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4/12/23, 17:10 Recibo de pago - iSiigo ﬁ 6 faligt 3 j
; t

CORPORACION MI NUEVD SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

Cuibds - Colombia Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 53 %
i
Pagado a Ivonne Guisado Lozano Fecha pago Forma de pago §
NIT 26.366.792-0 Teléfono {604) =
. . 2023-12-02 pago por cuenta bancaria
Direccien Medrane Ciudad Quibdé - Colombia =
L2r}
<
w
=]
El valor de Tres millonas doscientos cincuenta y ocho mil seisciontos pesos micte 3,258,60000 =
9
Concepto Valor %
Abong DS-1792 Cuota 1 31/12/2023 3.258,800.00 %
@

Total COP 3,258,600.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




23/11/23, 9:14 Factura - iSiigo

Em

16374

CORPORACION Mi NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quitdd - Colombla

i
-
L «i’ 1 ‘% |

?
‘l.

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1792

" Fecha do Vonc:m:ento

20231231 N
g
N -Vr_:Total %

s
3,258,600.00 2
223
B
vy
g
2
- E :
3 258 600 00 2
3 258 60C. oo

Provecdor lvenne Guisado Lozano o 7 F.o;::.hc; &o compra
Ni 8.366,792- Telbf 4 coo o o
it 28,36 0 eléfono (604) 00231425
Direccion Medranc Crirgdad Qgibdé - Colombia B _ )
ftem Doscripeidn " Cantidad Vr, Unitario Impto. Rete.,
1 Prestacion de Servicios 100" 3,258,600.00 ! 0%
Valor en Letras:
Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: o e
honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 | Total Bruto
or $  3,258,600.00 :
P i Total a Pagar
Observaciones:

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

A et Documento s o apllcan las nermas rolativas del Documents Soporta an adguisidoros ofeciuadas a sujotas no obllqado» a tacturar (Resclucion 167 de 30 de diclembre de 2021}

Nimero Autorlzacien 12764046780200 aprobade oh 20230330 prefllo BSOL desde o nitmero 1 al 3000 Vigensia: 12 meses.
cuosS: 90«:!2d65265f21?87599015019439941df44c93d1682554d95d7e0d3000c120@4220454d08b51824c3£013df9c297b9d3




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

DEBE A:
IVONNE GUISADO LOZANO

C.C.26.366.792 de Bahia Solano

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre cémo COORDINADORA
PEDAGOGIACA 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 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 segtn
ICBF.

CONTRATO N.%: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $3.258.600 (TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS 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: ww @uwwl» L

Ndmero de identificacion:
26.366.792

N

am

=)
B!

2
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= ZBancolombia

£ e B T 7 p
Comoprobante

3

v

¢e pago enlinea

ASOPAGOS

Pago realizado por: ASESORES SEGURIDAD SOCIAL SAS
Nre. de recibo: 28035742
Desecripcidn del pago: Pago de seguridad Social Integrado
_ identificacion del contribuyente; 10.10.11.80
N Concepto: CC
Razén Social: 26366792

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 22 de Noviembre de 2023 (08:28,26 AM

Nro. de comprobante: 0000024871
Valor pagado: $ 378,600.00
Producto: 0841

Bancolombia S.A.
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4112/23, 17114

Pagade a
NIT

Dircocidn

El valer de

Abano

Ohservaciones:

Reclbo de page - iSiigo

CORPORAGION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel; (804) 3226230804
Quibdd - Colombla

Luz Yali Quinto Hurtade
1.077.445,068-1 Teléfono {604} 0000000 - Ext. 000
MEDRANO Ciudad Quibdé - Colombia

Dos millones doscicntos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte

Concepto
05-1793 Cucta 1 31/1272023

Pago de prestacion de servicios del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 54

Fecha page Forma de pago

2023-12-01 pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

Total COP 2,296,800.00

Elaborado por SHigo SA S Nt 330.048.145-8




2311723, 215

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Proveedor Luz Yali Quinto Hurtado
Nit 1,077.445.068-1 Teléfono (504) 0000000 - Ext, 000
Direccion MEDRANC Ciudad Quibds - Colombia
Item Descripeién Cantidad
1 Prestacién de Servicics 100

Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

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

Observaciones:

Factura - iSiigo

2,286,800.00 ; -

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1793

Focha de compra

. Fecha de Voncimionto

2023-11-25 2023-12-31
VeUntalo f’"ﬁi;p'{;.”ﬁ'e?é"_"""' O veTotal
2,296,800.00 , 0% 2,296,800.00 °
. Total Bruto 2,296,800.00

2,296,800.00

; Total a Pagar

E!ai:-:rad-op-or Stigo SAS N 830.048.145-8

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

A cste Documants a2 10 aplican a5 normas relativas del Documants Soperte en odguisidars efectuadas a sujetas no obligaday a facturar {Roselucion 167 do 30 do didiembre do 2021}
Numero Autarlzacion 5764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde of nimere 1 a1 2000 Vigencia: 12 meses.

(IS CuDs: 51 (5010706811a0c67450908230300204799a40chbdel37 5¢174 182197 0b2Taak 2086547626 7+ edablelacedSenl®




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

DEBE A:
LUZ YALI QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre cémo DOCENTE PERFIL
1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de Ia

educacion inicial en el marco de la 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: $2.296.800 (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 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.

Juz }4;7/2 @/ﬂolO g/uyojuo/o

;uujoé’g

Firma:

NUmero de identificacion: (-7

163+




Nit
NB00227840

NBSB00081 -

NBSOG‘H'IS&

+ informacidn de la Planilia Pagada

Wit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion

Descripcion

Focha

Periede de Cotizacidn Otros Riesgos
Perledo do Cotlzactdn Para Salud
Emprosa

CEDULA CIUDADANIA

Cédige Sucursal (Nombra)
Referencia do Pago/ Numero Planifia
Tipo de Planiila

Nimero Transaceion Bancarial CUS
Banco

Vator _

Estado ds [a Transaccién

Direccldn IP de Origen

Cadigo Adminlstradory
231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATQRIAS COLFONDOS

- QCFCR0 - EPS-5 COMPEN CHOCO !

1423  ARP « POSITIVA CDMF'ANIA 0E SEG

Q000891045 o

Enlace Operativo

Pagode SuAperte. = - .
2023-11-20, 03:52:19 PM
noviembre de 2023 -

noviembre de 2023

LUZ YALI QUINTO HURTADQ ..:
CC 1077445088

67105456

288555855

{1052) -BANCO AV VILLAS .-
$ 336.700

Aprobada - RN
www.suaporte.com.co

Numgro Afiltados

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sln Mora
5 1B5.6500

- §145.000

$ 6100

CgmeT00

Total Intdrases Mera
50

.80

50

‘5o

$ 336,700

Enlace Operative, Linea Expartos on PILA; Barranquiiia; 385 24 44 - Bogoty: 4B5 4485 - Bucaramanga: 697 57 27 - Calf: 485 9444 - Cartogone: 693 77 27 - Perelra: E&F'”“ 1de

Enlace Operative no ae haco reaponanhie de las planillas y pages roalizados 2 travée do o?.rou npemdoros dn Infnrmnclén dado qua no tlene modios para corroborar
1a veracldad de Ia misma, 5u alesnce se Tmita ¢ repllcer Ig inf d

13 27 - Monizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77, Linco Etica: 018200 517306,

te por ol clente.

Antes do Imprimir, asegirese gue so2 reglmente necesarlo. Proteger of medio amblente estd en nuestras manos.
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4/12/23, 17:20 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACICN MINUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagade 2 Claudia Palricia Lenls Gerdoba

NIT 1.077.447.796-4 Teléfeno (604}

Direecian GQuibdo Ciudad Quibdd - Colombia

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

Abono DS-1794 Cucta 1 3111212023

QObservaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de noviembre de 2022, contrato 27001502023,

