
NIT 800.835,300-3

calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia

No 357
e
=z
Pagado a Leldy Jhohana Perea Pestaiia Fecha pago Forma de page g
NIT 1.003,830.879-7 Teléfon 504) 0000000 - Ext. 600 4
50 eietono 804} 2023-10-31 pago por cuenta bancaria ‘Z_
Direccion karrlo zona mingra la viciola Ciudad Qulbdd - Colombia z
vl
<
w
El valor de Doscientas dicz mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 3
|
Concepto valor %
Abcno D5-1654 Cuota 1 31/12/2023 R 210,382.00 %
Total COP 210,383.00 °

Observaciones:

Pago ¢6 transporie para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

11




24/10/23, 15:36

Factura - iSiigo

15458

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1654

calle 317-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombla

Proveedor Leidy Jnghana P_er_qa._ F_‘estaﬁa ) e Focha de compra - Focha de Voncrimlonto
Nit 1.003.930.979-7 Teléfono  (604) 0000000 - Ext. 000
: C e e e 2023.10-25 2028-12:31 %
Direccion barrla zona minera 2 victoia Quibdd - Colombla =
) Zona ml PVieiola L dipdo - Lolombla s R i
ftom Doscripién | camtidad  Vrunitarie | Impto.Rote. Vi, Tosal %
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSFPORTE | 100 ! 210,383.00 : 0% 210,383.00 2
Valor en Letras: %
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte éi
Condiciones de Pago: : 21'0 583.0 g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.483.00 Total Bruto 38300 &
12-31 por e o

Total a Pagar 210,383.00

Observaciones:
Transporte para encuentros, en el mes de OCTUBRE de 2023, contrate 27001502023,

A esto Qocumonto se o aplican las normas raiativas dol Dosumaento Seporte en adqulsidoras ofectuadas 2 gujetes no obligados 4 facturar (Rosolucidn 187 de 30 du disicmbre do 2021},
S Nomere Autorizacion 8764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde el nimero 1 ol 3000 Vigencia: 12 meses,

s cuns; ffe&ba50d504ﬂab7003?60990bb64DeaomTGGGOdCBBOEﬂc910d4492781cdeTdd‘rwl‘dafafndB?am35bd3t~1c368&c

about:blank 11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 25 DE_OCTUBRE _ DE 2023

CORPORACION NI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

5453

C.C.__1003930979

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _QCTUBRE _cémo (CARGO)

DOGCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar e! 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: 210.383,00
( DOSCIENTQS 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Zuféy _{Aa}wwﬁu[ J@,rm ?4/: Jw Ao

Numero de identificacién: Joo 29 2o g 39




1123, 11:07 Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
caile 31 7-90
Tal: (504} 3226230804
Quihdé - Colombia

Pagado & Sandra Milena Palatios mena
NIT 1.077.469.973-6 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
Direceion CENTRO Ciudad Quibdé ~ Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos mlicte
Concepto
Abono DS-165% Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporta para encuentros del mas de octubre de 2023, contrato 27001502023

157160

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 358

Forma de page

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Elaborado por Siigo 5.5 Nit 830.048.146-8

11




24/10/23, 16:00

Proveedor

Factura - iSiigo | /}S!/{éi

‘Hﬂ:’i‘: x

X B

F P A . Documente soporte por compras a
A o sujetos no obligados a facturar

; ; i No. DSOL 1655

Nit 200.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Sandra Milena Paiaciosmena Fochadocompra  Focha de Vencimionto
Nit 1.077.469.973-6 Teléforo (604) 0000000 - Ext, 000 '
T . R S 2023-10-25 2023-12-31
Dizeccion CENTRG ... Gluded - Quibdd-Colombia S
ftem Doscripeién ‘ " Camtidad |, VeUntre | Impto.Re. | VeToml
4 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 210,383.00 0%. 210,383.00
Valer en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Condiciones de Pagoe: 5
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 210.383.00 TewiBrite 10,383.00
por | Total 3 Pagar . 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

about:blank

A orte Documante et lo aglican las normas relativas dol Docurmento Sapornte on adquisidores ofectuadaz 2 sulotes o obligados a facturar {Regoluclén 167 do 30 de diclombra do 20213,

Namere Autorlzacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ol nimare 1 al 3000 Vigenela: 12 mesoes.
CUDS: 97578b53M43c37ad 801 67dd55ddda4084 3804081cb 74435701 Bda T cheacacd8bdnd3d8c38ca40109cabd5861 6aRaed

Elabarado par Sigo SAS N4 830.048. 1458

1M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE__OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._ 1077469973

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de OCTUBRE _ cdémo
(CARGO) PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a traves 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: $ 210,383,00
( 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 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.

Fiima: %NPN .‘_’ﬂe‘.’?’”" %Qd,m) «:{9 £ No
Numero de identificacion: ﬂoq? L{(y 70{ {} 3

1S 162




2111723, 11:08 Documento sin titulo

CORPORAGCION MI NUEVO SCL

. NIT 800.835,300-3
) calle 31 7-90
i Tel; {604} 3226230504

: Wzﬁ’” Qulbdt - Colombia

Pagado 2 Narle Yaneth Buene Pefaloza
NIT 35,891.668-9 Teléfone (504} 0000000 - Ext. 000
Direcgion CENTRC Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Concopto
Abono D3S-1656 Cuota 1 3112/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros ¢el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

15163

Recibo de pago/ Egreso OCTUEBRE

No 359
b
x
Fecha pago Forma de pago §
]
2023-10-31 pago por cuenta bancaria 3.
o
<
%]
210,383.00 £
3
Valor 3
T
210,383.00 &
m

Total COP 210,383.00

mn




24/10/23, 16:02

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.6835.300-3
calle 31 7.80
Tel: (504) 3226230804
Quibdd « Colombia

Proveedor Narle Yangth E_Sueno Pofialoza -
Nit 36,801.668-9 ~ Teléfono (604) GOOCOO0 - EX. Q00
Direccion CEN_‘[:R_O - Criycfag Cf:lo_nj?[_a -
item _ Doscripeién - " cantidad Ve Unitario
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE .00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochentz y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-
12-31 por 3 210,383.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de CCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

210,383.00

Documento soporte por compras a

sujetos no ob

ligados a facturar

No. DSOL 1656

Fecha do compra
2023-10-25

Impto. Rete.

Total Bruto

Total a Pagar

0%

Fecha de Vencimionte

2023-12-31

Vr., Tetal

210,383.00

210,383.00
210,383.00

A gste Documento se lo apllcan las normag relativas del Documpnto Soporte en adquisideres ofectuadas 3 sulotos no obligades a facturar {Rosolucléen 167 de 30 de diciembre do 2021).
P Namero Autorizacién 18764046780200 aprobade en 202303320 protl]o DSOL, desde el nimerg 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

GUDS: eDa5029a0b40lb3e 9290186007801 664800461d250f1 3908e554395000011 46780611 58accd 1391097 cd3 1002555

about:blank

fiabsrado por Sigo S AS RL B30 48.1458

411




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

C.C._35891668

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _OCTUBRE 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 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 Ne@: 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 ia base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que e! 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: Ua(/& ‘4@ rwj—ﬁuom ?4; Ao loza

Numero de identificacion: 55 29 66%

45;4 65




/14123, 11:15 Documento sin titulo

15,164

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835,300-3

calle 31 7-90
Tel; (804) 3226230804 Recibo de page! Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia

No 360 7

Pagado 2 Sandra Milena Caicedo Gutierrez Fecha page Forma de page 3
NIT 35.545.857-1 Teléfono {804} i ?g
2023-10-31 pago per cuenta bancaria =

Direccion QUIBDO Ciudad Quibdé - Colombia =
e}

<

oy

El vaier de Ciento tince mil ciento noventa y dos pesos m/cte 105,192.00 %
g,

Concepto Valot -'g

Abcno Ds-1657 Cuota 1 31/12/2023 105,192.00 .§‘
Total COP 105,162.00 °

Obsorvaciones:

Pago de transpenie para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

11




24/10/23, 16:04

-

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

LY Quibdd - Colombia

CORPORACION MI NUEVO SOL :

Factura. - iSiige

Proveoedor Sandra Milena Caicedo th[ar_r_q;__ o o ~ 7 _F;c_hude con;pra
Nit 35.545,857-1 Teléfono (604} '
L 2023-10-25

Direccitn QUIBDO __ Cludad _Quibdé - Colomsia S
ftem Descripcien | Cantiddd  VeUntaie  impto. Reto,

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0%
Valor en Letras:

Ciento cince mil clento noventa y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: S

Transporte para encuentros - Guota No. 001 vence & 2023- $ 105.192.00 Total Bruto

12-31 por Ve o

Observaciones:

Total a Pagar

Transporte para encuentros en ¢l mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

15162

Documento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Ne. DSOL 1657

Fecha do Vengimiento

2023-12-31

Vr, Total

105,192.00

105,192.00
105,192.00

Aesle Bocumonte se lo aplcan By normas relativas dol Dosumonte Soporte an adquisidores ¢loctuadas o sujetos no abligades a fagturar (Rosolucien 187 de 30 de diclembre do 2021).

Nimero Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ¢l nimere 1 al 3000 Vigeneia: 12 meges,

CL GUDS: 1353914da0T9556112506600005251d8 1 c4db 112986883801b6ad30a7 9dbeb9e9807 022261 95561 2402¢22087 68080285

about:blank

Efsborado por Siiga SAS Nt 530.048.145-8

111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_QOCTUBRE _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA CAICEDO GUITIERREZ

C.C.___35545857

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _ OCTUBRE 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 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: $ 105.192,00
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS)

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

Fima: Sanda Hileno toredo Godigm2

Numero de identificacion: 355485+




2M123, 1117

Pagade a
NIT
Direccién

El valer de

Abono

Observaciones:

Documento sin tituio

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

Mery Zugey Pefla Palaclos
26.274.246-5 Teléfono (604 ) 0000000 - Ext. 000

CENTRO Ciudad Quibdd - Colombla
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte

Concepto
DS-1658 Cuota 1 3112/2023

Page de transporte para encuentres del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 361

Forma de pago

page por cuenta bancaria

105,192.00

Valor
105.192.00

105,182.00

-~

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: £30.048 146-3

11




24/10/23, 168:07

Factura - iSiigo

RCERS

Ek
P’ “E}"
CORPORACION M1 NUEVO SOL rAE
N\tciﬂg-g?%?g—fﬂ L e by i Documento soporte por compras a
Tel: (604) 3226230804 RS sujetos no obligados a facturar
Quibds - Colombla by Senin No. DSOL 1658
Pt : ‘-’-“'t:‘
E i 0 l'ﬁ"'tu.
Proveoedor Mery Zugey Pefla Palacios e o Foch-:_: dt:cor;];ra N F;echa doi\;’;n;i.ﬁi.c_n_t.o
Nit 26.274.245-5 Teléfono (504) 000CCO0 - Ext. 000 ' ' ‘ N
el S e 2023-10-25 2023-12-31 2
Diroccion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombla 4
; =g om0 FOMBA _ e, . 5
tem Doseripeidn . Cantidad v, Unitarié iﬁpto. Rete, Vr. Total %
. . P4
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE i 1.00 : 106,192.00 0% 105,192.00 2
. . . s w
Valor en Letras: %
Ciento cinco mil clento noventa v dos pesos micte §
Condiciones de Pago: T e E
! S =
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ s 105.192.00 Total Bruto 105,192.00 3
12-31 por Total a Pagar 105,192.00

Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de QCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A este Docurmento e le aplican lag nermas relativas del Docurmento Seperic on adqulsitdorss afectuadas a

sujclos no obligados a facturar (Roselucion 167 do 30 de dicambra da 2021),

Y NUmero Autorlzacién 18764046780200 aprobade en 20220330 prefije DSCL desde of nimers 1 al 3000 Yigencia: 12 mesos.
— CUDS: 1b308al5h 56006037681 12065 12058067 080930dc0 24234 27dB05 260811 6546082166781 71 Dadaad beacT 38bbbbeb TOb
N
aboutblank

i




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

MERY SUGEY PENA PALACIOS

C.C.__26274246

POR CONCEPTO DE: de auxilic de trasporte mes de _QCTUBRE c¢dmo (CARGO)

APOYQ 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 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: $ 105.192,00
(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 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€ R\\/?C no,
Numero de identificacion: Z(:»I"} L1 2 L[é




2/11/23, 11:18 Documento sin titulo 4 S /n‘
| Semmenesnit %)

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3

calle 31 7-00
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdé - Colombia
No 362
o
wl
=
Pagado a Luz Aleyca Palomeque Mosquera Fecha page Forma de pago %
&
NIT 1.077.422.448-8 Teléfon B04 =
eietone {604) 2023-10-3 pago por Guenta bancara %
Direccion QuIebo Ciudad Quibdd - Colombia =
”1
<
o
Ei valor de Qchenta y ¢inco mil quinientos ochenta pesos micte §5,5680.00 ‘%
g
Concepto valor %
Abono DS-1659 Cuota 1 31/12/2023 85,580.00 %
' Total COP 85,580.00 ~

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

111




24/10/23, 16:08 Factura - iSiigo /f S_z /l ’):3

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1659

Proveedor Luz Aleyda Palomeqgue Mosqu_era o Fecha de compra Fecha de Veneimiento
Nit 1.077.422.448-8 Teléfono ;
o .- - - 2023-10-25 2023-12-31 »
Direccidn QU!BDO ) . i . Clud:ldﬁw » e ¥
z
ftem Descripeidn Cantldad Vr, Unitario impte, Rote. Vr, Total 2
. S =
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00° 85,580.00 0% §5,580.00 2
oy
Valor en Letras: u_%'
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte 8
2
Condiciones de Pago: :T U, 580 00 : g
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023~ $ 85.580.00 | Total Bruto _ 85 VR
12-31 por  Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

Transporte para encuantros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrate 27001502023,

A esie Documento se lo aplican |3 narmas relatlvas dol Documento Soporte on adquisidores eloctuadas 2 suetos no abligados a facturar (Rosolucion 167 de 30 de dicembra do 2021),
s NOmero Auterizagion 1878404678020 aprobade on 20230330 prefijo DSOL dosde el nimere 1 al 3000 Vigoneia: 12 meses.

CUDS: 01426%0203602905c2305ch 66027 960hB0E54 1de9db 57 eddbedeabl7dbd2f0c29d4i8e 50alah26idd4 1 ebedtebd21 0

about:blank M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE _OCTUBRE _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUZ ALEIDA PALOMEQUE MOSQUERA

C.C.__1077422448

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de  OCTUBRE c¢émo
(CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO__ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la 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: $ 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 pagoe 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. 7 Alﬁ\/c/u Fa/a Mg Ut Pagsguivea
Ndmero de identificacion: Jo 99 L/'Z ’LL[ ’1 3

15124




2/11/23, 11:20

Pagado a
NIT
Diregcién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titule

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
caile 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Nimia Chaverra Rodriguez
26,258.807-4 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000

CENTRO Cludad Quibdé - Colombla
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto
D&-1650 Cuota 1 21412/2023

Pago de transporte para enguentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago! Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-21

Total COP

No 363

Forma de page

pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valer
§5,580.00

85,580.00

f:laborado por Sigo §.AS N 830.048.145-8

11




24110123, 16:10 Factura - iSiigo
CORPORACION Ml NUEVO SOL. ¥
Nit 900,835.300-3
! calle 31 7-90
& %% Tel: (604) 3226230804
W% Quibdé - Colombia
Proveedor Nimia Chaverra Rodriguez - Foc;a &(‘:“C_O.mp.l’; R
Nit 26.250.807-4 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
N 2023-10-25
Direceion CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia
item Descripcfén 7 o Cantidad : vr. U.nit.a.réok o in;lpto; Rote,
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSFORTE 1.00 85,580.00 . 0%
Valor en Letras:
QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago: o
Total Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023« $ 85.580.00 Lo
12-31 por ! Yotal o Pagar
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Cccumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1660

Fecha do Voncimiente

2023-12-31

Vr. Total

85,580.00

85,580.00

85,580.00

Aeste Documento se le apllcar: las nermas relativas del Documonte Seporte on adquisideras clectuadas a suletos no obligados a facturar (Resolumdn 167 de 30 <o dicembro do 2021),

~, NGmero Autorlzacion 18764046780200 aprobado on 20230320 prefijo DSOL desde of nlmers 1 al 3000 Vigengin: 12 mexos,
' CUDS: 1d27850ab6148egcd 19cidad Ta0b8051 994 cel51 0b04a90¢eaTndebb0do2e04 8o 26Ma3 20 22004604 003800758080
N

aboutiblank

Elaborado por Siigo SASNL 8300481458

m




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _25 DE_OCTUBRE _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

NEnE

C.C.__26259807

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de  OCTUBRE cdmo (CARGQO)

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 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
[CBF.

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 autoliquidacion de aporie
de seguridad social.