Lo
od»
-&;B\ 2
A

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Ne 55

Fecha pago Ferma de pago

2023-12-01 pago per cuenta bancaria

2,295,800.00

Valer

2.298.800.00
Total COP 2,296,800.C0

Efaborade por Sligo S.AS N 830.048.145-8




23/11/23, 9:32 Factura - iSiigo

B o

NIt 900.835.300-3
calie 31 7-90
Tel: (804) 32256230804
Culbdd - Colombia

a%i;-, {.,E' 5

—rd

ik
CORPORACION Ml NUEVO SOL 3o 1%
HaneE sTpie s
';;'EW it A -
OSSR

s

Documento soporte por compras &
sujetos no cbligados a facturar
No.DSOL 1794

Provecdor Ciaudia Patricla Lenis Cordoba : ! Fecha de compra Fecha de Vonrcﬁir;i;nit; 7
Nit 1,077 .447,796-4 Teléfono 604 R
' were coh 2023-11-25 2023-12-31
Direccion Quibdo Ciudad Quikdo - Colombia
ftem Descripeién | Cantidad Vr, Unitario Impto. Rote. vr. Total
1 Prestacion de Servicios 100 2,286,800.00 0% 2,296,800.00
Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: ; o S
. . {Total Bruto 2,296,800.00
- . v 1 2023-12-31 : Lt
hgporanos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023 3 3 2,296,800.00 :
P “Total a Pagar 2,296,300.00
Observaciones:

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

Aosle Documents o4 la aplican lag normas relativas del Dosumenta Soporte an adquisideres afectuadas o sujotos ro obligades a facturar (Reseluclon 167 de 30 de diclembro de 2021).
Namoro Autorizaclon 18764045780200 sprokiado en 20230320 preflle DSOL dosde ol niimere 1 ol 3000 Vigencla; 12 meses.

CUDS: 4038426020041052431404086¢59068252210c911 206(866%aa0008320012d8206304a2820¢ 1 1fab1bsba24118a3fd e

o
F"J

Etabarsde por Shgo SAS Nt B10.048.145-8




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVC SOL
NIT: 900.835.300 - 3

, DEBEA:
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA

C.C. de 1.077.447.796 de Quibdd

POR CONCEPTOQ DE: Honorarios del mes de noviembre como DOCENTE PERFIL
1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el
desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la
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 segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

En cumiplimiento a lo establecido en e parégrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

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

Firma: C/\ QLA\h (P ( /QU\@@ .
Nimero de identificacion: lﬁwc}%




HODE SERVIERD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGOC

16384

Bancoomeva

l

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 -, il 0y,

L 11PO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL;
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA OE PRESENTACION: .

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:

CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA LENIS CORDOBA |

GUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO MONSERRATE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO .

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

| 10774477967

D CHOCO
: TTTTITY
HNDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y-

No

.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Y 5k -

NUMERQO PLANILLA:

4523483483 TIPO DE PLANILEA:

MNDEPENDIENTES

[ PERICDO COTIZACION MES! noviembre PERICDO COTIZACION MES:  novigmbre’
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD:
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2023/11/21 NUMERO AUTORIZACION:
| .
[F— NOVEDADES ST I S NP P TR e v
‘I ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [CORTVSP [ VST | SLN J[COM| IGE | LMA |
2 - P
e ] - I ! ’: -
- LIQUIDACION GENERAL i1 1. i
| ‘ TOTALES . ot | 1
W COTIZANTES | TOTAL PAGADO | !
| PENSION' .
| ADMINISTRADORA i .
L NT__ | coDIeo NOMBRE ... s - ey
\ 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 4 1 -;$ 1851800 :
: SUBTOTAL: 1 5:600;
- A
- SALUD
\ _ ADMINISTRADORA
iNIT CODIGD NOMBRE
‘7759_0‘2_[51440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A.
Vo SUBTOTAL:
| .
[ RIESGOS PROFESIONALES . . .
l ADMINISTRADORA
| NT ] copieo | NOMBRE
850011183 ;  14-23 } 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
|l SUBTOTAL:
..
VALOR SIN MORA: - $336.700 |
VALOR MORA: . $0
EaTma e ee D , Al ;
e = SO I  TOTALPAGADO:
SRoTEESEETEs = § 83 # 2 SEE—
e — S QE:% 2w = ¢ .=
=21cz — — e 3 = =]
== o2 T BER. EEZe
o= - S -S=283 g=E8S
LT v — — — e W T
=X = F o oBSS_£E
e = £ SESTRgTga
== pEEEES 23
= . 2F EmoSggEom
=z z S B zZEE CERECR .=
= =z S QuEsT ST SEek
= Z uuE EERS. 928 E2EE !
& 2 memsSnTE8n Y Su =23 .
o CEEEREs8T. 5 8 2 F &
= EEgmomamEEs 2 S8 T S
= BEEESSSEons E, @