Firma: l\&m@ @Ao\ fﬁr.
Numero de identificacion: — » 2 £ 9 &p 3




2/11/23, 1121

Documento sin titulo ,755’"]? -

CORPORACION MI NUEVO SOL
NiT 900.835.300-2

calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egresc OCTUBRE
Quibdé - Colombia

No 364 3
¥
Pagado a Jina Caroline Alzate Ofate Fecha page Forma de page g
. =]

NIT 1.077.481.397-2 Teiéf 604 0000000 « Ext. 000
v77.481.397 eietone (604) 2023-10-31 pago per cuenta bancaria %
Direccién No aplica Ciudad Quibdg - Colombia z
4]
<
w
&
El valor de Qchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 3
g
Concepto valor %
Abono Dg-1861 Cuota 1 31/12/2023 85,580.,00 §
w

Total COP 85,580.00
QObseorvaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

1




24/10/23, 18:11

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO $OL
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

No. DSOL 1661

| mg/"r‘fﬁg

Documento soporte per compras a
sujetos no obligados a facturar

Proveador Jna Caroline Alzato Ofte T ~Fochadecompra  Fecha de Vencimlonto
Nit 1.077.481,397-2 Toléfono {604) 0GOOCO0 - Ext. 000 ' )
: LR S 2023-10-25 2023-12-31
Direccidn No aplica Ciudad Quibf:l}ﬁ - Co!omb[a
ftem Rescripeion o ..Caﬁtidad 7 Vr Unitarie Impto, Rete. Vr, Total
7 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: ?,,,,m.___.mm__._.._..__ T oo
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85 550.00 Total Brute §5.580.00
12-31 por - Total a Pagar

Observaciones:
Transporte para encuentres en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

85,580.00

Aeste Documents s¢ lo aplican las normas relativas dal Documonts Soporte on adquisideros efeciuadas 2 sulotos no obligades 3 facturar {Rosolucién 167 do 30 de diclombro do 2021},
—~ NGmero Autorizacién 18764046780200 aprobade an 20230230 profijo DSOL desde ol nlmers 1 al 3000 Vigensla: 12 mezas.

- CUDS: b78ch0fect 37(850bIc0703 dod4778a5¢6010686cT4bE2690841 ¢ObAOGEHa8b14d1 001704 58101 (BfoBb 7 Zae

abcutiblank

Tlabarsdo por Siiga SAS N1 830.045.145 8

171




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

JINA CAROLINE ALZATE ONATE

C.C.__1077481397

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _OCTUBRE 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 atencion integrat a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades 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 disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declarec 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: Jznq Laro L na /é)/%%c Oﬁq+‘0

Namero de identificacion:  Jw 3T 4 313593

1$.180




2111723, 1122 Documento sin titulo

15184

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.836.300-3

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

No 365
ot
=
Pagado a Luis Angel Arce Borocuara Fecha pago Forma de pago E
NIT 2.362,014-4 Tolgf 04 ]
823620 eleiono (804) . 2023-10-31 pago por cuenta bancaria f
Direccion quibo Ciudart Cuibdé - Colombia =
4]
<
w
El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 %
' i
Concopto Valer '?3
Abeno D$-1662 Cuota 1 31/12/2023 8556000 &
Total COP 85,580.00 ~

Observaciones:

Pago de transparte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

17




24/10/23, 16:13

A5 182

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1662

calle 31 7-90
Tol (504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveador Lt_.nis__ﬁp_ge_l Arqg}?groﬁqia[? o o ) M ‘ Fecha do comprﬁ ) “.Fo;:ﬁa de \iér;cirr{lér;t;)
Nit 82,362.0144 Teléfono (604) ‘ . o
o - R - e 2023-10-25 : 2023-12-31 b
Piroccidn aulbo ..., Cudad . Quibds - Colombia e X
E:
Item Descripcidn Cantidad Vr. Unitarie Impto. Rete, Vr. Tota! %
=
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 85,380.0C 0% 85,580.00 %
. . w1
Valor en Letras: %
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta peses m/icte g
3
Condiciones de Pago: poTs T ; o o 2
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00 Tml Bmm L 8558000 3
12-31 por 'Total a Pagar ' 85,580.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A esie Documento se lo aplican lay narmas relativas dot Dogumento Soparte an adquigidores efectuadas a shjetas no obligates 3 factura? {Resoluddn 167 de 30 de dislombre do 2021}
— Ndmero Autorizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefiio DSOL dosde ol nimers 1 a1 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 241dc0tddebedBbe2e70430c08diche 96580070820 bca7IB601 32200 05 00560045¢240b709a 1beb 1 55004 6ch301 3610

aboutiblank 111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_OCTUBRE _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BORJA

C.C.__82362014

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _QCTUBRE cémo (CARGO)

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

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

CONTRATO N°; 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
(_ OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

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

Firma: lun Ang-c[ Arcc  Poroum
Niumero de identificacion: 313¢ 22 1Yy

15493




2/11/23, 11:23

Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abono

Obsearvaciones:

Documento sin titule

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {604} 3226230804
Quibdd - Colombia

YILVER ROMANA MOSQUERA
1.077.435 6964 Teléfono (804) 000000 - Ext. 000
quibdo Ciudad Quibdé » Colombia

Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pasos m/cte

Concepte
D8-1663 Cucta 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2022, contrato 27001502022

Recibo de pago/ Egreso OCTUEBRE

Fecha page

2023-10-31

Totzl COP

Neo 366

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

85,5680.00

Valer
86,580.00

85,580.00

Efabotade por Sige S A S Nit 830.048.145-8

171




24/10/23, 16:15 Factura - iSiigo /55 1 %5-

Nit 900,835.300-3
calle 31 780
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por cempras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1663

Proveador *_’_'_'_-_VEF"‘LEQMAW osauzma B o e T p— e v
Nit 1,077.435.696-4 Toléfono (504) 000000 - Ext. 000 o - ’ ' !
) ) ; L. - e . PR e e e . 20231 Q-25 2023.12-31 z
Direceidn quibde Ciudad Quibdd - Colombia =
o et 2. B g
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impteo. Rote. vr, Total 3
=
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,560.00 2
0
Valor en Letras: g‘
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos mycte 3
2
Condiciones de Pago: o } o 85 a ;:t;
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ 5 85.530.00 ol Frm,o_ o ©8000 3
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aesto Documonto se le aplican |as normas relativas do! Documanto Soporte an adquisidores ofechuadas a sujetos no obligados a fagturar {Resolucldn 167 de 30 da dickembre do 2021).
Namero Autorlzacion 18764046780200 aprobado on 26230330 profijo DSOL degde of nimare 1 al 2000 Vigencia: 12 moses,
ST

CUDS: Tapb2h730b1 726672 10265653bbd0%0e 866 0d T 34840935347 24bC7 457 b T 4090210316 2e000835 081 50d50c 1496
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15496

CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_OCTUBRE _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

YILVER ROMANA MOSQUERA

C.C.___31996788

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de_ OQCTUBRE cdmo (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICQO __ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar e! 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
( OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESQS)

En cumplimiento a lo establecido en e! pardgrafo 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: ‘/,’[J;g Karﬂ&\f\g\ 1%05?;4@(0\
Ndmero de identificacion: «f 9} 425 4,9




2011/23, 11:27 Documento sin titulo /;. -~

CORPORACION MI NUEVOQ SOL.
NIT 900.835.300-3

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

No 369
2
b4
Pagado a Graciela Martinez Lagarejo Fecha pago Forma de page §

NIT 43, 383~ Teléf 956625

9.205.383-5 gietone 92089558 2023-10-31 pago por cuenta bancaria %
Direccidn quibdeo Ciudad Quibdd - Colombiz 2z
w
<
w
El valor de Doscientos diez mii trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 c%"
g
Concepto Valor E
Abono D8-1666 Cuota 1 31/12/2023 210,383.00 %
Total COP 210,383.00 ~

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

M




24/10/23, 16:20 Factura - iSiigo 4 g // 56

CORPORACION Mi NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tol: (G04) 3226230804
Quibdo - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1666

Proveedor Graciela Martlnez ngar_gajo ) e B Fecha de ¢compra Focha d.e. Vencimionte
Nit 43.205.383-3 Teléfono 3208958625 ;
o : e L Ses e e ‘ 2023-10-26 2023-12-31 e
Direccion . Quibdo o Ciudad Quibdd - Colombla e =
3
itern o o Descrlipcig;"k 77777 N ! Cantidad a Av;hn]?noiﬁ“ I:mn;;;o i?;t-o.m_- o . ‘Vr. Total %
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE = 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 :
Valor en Letras: g'
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte g
Condiciones de Pago: : T mmmm e fj:
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 TowlBrite 210,383.00 3
12-31 por Total  Pagar : 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de CCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Apsle Documnente e le anlican las narmas relativas del Documonta Saperte en a6Quitidores ¢lectuadas b sujetas no abligadas a facturar {Resolusién 167 de 30 de giciembro de 2021),
Numare Autarizacion 18704046780200 aprobadoe on 20230330 profilo DSOL desde ol numers 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 0666055bid3157454d974¢3d35189¢740bdddnd20nc05665200002707 7501 0dfaba 95802141 34636549¢758360¢d00

abeutiblank 111




2111723, 11:24 Documento sin titulo /[’5_/2/8@
: ' : ! {

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
No 367 w
&
=
Pagadec a Juana Nelly Perea Fecha pago Ferma de page 5
NIT 54.258.592-3 Teléfono (604} 8
2023-10-31 pago por cuenia bancaria o
Direccidn Quibde Ciudad Qulbdod - Colombia z
L7]
<
w
El valor de Gchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos mfcte 85.580.00 E'
2
Concepto Valor §
Abono D8-1664 Cuota 1 3111212023 §5,580.00 %
Totai COP 85,580.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubra de 2023, contrato 27001502023

17




24/10/23,16:17

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit 9ﬁ°-gf5.;;3gf’g'3 Documento soporte por compras a
calle - . f
Tel: (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Qulbdd ~ Colombia No. DSOL 1664

Proveedor Juana Nelly Perea

R L e Fechado -c-oArﬁpra Fecha de Vonclmlcntc;

NIt . 54.258.502-3 __ Tolsfono 2023'“1025 2023.42.31
Direceién Qulbda R e ”

ftom o oeseripeion 1 Gomead e Umioie " impto. Reto, CVrTotal

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: o .8

Transperte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- S 85 580.00 TetiBto ©,580.00

12-31 por Total a Pagar 85,580.00

Qbservaciones:
Transporte para encuentros en el mes OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A oste Documaente se lo aplican laz normas relativas dol Documenta Soporte en adquisidores cleciuadas a suetos no obligados a fasturar (Resalucion 167 de 20 da dicizmbre dg 2021).
— Nimero Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL dosde al ntimero 1 al 3000 Vigencia; 12 moscs.

cunsg: 3dub647r3604495a8f84070e9-10407b557a4?b?sbccaSGBBSeaaOcGang&SQ'l 210299bab91d4ddfeB4fdaa7 2940351

about:blank

Elaborzdo por Siigo S A S N BI0.048.145-8

Factura - iSiigo /( £
£ ://5{@‘0

171



2/11/23, 11:25 Documento sin titulo 1E A0
| o Do (=aasd

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT €00.835,300-3

calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
Quibdd - Colombia
No
368 "
el
A
Pagado a ILSIA PALACIOS LEMUS Fecha pago Forma de pago 3
NIT 54.258.827-2 Teléfono 313TTIBT2L a
. » ) 2023-10-31 pago por cuenta bancaria
Direccion quikdo Ciudad Quibdé » Colembia ]
o
3
o
E! valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 %
g
Concepto Valer %
Abono DS-1665 ‘ Custat  31112/2023 210,383.00 32
Total COP 210,383.00 °

Obseorvaciones:

Pago de transporte para encuentres del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

17




24/10/23,16:18

Factura - iSiigo

Nit 800.835,300-3
calle 31 7-90
Tel; (604) 3226230804
Quibds - Colombia

15497,

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1665

Proveodor ILSIAPALACIOS LEMUS o o Focha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 54,258.627-2 Teléfono '
c ' o 2023-10-25 2023-12-31 4
Direcsién quibdo Cludfd o 2
Z
. - : . e : g
ftem Descripeién . Cantidad Vr, Unitario : Impto. Rete, vr, Total e
. . ' =
1 PRESTACION DE SERVICIO BE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 : 0% 210,383.00 ¢
Valor en Letras: ,%‘
Doscientos diez mil trescientos ochenta ¥ tres pesos m/cte §
Condiciones de Pago: o ) | .'?:
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence e] 2023- $ 210.383.00 Tetal Bruto 210.383.00 g
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A esto Documento se lo aplican las narmags relativas

about:blank

dol Docurnenta Saporte an adquisideras ofactuadag

2 suletos no obligados 2 facturar (Resslueien 167 de 30 de diciembre do 2021),

Ndmero Autorizacion 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL dosde of nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 mesoes.

CUDS: ¢81KIh54464c6979940699081 ?’a:ﬁ&]cmc1f38725502d2765bGeZB:2dndudZb9d352045!7bd63dco4ac1‘96610290921 a%

111
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2111123, 14:56

Pagado a
NIT
Direccion

E! valor de

Ahono

Observaciones:

Dacurmento sin titulo

CORPORACION MI NUEVQO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804
Quibde - Colombia

Daniela Pledrahlta Glraldo
1.128.442.647-7 Teléfana (804} 0000000 - Ext. 000
quiticio Ciudad Quibda - Colembia

Ciento veintioche mil trescientos setenta v dos pesos m/cte

Concepto
Ds-1667 Cuota 1 31/12/2023

Fago de transporte para encuentros del mes de potubre de 2023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 370

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

128,372.00

Valer
128,372,00

128,372.00

Elaborado por Sigo SA S N B30 048.145-8

111




24/10/23, 16:21

Factura - iSiigo

L e 1549

CORPORACION M! NUEVO SOL,
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd « Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1667

Proveedor Danlels Piedrahita Giraldo ) 7 Feéha docompra » i;ccha do Vencimiento
Nit 1.128.442.647-7 Teléfone {604) DODOOOO - Ext. 000
: : 2023-10-25 2023-12-31
Direccion quibdo Ciur._igd Quipdé - Colombla ) o
item Descripeion 7 Canti-d.a& o VrUth;;;o_— ’ "Irnpto.. l;tetc_. - vr, Totul
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 128,372.00 0% 128,372.00
Valor en Letras:
Ciento veintiocho mil frescientos setenta v dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 128.372.00 [fotalBrute 128,372.00
12-31 por l Total a Pagar

Observaciones:

128,372.00

Transporte para encusntros en el mes de OQCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A sl Documenta s le aplican tas normas relatvas dol Dosumento Sopeorte on adguisideres ofestuadas a sujetas no obligados a facturar {Rosolucidn 167 de 30 de diciombre do 2021).
Namero Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSCL dosde ol namera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

N CUDS: a0co862fa64d725530cd239e 1630361857 cc1 0a2e5Innb0 6e465bd6co2badbadab11606400208b6a405 2027 5c2E706

about:blank

Elzborade pa Siigo SAS N: 830 0481458

111




CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 25 DE OCTURRE DE 2023
CORPORACION MI 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 OCTUBRE cdémo
Coordinadora pedagégica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la 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 VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS SETENTAY DOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en ef 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
seporte que presents come pago de los aperies obligatorics 2t Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:Damé'/U ﬁeJmLZTO. Giralelo -

NGmero de identificacion: 1-J 2¥- 4 26N




11/23, 15:00 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Betzaida Marmolejo Raga
NIT 54.,255.4131 Teléfono (804} 00O0000C - Ext, 000
Direccién medrano Ciudad Quibdd - Colembia
El valer de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Concapto
Abono D§-1668 Cuota 1 31M212023

Qbsecrvaciones:

Pago de transporie para @ncuentros del mes de octubre de 2023,

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 371

Fecha pago Forma de page

2023-10-31 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

Total COP 210,383.00

Elaborado por Sigo § A N §30.048.145-8

11




1023, 18:23 Factura - iSiigo /15 A8

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Cuibdé - Colombla

Documente seporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1668

Proveedor Batzalda Marrr}o_lf_a]o:Rag_q__ o e Fecha de compra ) ccdhac;c Voncsmlr.:nto
Nit 54,255.413-1 Teléfono (504) DOOO000 - Ext. 000
, - : : o - 2028-10-25 2023-12-31
Direccidén medrano Ciudad CGuibdd - Colembia
[tem Desaripeién Cantidad Vr, Unitario 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 ires pesos micte
Condiciones de Pago: f—'"*;""“ Coe | '210” 28300
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 3 210.383.00 T°t'f' m__t_° ) e
12-31 por T B

- Total a Pagar 210,383.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en ol mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

A psle Docurmento se le aplcan los nermas relativas dei Documonto Soperte en adquisidores ofoctuadas 2 sujotos no obligadot 2 fagturar [Resolugian 167 de 30 do dicienbre deo 2021).
NGmero Autgrizacién 18754046780200 aprobade en 20230330 prefljo DSOL dosdo ol ntmare 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

N CUDS: 87cTfd2TeT4dbNed2Ta40220000eT 43071 56a566837748260045¢41 2954523 1020107c3b3h51 002220d0e7d040e6456

about:blank

Elaborado par Shigo SA S Nit: 830.048.145-8

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE _DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C.__54.255.413

POR CONCEPTO DE Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE

como (CARGO) AUXILIAR PEDAGQOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a traves de la 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 OCHOCIENTA Y TRES PESQS 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 et documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:Be’ikZmOlb Harme \‘Q&b

Numero de identificacion: S ¢ 38 G4i3




: it /"‘? N 4
11/23, 15:06 Documento sin titulo é S‘ A Ou(

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80

Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE
{Quibdd - Colombla

No 372

4
Pagadeo 2 Deiry Tello Cordoba _ o o ) ) o Fecha pago Forma de pago E :
NIT 1.192.808.220-2 Teléfon B804 ’ C &
8 ° © (604) 2023-10-31 pago por cusntz bancaria o

Direccion Quibde Ciudad Quibdé - Celombia z
2]

<t

Hal

El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte 210,383.00 E,“
g

Congepto Valor ﬁ

Abono DS-1669 Cuota 1 39/12/2023 210,383.00 .?;
Total COP 210,383.00 *

Observaciones:

Pago ¢e transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

111




CORPORACION MI NUEVO SOL &EH -Ia}‘-'
Nit 800.835.300-3 fr
calle 31 7.0
Tek (604) 3226230804
Quibdé - Celombia

. Documento soporte por compras a
‘ sujetos no obligados a facturar
: No. DSOL. 1669

Proveodor Dairy Tello Cordoba o o ) R Fecha do compra F}o;:r;a &e Vo.m:.i;;lchto_
Nit 1,192.806.220-2 Telétono (604) ‘ 1
. - 2023-10-25 2023-12-3

Diroceidn Quibdo o Ciudad Qulbdo - Colombla
ftem Dosc-l;ipéi;f:ﬁ h ) Cantiaad - Vr, Uﬁitario : 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 fres pesos m/cte
Condiciones de Pago: TN — e

Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- $ 210.383.00 TewiBrute 210,383.00

12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en gl mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

A gsie Decumaento s¢ ke aplican las narmas relativas dol Dogumente Soperte en adgulsidoros afcctuados @ sujetos ne abligados o facturar {Rosoluclan 167 do 30 de diciembre do 2021),
Nurnero Auterizacidn 18764046780200 aprobado ¢n 20230330 prefljo DSOL desde ¢l nUmere 1 al 3000 Vigonela: 12 meses,

N CUDS: a567256cae8bct001cBoda11d3806 14150 1beabl8868421¢7 862060139754 30870d40212091918¢53606827 a05508¢(5

about:blank

Elaborade por Siigo SAS NG 830,048 1458
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 OCTUBRE
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 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
(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 disminucién de Ia base de retencidon
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.