2023/11/21 8:44 AM

USUARIQ: SOI - CC26349431
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412123, 17:2¢

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

Recibo de page - iSiigo

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

Neila Maria Palacios Morang
1,077.435.515-1 Teléfono (604} DODOOQO - Ext, 00O
quibdo Ciudad Quibde¢ - Colombia

Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/icte

Concepto
DS-1785 Cucta 1 31412/2022

Page de prestacion de servicics del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 56

Fecha page Forma de pago

2023-12-01 pago por cuenta bancaria

2,051,881.00

Valor
2,051,81.00

Total COP 2,051,981.00

Efuborade por Sigo § A S Nit: 830.048.145-8




3111123, 9:34 Factura - iSiigo ﬂ 6% K&

[E] e e A S Te]

b R e s 1

CORPORACION M) NUEVO SOL %, T
Nit 900.835.,300-3 v}eﬁ. :

calle 31 7-80 Wy
Tel: (B04) 3226230504 :‘é
Qulkdg - Colombia ;

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1795

Proveodor Nolla Maria Palacios Morenc !;c;cha de com;:ra ' Fccﬁé de Vencimignto
Nit 1,077.435.515-1 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000 o -
) 2023-11-25 2023-12-31 %
Direccion quibdo Ciudad Quibdé - Colombia *
o
Z
&
item Bescripeién Cantidad vr, Unitario Impte. Rote. Vr. Tetal f
z
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,981.00 0% 2,051,981.00 52
2]
[+]
Valor en Letras: &
Dos millones cincuenta y un mi! novecientos ochenta y un pesocs m/cte i
[»]
e
.. e £
Condiciones de Pagoe: B
honararios por servicios - Cuota No. 001 vence 1 2023-12-31 ¢ 5 (o) gar 09 Total Bruto 2,051,981.00 g
por ‘Total a Pagar 2,051,881.00

Observaciones:
prestacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrate 27001502023,

A pie: Documonts se o aplican 136 normas relotivas dol Decumonto Soporte ¢n adguisidores ofectuadas 3 sujotos ne obligadas o facturar (Resolucion 167 do 30 do diciombre de 2021),
Namero Autorlzacion 18764046780200 aprebado on 20230320 proflie DSQL desde ol numaere 1 al 3000 Vigoencla: 12 meses.

CUDS: 5557 0488ec0bidE4deen023I557hERE2bBBLA 50hE 1 sucn Ot 2ed 8 0 1000824 3cdeBBe08Id 32¢035e Y OTE14¢dDS 30

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

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENO

C.C. 1.077.453.515 de Quibdd

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981 (DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS OCHENTA'Y UN MIL 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 planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: ‘\L@?E\ MR& @‘la&\'o

Namero de identificacion: {0t4S3Std

pe

g

.
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21/11/23, 9:19 ' aportesenlinea.comlPagoisesuItadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescripﬁon=Pag0+de+ia+Planilla+de+aportes+con+clave%Sa+...

aportes Pagos apories en linea 16+ Cf o

enlinea Médulo do pagor dloctrénicos

Pago electronico
El pago electrdnico de su autcliquidacion se ha realizado exitosamente -

Resumen del pago electrénico

Dircccidn 1P; 191.102.198.82
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planiia: 9459116000
Valor: 358,800
Pariodo de pago: 2023-11

No Transacelén (CUS): 289786041
Fecha: 2023111/21
Banco: BANCOLOMBIA
Aportos an linea: G999001472382

Aceptar

Imprimir

N

/‘\ +r Fa - - -

. LQuiénes somos? £ Cémo liguido mis aportes? Prequntas frecuentes Documentos v normas
' Servicios gue ofrecemos iPor qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright @ 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https:l/ww.aportesenlinea.com!PagoszesultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+Ia+P|aniﬂa+de+aportes+con+dave%3a+945... 11