Fima:Jeivy Tello Go‘igo}m
Numero de identificacién: 1192Q 067220




11/23, 15:07 Documento sin titule

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Yahaanny Salas Palacios
NIT 1.077.478.767-1 Teléfono (604 DOO0OOC - Ext. 000
Direceidn medrano Ciudad Quibdd « Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientes ochenta y tres pesos micte
Concepto
Abono D8-1670 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para ancuentros en of mes de eetubre de 2023, contrato 27001502023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha page

2023-10-31

Total COP

No 373

Forma de page

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

210,383.00

Efaborado por Siigo § A S Rit: B30.048.145-8

111




24/10/23, 18:44

Factura - iSiigo

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

< -
fd c}-.!‘;\?

i

H

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1670

Proveedor Y;\»h:—;arnrnyVstzx’la‘sﬁql_a_qigg_________w e Focha do comiar-x; - . .‘chr:chn do Vcncimlc;nt;:v'
Nit 1.077.478.757-1 Teléfono (604) 0000000 « Ext, 000
- B B 2023-10-25 2023-12-31
Direccién ) mgt:{(g_no - Ciudad Qulbdo - Colombia
ftem Deseripeién - © Cantidad  VeUnitaie  Impto. Reto. Vr. Total
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE .00 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: T -
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 - Toul Bruto 210,363.00
12-31 por | Yotat a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aoste Documante se le aphcan |28 nermas relatlvas dol Documonto Soporte on adgquisideres efectuadas 2 sujetos ne obligades a facturar (Rosolucian 167 de 30 de diciembro de 2021 )
Nimere Auterlzaclén 18764046780200 aprobado on 20230320 prefijo DSOL dosde ol nimers 1 at 2000 Vigonelz: 12 meses,

CUDS: 553¢3dde3d4a3(7{fobda7 a0bed8502600030631 22858721d0aaladb958c4 2ebf94bB60d07 06652a3ach VI alin2d

about:blank

N

Efabotade por Silgo SAS N4 830.048,145-8

141




Quiep® 7.5 DE “© 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: Transporte para encuentros durante el mes de OCTUBRE
cémo (CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades 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 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: \Walawa, ZD@L.J;“-, Ralocio>
Nimero de identificacion: 1O¥ YT




11/23, 15.08 Documento sin titwlo

CORPORAGION Ml NUEVO S0OL
NIT $00.835,300-3

calle 31 790
Tel: (504} 3226230804
Quibdé - Calombia
Pagado Kelly Jnoana Tello Palacics
NIT 1.078.857.9565-1 Teléfone (§04) 0000000 - Ext. 000
Direcclén centro Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientes ochenta y tres pesos micte
Concepto

Abono DS-1671 Cuota 1 3171212023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros en al mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

Recibo de pago! Egreso OCTUBRE

Fecha page

2023-10-31

Total COP

No 374

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor

210,383.00
210,383.00

Efaborado por Sigo SAS Nit: B30.048.145-8

171




4/10/23, 15:48

£ 2
CORPORAGION Mi NUEVO SOL %8t
Nit 900,835.500-2 ;

calle 31 7-20

Tel: (604) 3226230804
Qulbdd - Colombia

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sUjetos no obligados a facturar
No. DSOL 1671

Proveodor Kally Jhoana Tello Palaci_qs_ ) - . L - ' Fc-cha d¢ compra Fecha de -V.cncimlomo
Nit 1.078.857.955-1 Teléfone (804) 0000000 - Ext. 000
B e R A 2023-10-25 2023-12-34
Direccién ) caﬂntrqw o Ciudaﬁ Quibdé - Colombia L
itom Descripeién T Gamtdaa | Veunmitaro | Impto.Reto. Vi, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100, 210,383.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: ! fotal Brat - 210383 00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 210.383.00 L:,__f_o_,*, o e
12-31 por ' ' Tota! 2 Pagar 210,383.00

Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrate 27001502023,

A osle Dogumenta se lo apleon los normas relativag dei Decumonte Sopone en pdauisidores ofectuadas a sujetes no abligades 3 facturar {Resalucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18764046780200 aprobade en 20230330 prefljo DSOL dosdo ol nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 031{7579653600a001 dodbdb049611 51461B265/3706675b3a6C1 5be9807c5aTheleb388da09 328007 78leck 1288672

abouthiank

18,908

Efoborado por Silge SAS KL B30 {1453.145-8

111




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

DEBE A:
KELLY JHOANA TELLO PALACIOS

C.C.1.078.857.955

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de octubre 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
traves 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 segn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383
(POCIENTOS 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: %6“‘{ Jolrava e ([0 ?
Ntmero de identificacion: (OF §. X 57 955

Q0

2
kD




1/23, 15:566 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 790

&

G Tel: (604) 3226230604
%“%ﬁ Quibdé - Colombia

Pagado a Martha Cecilia Mosquera Finilla
NIT 43,148.738-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000
Direccion centro Ciudad Quibdé - Colombla
€| valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
Abone DS-1672 Cuota 1 31/12/2023
QObservaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

Recibo de pago! Egreso OCTUBRE

No 391

Fecha page Forma de pago

2023-10-31 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valer
210,383.00

Total COP 210,383.00

Elaborado por Siigo S A SN 830.048.145-8

111




24/10/23, 16:49 Factura - iSiigO ”ﬂjSﬁ =~

e e e R R JU, R . I; C“"

CORPORACION MI NUEVD SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7.90
Tel: {504) 3226230804
Quikdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1672

Provecdor Martha Qecilia Mosguera Pinilla e e Fecha de corﬁ-;;r-a” - .Focha de Vcncirﬁlento
Nit 43,148.738-1 Telétons {604) 0OOOODD - Ext. 000
o : : - : 2023-10-24 2023-12-31 N
Direccidn sentro _ Cludad Qleqo - Cpiombta z
g
. . S e =
item Descripeidn Cantidad V., Unitario Impto. Rete. Vr. Totat o
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE | 1,00 210,383.00 0% 210,383.00 2
5
Valor en Letras: &
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos m/cte &
£
Condiciones de Pago: T e B
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 TowiBrte 210,383.00 &
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de QCTUBRE de 2023, contrato 27001502023.

A gl Documento se o aplican las normas relativas del Dogumento Soporte an adquisidores efectuadas a suletos no obligadas a facturar (Rosclucién 167 de 30 de diclembre de 2021),
Namera Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 pretile DSOL desde el numare 1 al 3000 Vigencia: 12 mesen.

N CUDS: 5de117204321c208047 206255890 180083024eb0008215202821d8chb415¢109566d0460/90690d 15054552006 504200

about:blank




CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 OCTUBRE cémo
Coordinadora pedagbgica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N° 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383

( DOCIENTOS DIEZ MIL 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 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: fvadng ,,_\o_m‘u YT

Numero de identificacion: QA2 g33y




11423, 15:09 Documento sin titulo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NI 900,835.3C0-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdé « Colombia

Pagado a CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA
NIT 1.076.325.384-6 Teléfono {604) 0000000 - Ext, 000
Direccion ceniro Ciudad Qulbdé - Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Concepte
Abono DS-1673 Cuota 1 31/12/2023

Chservaciones:

Page de iransporte para encuentres en ol mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

N
U
Y
X,
W)

Recibo de pago!/ Egreso OCTUBRE

No 375

Fecha pago Forma de pago

2023-10-31 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valer
210,383.00
Total COP 210,383.00

Elaborade per Sigo SAS N 830.043.145-8

11




24/10/23, 16:50 Factura - iSiigo /”@ S— 3 /g
_ _ . } o~

Nit 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (§04) 3226230804
Quibdé - Colembia

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1672

Proveedor CINTHY YiSED BENITEZ MOSQUERA | 7 Focha docompra  Focha do Vonclmionto
Nit 1.076.325.384-6 Teléfeno (804) OGGOOCE - Ext. 00D 20231025 2023-12.31
Direccion centro o Ciuqaq N Qu:bdé - _Colombla B ’7 ~
ftem Doscripeién o . ] Cantidad . Vr, Unltaric 7 Impto. Rote, Vr Total

1 PRESTACICN 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: 1: B N 21'0 283.00 :
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 oalBruo bt
12-31 por . ' Total a Pagar 210,383.00
QObservaciones:

Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A o510 Dosumaonts se lo aplican las normas refativas dol Documento Soporta on adgulsideras ofectuadas a sujetos no obligados a facturar (Roselucidn 167 do 30 de diciembre do 2021).
Nimoero Autorizacion 18764046780200 rprobado en 20230330 prefijo DSOL dosde ol niimere 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos.