4/12/23,17:34 Reclbo de page - iSiigo ﬁ %% q j

CORFORACION MI NUEVO SOL
NIT 800,835,300-3
calle 31 7-80

Tel: (604} 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia pagol kgre ¢ br

No 57
&
o
Pagade a Luz Dary Rojas Hurtado Fecha page Forma de pago §
NIT 35.545.588-2 Teléfone (504) R
. . . . . . 2023-12-01 page por cuenta bancarla 3
Direccion quibde Ciudad Quibdé - Colombia z
Lo
<
L)
=]
E! valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00 £
5
Concepto Valor j‘%
Abono DS-1796 Cuota 1 31M12/2023 2,051,981.00 %
Total COP 2,051,981.00

Ohservaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de noviembre de 2023, centrato 27001502023,




23/11/23, 9:37 Factura - iSiigo ﬂ 6 %L ? Z

RN
Boiaino

e TR
CORPORACION MI NUEVO SOL @ﬁﬁ@m& =3
NIz 900‘3:1%57.3051«3 TR ?ﬁ@ Documento soporte por compras a
callo 31 7-9 3 sujetos no obligades a facturar

Tol: {804) 3226230804 'Ir-.,- ;
Quibdd - Colombia

<
o I
@:ﬁ?

‘?@mﬁ-‘*
i

No. DSOL 1796

e

G
Provecdor Luz Dary Rejas Hurtado Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 35,545.589.2 Teléfono {604}
. o ’ 2023.11-25 2023-12-31
Tireccion quibdo Ciudad Qulbdé - Colomila
itemn Cescripeién Cantidad Vr. Unitario Impto. Rota, Vr. Total
1 Prestacion de Servicios ) 1.00 2,051,881.00 0% 2,051,981.00

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

Condiciones de Pago:

Elabstado por Sigo SA S N1 830.048.1458

honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 $  2.051.981.00 TotalBrato 2,051,981.00
por Total a Pagar 2,051,981.00
Chservaciones:
prestacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,
Acale Dacumernto oo ke apiizan [as normas relabvas del Dosumonta Bopore on adguisidores aleetuadas a suotas no obligados a facturar (Resolucon 167 do 30 g0 diciermbra de 20213

Numero Autarlzacion 18764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL desde of nimero 1 a1 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 3b11d3eiheracdbeehe 1 5958M50a 10dE540A 0022 7 Ahe03c0unT 12005097 7904 ea 2418811 6o 398a6511 553200

o




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

DEBE A:
LUZ DARY ROJAS HURTADO

C.C. 35.545.589 de Quibdé de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios durante el mes de noviembre 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 ef 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
ICBFE.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

» LA SUMA DE: $ 2.051.981(dos millones cincuenta y un mil novecientos
ochenta y un peso $ 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 ia base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: 107 Dory @Qj MQCJW‘

Nimero de identificacion: 3‘3’5 129} 589,

-3

-




16494

SFEGTIV0 LT0A. . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES A
NET: 03013081, COMPROBANTE DE PAGO Bt i
TRIEFE SERVICID
THs ganausﬁgzq , 0. 390367 [ o, 7 i DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~ % & * T
[iisnte: 110283 PILA RECAOD CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35545589
' {’Egha diLljams Uggagggg AL: LUZ DARY ROJAS HURTADO
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
r'}fﬁﬂﬁ&“““”“ Eagaaggg &/ JARDIN TELEFONO: 6724666 |
dnel Lty 1 RDJAS 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
- fpellido KURTADD PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
, TIPU DU!“UI EHIU GECULA DE CIUGADANTA ION: UNICO 1
. JELEFONC N1 IO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
‘ I‘urhgo Planilla 1523264420 S
Ferindo Pago: il 23/11 : _
Yalor Gonision: [ . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R |
Valor {ug Gonlsion; [] -
Referencia: 35545589 Ualor: $335. 708,00 4523264420 TIPO DE PLANILLA: MINDEPENDIENTES
MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
fniica congiciones particulares ton e} ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
onser Ur.lle?te hengflclarm 0 -
Sop0nis USﬁﬁgEngﬁggiwggregugﬁggm da): . 2025/11/24 NOMERO AUTORIZACION: 9996716853 |
. reclanacion, o
Parg reclanacwnes prasents sste ‘ S
recibo; Jal. (1)-6510101. [ NOVEDADES R ‘ , 7“_,} 2
S"””E133&”&%52%3’*535“53 .COR.Co. TAE | TDP TAP } COR | VSP | VST \ SLN \COM IGE [ LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP. ‘
, 1 T A N R N N O N
: R A LIQUIDACION GENERAL "' T
1 TOTALES o ‘
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
N { PENSION - T
P ADMINISTRADORA , T
NIT coODIGO NOMBRE - - - ; ‘
80022973¢ | 230201 , 230201- PROTECCION B 1 5185500 |
SUBTOTAL: 1 $185.600 ‘
a ‘.
SALUD ‘ o
ADMINISTRADORA -
NT 1 conigo NOMBRE -
900226715 | ESSC24 £SSC24-COOSALUD ESS 1 §145000 |
SUBTOTAL: ! $ 145.000 !
7 |
[ T RIESGOS PROFESIONALES - ]
ADMINISTRADORA | ]
NIT coDIGC | NOMBRE o
BB00T1153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 §6100 ‘L
SUBTOTAL: ! { $ 6.100 |
| 6108
n ‘
[ VALOR SIN MORA: 336,700
0 | VALOR MORA: $0 ‘
" TOTAL PAGADO: | $ 336.700 |