N CUDS: 04b322023047col32d0a45007 20561 01747 3eaBTi1210040685007200007 3301 €96 2601831264150041067 1501 54237
SN
aboutiblank

LY

Y

Efaborado por Silgo SAS Nit: 830.048.145-8

111




s
)

QuiBDOG 25 DE 10 pE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A.
CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

C.C. 1.076.325.384

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de OCTUBRE
como (CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio 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 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 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: C"ﬂs‘\,“{ \.x ‘S‘A ,%t ,,‘,3\-12. }/’\osaqlﬂq |

Nimero de identificacion: 1046325284

P

(/\




11/23, 15:10 Documento sin titule

CORPORACION MI NUEVO S0OL
NIT 900.835.200-3
calle 31 7-90
Tel: {(504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA
NIT 1.077.479.368-2 Teléfone (804) 0000000 - Ext. 000
Direccidn JARDIN ROSALES Ciudad Quibdad - Colombla
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
Concepto
Abono DS-1874 Cuota 1 311272023

Observaciones:

Pago de transporle para encuentros en @l mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

No 37¢

Fecha pago Forma de page

2023-10-31 page por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

Total GOP 210,383.00

Efsborada por Siign § A S Nit B30.048.145-8

"




24/10/23, 17:22

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SCL iﬁ'
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tol: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1674

Provoodor DAYSA }SATHERINE MOSQUERA MOSQUEF&\H pra
Nit 10774793682 Teléfono {604} 0000000 - Ext. 000 20234025
Diraceién JARDINROSALES ~  Ciudad Qubds-Cobmoa o
ftem Descripcion .Cantidad v, Unitario o Im;;ét-o."Rctu.
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0%
Valor en Letras:
Doscizntos diez mil trescientos ochenta vy tres peses m/fcte
Condiciones de Pago: T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 - Total Bruto
12-31 por T o ST

Total a Pagar
Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

Focha de Vencimlento

2023412-31

Vr. Total

210,383.00

210,383.00 -

210,383.00

A este Documento se le apliean las normas refativas dol Dosumonto Soporte en adquisidores efeclundas 2 sujetos no cbligados a facturar {(Rosolcldn 167 do 30 de diclembre do 2021},

Nimero Autorizaclon 18764046750200 aprobada en 20230330 prefijo DSOL desde of nimero 1 af 2000 Vigencla: 12 mesos,
CUDS: 5252090360587 bclad0e 1 ThelBB3¢20813b0i423¢ 2083136891621 56MbI51851989856d00d3T b2 16f360060adca3

about:blank

Elaborado por Sige S.A S Nt §30.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBREDE 2023
CORPORACION Ml 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 Octubre cOmo
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrolio integral ninos, 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 Ne: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383 (DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA'Y
TRES PESOS M/CTE)

En cumplimiento a 1o 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 autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: DZ)L»{SG\ 0 O‘Sq Lerd
Nimero de identificacion: \© S &G 36 R




11/23, 1511 Documento sin titulo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel; {(604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Yusnary Yuseth Lopez Mosquera
NIT 1.076.383.868-6 Teltfono {604} 0000000 - Ext. 000
Direceion Oasls Ciudad Quibdé - Colombla
Elvalor de Doscientos diez mil trescientes ochenta y tres pesos micte

G oncepto
Abono Ds-1675 Cuota 1 31/12/2023
Observaciones:

Pago de transperte para encuentros en ol mes de octubre de 2023, contrato 27001 502023

Recibo de pagoe/ Egreso OCTUBRE

No 377

Fecha pago Forma de page

2023-10.31 pago por cuenta bancaria

10,383.00

Valor
210,382.00

Total COP 210,383.00

go § AS Nit: 830.043.145-8

Elaborado por St

11
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24/10/23, 17:11 Factura - iSiigo AT~ Dy
L

y
e e+ e e r

Nit 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibddé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1675

Provoador Yusnary Yuseth Lopez Mosquera _ ) _ _ Fecha ae con;pra - Focha de Vencimlento
Nit 1,076.383.868-6 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
o ) i 2023-10-25 2023-12-31 b
Direccion Qasls Cludad Quibds - Colombla _ _ o . X
3
ftem Descripeidn S o .C.a.ntid.ad : B Vr.wUnitV:;r{o o le ) 7I7mptioi.ietre. . Vr. Total %
1 . PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ‘ 1,00 210,383.00 0% 210,383.00 2
Valor en Letras: u%
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte §
Condiciones de Pago: o | é
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 TowlBrute 210383.00 3
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentres en el mes de cotubre de 2023, contrate 27001502023.

A psle Documenta 5e fe aplican las ngrmas relatvas del Documanto Soporte on adquisidoroes ofectuadas a Sujotos no ebhgades a facturar (Roscluclan 167 de 30 de dicembre do 2021).
N{maoro Autorizacion 18764046780200 aprobade cn 20230330 prefije DSOL desde of nimero 1 al 3000 Vigoncia: 12 meses,

N CUBS: (344 2846291913790658009560b085cdb0 507585207 10d23645812¢6d02(ncl13562b 944 bolBdIddS30400cE T 103082

aboutblank 141




CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 e! mes de Octubre come
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades 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 obiigatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: YOSOA(Y LOPEZ
Namero de identificacion: L O 63D3IBGR




111/23, 15812 Documento sin titulo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibde - Celombia
Pagado a Adriana Rios Roa
NIT 1.077.431.041-2 Teléfono {604) 0000000 - Ext, 000
Direccidn TOMAS PEREZ Ciudad Quibdd - Colombla
E} valor de Ciento cinco mil ciento noventa y des peses micte
Concepte
Abono DS-1676 Cuota 1 31/12/2023

QOhservaciones:

Pago de tfransporte para encusniros en ei mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 378

Forma de page

pago por cuenta bancaria

105,182.00

Valor
105,192.00

105,192.00

Elaborado por Sigo SAS N 530.048.145-8

171




24/10/23, 17:13 Factura - iSiigo Ve <
- . . {
]

CORPORACION Mi NUEVO SOL

Nit $00.835,300-3 Documente scporte por compras a

calle 31 7-90 N )
Tel: (504) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombla No. DSOL 1676

Proveedor Adrlana Rios Rqa ) o o o . Fecha d(;;;;qpm ) -..F;chn”dcr\/en_cin:n-l;;nto '
Nit 1.077.431.041-2 Telétono (604) 0000000 - Ext, 000

o P . 2023-10-25 2023-12-31
Rireccién TOMAS PEREZ Ciudad Quibidé - Colombla
ftem Deseripeion Cantidad Vr. Unitario B ‘_ Impto, Rote. Vr. Tetal

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPCRTE ‘ 1.00 105,192.00 0% 105,192.00

Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte

Condiciones de Pago: -

: 182,00
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- Tmff Efrgté ] _ 105,192,
12-31 por $ 105,192.00 : . . _

| Total & Pagar 105,192.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrate 27001502023,

A asle Dogumonta se lo aplican las normas relativas del Docurmante Sopene en adquisidoras ofectuadas a sujates no abligados a tacturar {Resolucitn 167 de 30 de diciembrg do 2021).
NGmero Auterizacian 18764046780200 aprobado en 20230330 prefile DSOL dosdae ol ndmera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

N CUDS: 45805b630bd181144593842040b1435108308514020461d01d46 3¢ fdg30a28da356a7 1eb125¢7252d8c9d96H8 10006

about:blank

Elabarado por Sigo SAS Nit: 830.048 1458
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ADRIANA RIOS ROA

C.C. 1°077.431.041

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de OCTUBRE
cémo AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias; madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la 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
(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
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"*éﬁo\u,a Qs Yoo
Nimero de identificacion: AT+ Q—{-%/{ D\-l’f Q




111/23, 1513

Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

Documente sin titulo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 00.835.300-3
caile 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Celombia

o
o g

R )

Lucy Fernanda Valencia Renteria
1.077.474.863-4 Teléfone (804} 0000000 - Ext. 000
centro Ciudad Quibdé - Colombla

Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte

Concepte
D&-1677 Cucta 1 31/12/2023

Pago de transporie para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

o

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 379

Forma de page

pago por cuenta bancaria

105,192.00

Valor
105,182.00

105,192.00

L

Elaborado por Siigo S A S N 8300.043.145-8

11




24/10/23,17:24 Factura - iSligo

CORPORACION Ml NUEVO SOL,
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

t

A~ i

e b o,
Lo e~

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSQOL 1677

Proveaedor Lugy Fernanga Va\enpla Brenrteriar o R B Fecha dé éomﬁfa Fecha de Vencimiente
Nit 1.077.474.863-4 Teléfono {604) 00
T N - Sl LT 2023-10-25 2023-12-31 2
Diroceidn centra B Ciudad Quibds - Colo_rE?E___ _ - ] L ) x
g
ftem Descripeién Vr. Unitario ‘ Impto. Rcto—." 7 \7r T;t:;i o : %
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 105,192.00 0%’ 105,192.00 %
b
Valor en Letras: g‘
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte 2
£
Condiciones de Pago: - é
Transporte para encuentros - Cuota No. 007 vence el 2023- ¢ 105.192.00 Total Brute 105,192.00 &
12-31 por | Total a Pagar 105,192.00
Observaciones:

Transporte para encuenires, en el mes de CCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

A sle Documenta se le aglican las normas relabvas det Documonte Soparte on sdguisideres efactuadas a suletos ng obligados a facturar (Resohicion 167 de 30 de diciembro dg 2021),
Numero Autorizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde el ndmero 4 al 2000 Vigencla: 12 meses.

L CUDS: a3ecadedslandadiBlal0ced 181514731315098717 1580552202190246¢h 787 bocd03805dde500088058de504¢18710
about:biank
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 QOCTUBRE
cémo AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de ia 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: $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 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 planiila integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Numero de identificacién: | O}’r‘iﬂ'% 63




2/11/23, 1616

Pagade a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

Documente sin titulo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {(804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Marla Concepcitn Renterla Garcla
26.274.873-3 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000

centro Ciudad Quibdd - Colombia
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta peses micte

Concepte
DS-1673 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

N
4
)

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 380

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,580.00

85,580.00

cf%

Efaborado por Stigo S A S Ni: 830.048.145-8

11




24/10/23, 17:25 Factura - iSiigo /35“ Ay

(=l A (]
CORPORACION MI NUEVO SOL 13~ e ®
Nit cicdo.giss%agg-a %i"t L1 e Documento soporte por compras a
e - - > a - !. - .
Toi: (604! 3226230802 3 S sujetos no obligados a facturar
Qulbdé - Colombia k- L e ) No. DSOL 1678
d a) — ——
N =z
Proveedor Mz_l_ria‘(;smcepcimr Rgg{gr@ Garcla 'u - Foch_;_c_j: ;;rmn;;a ) ”ﬁwFrcch:;c;: \;'ciwéimicnto
Nit 26.274.873-3 Teléfono {604) D00DU0G - Ext, 00O
B A T O T e 2023-10-25 20231231
Rireccion cena  Cluded - Quibdd-Colombla e
ftem Descripeion 7 - o “C“S-r-atidad . VV; Llnitarlé T l;nptoRete “ Vr, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 . 85,580.00 . 0% 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: "T‘" '_E"" o ' - ’ 35 580,00
Transporte para encuentros - Cucta No, 001 vence €12023- ¢ 95 580.00 fotal Bt R
H . :
12-31 por " Total a Pagar - 85,580.00

Ohservaciones:
Transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

Aesle Dogumente se lo aplican las normas relativas dei Dacumonte Soporte on adquisidores cfectuadss a suletos no obligados a facturar (Rosolucion 167 de 30 de aiciembre de 2021).
Ntmero Autorizacian 18T64046780200 aprobade an 20230330 prefiio DSOL desde ol ndmero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: c0007 d456e1 600k 5766/deado 418 125caciTeadc 756154041 ch 74867 fodd7 2672147 1¢/9000cfa4d 2663781 37cR4f

about:blank

Elaborado par Si'go S$.AS N1 830.048.145-8

171




CUENTA DE COBRO
QUIBDC 25 DE OCTUBRE 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 OCTUBRE
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 educacion inicial en el marco de la atencidn
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segln ICBF.

CONTRATO N° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580
( OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de 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:con eepeion Henterie

Numero de identificacion: 2.6 THYBTS




/11/23, 15:33 Documento sin titulo

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calie 31 7-90
Tel: {804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado 2 Vianney Moya Cordoba
NIT 54.257.263-0 Teléfoneo {604) 0000000 - Ext. 000
Direccion centro Ciudad Quibdé -~ Colombia
El valor de Ochenta y cinco mil guinientos ochenta peses micte
Concepto
Abono DS-1879 Cuota 1 31/12/2023

Observacionces:

Pago de transporte para encuentres en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

"‘H’«g.-a
Y

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 381

Forma de page

pago per cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85.580,00

85,5680.00

Elaborado por Sigo S.AS Nit: 830.048.145-8

171




24/10/23,17:28

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1679

Proveador Vianney Moya Cordoka ] ) - l;;:;:ha t-io cﬁi‘ﬁpra ‘ Fecha de Vcncimfcntﬁ
Nit §4,257.263-0 Telétono (6C4) 0000000 - Ext, 000 2025.10.25 2023.12.31
Direceion cantro - CCiudad  Quibdé - Colombla B T o

ftom " beseripeien | Cantidad  VnUnitaie | Impto.Rete.  VrTota

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ' 100 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:

Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/icte
Condiciones de Pago: e

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12:31 ¢ 85 580.00 ; Total Bruito 85,580.00

por ¥ . AT T T s T e

Total a Pagar _ 85,580.00

Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023.

A oslo Dogumenta se to aplican tas normas relativas del Dogumanto Soporte en adguisidares sfectuadas a sujetos ne sbligados 2 thaturar {Rosolucion 187 de 30 de diclembre do 2021),
MOmero Autarizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desdo el nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 4bioi26d6h230 1600050202041 7¢00307081373e80708802118590126¢1 <0007 820999¢b8Q734925¢1067 1003479028

about:blank

Factura - iSiige A q._ N

Elabstado por Siigo S5.A S NiL: 80.048 1458
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE_DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

VIANNEY MOYA CORDOEBA

C.C.__54257263

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de frasporte mes de _OCTUBRE
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 atenciéon 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°: 27001602023

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
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: \L\G\V\V\Q_V{ }104/@#—

Namero de identificacion: 54 2 <3 2 3%




11/23, 15:34 Documento sin titulo

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

Pagado a Lliky Dahiana Lloreda Palacios
NIT 35,546.014-4 Teléfono (804) 0000000 - Ext. 000
Direecidn centro GCiudad Quibdé - Celombia
E} valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte
Concepto
Abano 08-1680 Cucta 1 31/12/2023

Ohservaciones:

Page de transperie para encuentros en ef mes de cotubre de 2023, contrato 27001502023

Recibo de pago! Egreso OCTUBRE

Fecha payo

2023-10-31

Total COP

No 382

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
£5,580.00

85,580.00

Elaborado por Sigo $ A B Nit 830.048.145-8

11




24/10/23, 17:29 Factura - iSiigo ¢ @C = 2
[=]:w, 30|
CORPORACION MI NUEVO SOL,
Wit 900.835,300-3 B sy Documento soporte por compras a
calla 31 7-90 ek sujetos no ovligados a facturar
Tel: (604) 3226230804 ! G
Quibdé - Colombia Ne. DSOL 1680
Proveedor Lliky Dahiana Uoreda Pa]acios B ‘ S S N ;ochado -cér-npr:; o -F;cch-:-a dt.; Vc.n.;:-in-xl-cﬁto
Nit 95.546.014-4 Teléfono (504) DOOO000 - Ext. 000
T . SRR as. 2028-10-25 2023-12-31
Pireccién contro ... ... Gludad - Quibdé-GColombia -
ftem  Descripcién 7 comtilad  VrUntarie | Impto.Rete. | Vr.Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE | 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y ¢inco mil quinientes ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: ST T -
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 [TowlBrto 85,580.00
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

Transpeorte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

A oslo Dogumenta 5o ke aglican 1ag normas relabvas del Decumante Seporte on adquisidoros olegtuadas @ sulotes ne abligados a facturar {Resolucion 167 do 30 de diciembre do 2021).
Namere Auterizaclon 18764048780200 aprobado on 20220330 prefljo DSCL desde ¢l ndmera 1 al 3009 Vigencia: 12 meses.

P CUDS; cB040139b871127¢25ababe7 adad18d9285/820863d4162450a7 Zede5ae3iddd095ed3dBd604dE6 72009241662 73900

aboutblank

Elabyado par Silgo SAS N 830.048.145-8

1M




CUENTA DE CCBRO

QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 _OCTUBRE

como (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
ninas, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marce 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 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 retencidn
en la fuente de este pago, declarc 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: L0 AS phowana \owdo PQ\Q\UDS

Nimero de identificacion: zg - SW6-Olg

Y

Oy

—r—




2/11/23. 15:36

Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titule

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

Yurlgidy Tello Mosquera
35.896.878-1 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 00C
barrio Kenendy Ciudad Quibdd - Colombla

Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte

Concepto
0S-1681 Cuola 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 383

Forma de pago

pago per cuenta bancaria

42,790.00

Valor
42.790.00

42,790.00

Eiaborado por Siigo SAS NI 830 048 1458

~

1523

§
b

A

11




24/10/23, 17:31

Proveodor
Nit

Direccidn

ftom

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Valor en Letras:

Yurleidy Tello Mosguara
35,896,878-1
barric Kenendy

Descripcion

CORPORACION MI NUEVO SOL

Teléfono

Ciudad

Nit 900.835,300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd « Colombla

Factura - iSiigo

(804) DOOCO0O - Ext. 000

Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte

Condiciones de

Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence'el 2023-

12-31 por

Observaciones:

Focha do compra

2023-10-25
 Gulbds - Cofomeia
Canti&ad vr. Gnit“ari-o“ impte. Rete,
100 42,790.00 0%
! Total Bruto
$ 42,790.00 —
- Total a Pagar

Transporte para encuentros en €l mes de octubre de 2023, contrate 27001502023,

N

5

i i Documento soporte per compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1681

Fecha do Vencimiento

2023-12-31

Vr, Total

42,7¢0,00

42,790.00
42,790.00

A eralo Documents 5o le aphcan las normas relatvas dol Documonto Soporte on adquisideros clectuadas o suletes no abligados a facturar (Resclucidn 167 de 30 de diclembre e 2021).
NUumere Auterizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 prefljo DSOL desde ol ndmero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

about:blank

CUDS: 8dfdBdadcdS47 347 57H8808e1dede44023¢1d059835106du3eee3gdaad 1 9e4e 3575320084 dna9e0e04095804 2203008

2

(6

Elaborado por Silgo 5A S N&: 820.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE OCTUBRE 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 octubre como Auxiliar
Pedagégica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la 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: $ 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 disminucidon de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: H()Tﬂf‘dy %/[6

Numero de identificacién:

35%76 878




2011/23,15:37

Pagado a
NIT
Direceion

El valor de

Abono

Qbservacionss:

Documente sin titulo

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Yenny Evao Valencia

1.077.430.800-1 Teléfono {604) 000C00Q - Ext. 000
barric cbrero Ciudad Quibdg - Colombla
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte

Concepto
0S-1682 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

Ag

Recibo de pago! Egreso OCTUBRE

Fecha pago

202310-81

Tetal COP

No 384

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

42,780.00

Valor
42,790.00

42,790.00

Elaborado por Sugo § A S Nt 810.042.145-8

2 250

11




24/10/23, 17:33 Factura - i8iigo /ES_ ;ZL%{L
3
C e e - - - e e TN LI T I T - - E

CORPORAGION MI NUEVO 801, |
Nit $00,835.300.3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230604
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1682

Proveedor \fen_n'yn Eﬁ? YgI_e_:_r_w_c_IiJ_ e o Focha de compra Fc;:h;:t; V;nclmion;;
Nit 1.077.430,900-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 -
o S N St B 2023-10-25 2023-12-31 2
Direccion barrio obrerc C[_l._u_i_ad Qulbdrt.‘)ﬂ-rcrlq[rombla - =
3
ftemn Oescripcion Cantidad Vr. Unitario . . Impto. Rete, Vr. Total %
=
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 0% 42,790.00 %
@
Valor en Letras: g’
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte E
Condiciones de Pago: T e oo ‘7 = g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 42.790.00 TotlBrute 42,790.00 - &
12-31 por | Total 2 Pagar : 42,790.00

Observaciones:
Transporte para encuentres en ¢l mes de octubre de 2023, contrato 27001502023,

A oste Documnento se le aplicar las narmas relativas dol Dosumento Soperte en adqulsidoros ofectuadas a sulotos no obligades & facturar (Resolucién 167 do 20 de diclembre do 2021),
Nuimere Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230230 profljo DSOL desde ol ntimarg 1 al 3000 Vigenein: 12 meses.

e CUDS: 2ca9bid8e839{ba9ddd52593036¢063b418305501909b1588c19088ch1bocda i 5420063828490 T84 3708016ch 0

about:blank 111




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

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: YENNY EVAO VALENCIA

0
7.)

CC. 1.077.430.900

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el OCTUBRE como
Auxiliar pedagdgica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 42.790

(CUARENTA Y DOS MIL SETEICENTOS NOVENTA PESOS).

En cumplimienta 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
soperte que presente come page de los aportes cbligatories al Sistema Ceneral de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Y evan Cooo valewe co

NGmero de identificacion: | ;50000




/11123, 15:38 Documente sin titulo

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
caile 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd « Colombia

Pagado a Jovina Morano Bermudez
NIT 26,259.468-0 Teléfono 3217319038
Direceidn cl 24 11A 29 Ciudad Quibdd - Colombia
El valor de QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos mftte

Concepto

Abono D38-1683 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Page de transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrato 27001502023

P

Oy
3

Recibo de pago/ Egresc OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-31

Total COP

No 385

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,680.00

85,580.00

ot

;"""'F
(s

Elaborado por Silgo S A S N 830.048.145-8

9
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24/10/23, 1735

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibds - Colombia

Factura - iSiigo

Proveedor Jovina Moren_o B_e_rmudoz o o - o ) Focha dorcornpra
Nit 26.255.468-0 Teléfono 3217319036 .
: : T p— : 2023-10-25

Direceion el 24 11A29_ e m__Ciudnd Quibdg « Colombla . : . e
ftem o E)-c-s.érlpcién i Cantidad Vr. Unitarie : Impto.Ee;;: o

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0%
Valor en Letras:

Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 007 vence el 2023~ 3 85.580.00 Total Bruto

12-31 por e T

Observaciones:

Total a Pagar

Transporte para encuentros en el mes de OCTUBRE de 2023, contrato 27001502023,

Avsle Documento s¢ lo aglican las normas relativas del Documenta Soporte on adqulsidoros ofectuadas a s

Namero Autorkzacitn 18764046780200 aprobads on 20230330 prefifo DSOL desdo of ndmero 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses,

~ CUDS: Talel3023d0abealalle18(db21 achdbbBaesE2 1937d07106¢ 1 6bco99M dbased711 T4enTed7abe1485500ccctR5iad

2023-12-31 3
St
EVr 3
Vr, Total Py
z

85,5680.00 2
h

&

@

H

]

3

85,580.00 =

about:blank

15244

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL. 1683

Fecha de Vencimiento

85,580.00

ictes no obligados a facturar {Resglugion 167 do 30 de diciembre de 2021,

11




2/11/23, 15:3%

Pagado &
NIT

Direccién

£l valor de

Abono

Observaciones:

Documento sin titulo

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

Aidel Marfa Palacios Rodriguez
54,250,848-5 Teléfono 32168211031
Barric Nifio Jesus Ciudad Quibdd « Colombia

QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto
0D&-1684 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros en el mes de octubre de 2023, contrate 27001502023

15,

i
13

Recibo de pago/ Egreso OCTUBRE

Fecha pago

2023-10-21

Total COP

No 386

Ferma de page

page por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,580.00

85,580.00

o~

Elaborado por Siigo S.AS N B30.048.145-8

% ‘\S'

1




2410023, 1737

CORPORACION MI NUEVO SOL k.
Nit 900.835,300-3
calle 31790
Tel: (604} 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveador Aidel Marla Palaclos Rotriguez o
Nit 542508485 Toléfono Setextom
Direceion Barrio N_iﬁ_o Jesg; ) i » cipda_d__ - ggki@q-_q{i!pmpig _ﬁ
Item Doscripcién ) © Cantidad  wn
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE . 1.00
Valor en Letras:
Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85 580.00
12-31 por
Observaciones: :

Factura -

™

e

iSiigo

i
I
u

AL
O,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1684

Fecha de compra

Fecha de Veneimionto

2023-10-25 2023-12-31
rUnitarie | Impte. Reto. Vr. Total
85,580.00 . 0% 85,560.00
" Total Bruto 85,580.00
§5,580.00

Total a Pagar

Transporte para encuentros en el mes de OCTUEBRE de 2023, contrato 27001 502023,

Acste Documente se lo aplican las normas relativas

Namero Autorizacién 18764046780200 aprobade on 20230330 prefjo DSOL

about:blank

dol Documenta Soporte an adqulsideres efectuadas o sujetes
desde of ndmero 1 al 3000 Vigen,

no obligadas a facturar (Rosoluclén 167 do 30 de diciombre do 2021},
cla: 12 moses.

CUDS: bdBebd652832601 9886203587533/ 5960084 c08ab 34T 641 21 76466006001 524bbBITC5e15384100204 859762

-

6

Elabotado por Silgo S A S NY: 830.048.145-8

111
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