2023/11/24 9:39 AM USUARIO: S80I - CC26348431 PAGINA 1 DE 1




4112123, 16:33 Recibe de pago - iSiigo j 6 7{_({ b

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230204

¢ ; Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdg¢ ~ Colombia

No 58
o
A
=
Pagado a Sandra Liliana Baldosea Perca Fecha pago Forma de page 3
NIT 1,077.440,398-5 Teléfono (604) DOOCQOG - Ext. Q00 X g
2023-12-01 pago cuenta bancaria =
Direccion PALENQUE Ciudad Quibde - Colombia x
W
<
77
=]
El valor de Dos miliones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00 &
A
Concepto Vator §
Abano DS-1797 Cuctal  31/12/2023 205198100 3
Total COP 2,051,981.00

Cbservaciones:

Pago de prestacién de serviclos del mes de noviembre de 2023, contrato 27001462023,




2311723, 9:39 Factura - iSiigo

E e

o ":!'*-*-:.:-'.r
CORPORACION I NUEVO SOL t’iU?

Nit 500.835.300-3 ’:?1‘

calle 31 7-90

Tel: {(604) 3226230804 \ ' :
Quibds - Colombla ]*"“' i f
Pu‘r‘}gd

Proveedor Sandra Liliona Baldosea Perea Fecha de compra

it 1,077.440.356-5 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 ’
2023-11-25

Directién PALENQUE Ciudad Quibdé - Colombia

ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario impto. Rete,

1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,981.00 0%

Vaior en Letras:

Dos millenes cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte
Condicicnes de Pago:

Total Bruto

honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence &l 2023-12-31

por 3 2,051,981.00

Total a Pagar

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

Aowale Rosgrmenin o e sploa lan normas relutvas det Deeumonla Bagore an adguisdoes sosidadas A 5uI0tes NG obhgades o laclurar (Reagive.on 167

'\Iumcro Autorizaclon 187640467€0200 aprobage on 20230330 pretijo DSOL desde 0! nimoro 1 al 3000 Vlgoncu 12 mes
CUDS: 280b7692707407 056e4840 0042005 bcBecd 2 T80 301 clohblza4td 100a04d3806 18808266 80042026790 0e0nit

L,
oD

Documento soporte por compras a
sujetos no otligados a facturar
No., DSOL 1797

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

2,051,981.00

2,051,881.00
2,051,981.00

o S0 e disemate dl S0

\, 3

Elaborada por Sigo SAS RN §30.048 1458

-0
an



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

DEBE A:
SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre come 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 segan {CBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: Zyan ded 5 |*Gﬂd BY
Ndmero de identificacion: 3 .03 440 336




o
EFEEH‘UU Lia.
W1 63l 131.955-1 bLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ONDEY BE SERVICID . RECIBO PARA PAGO
‘n 05: 9432:7954 - V- 860982 :
Glieate: - 110263 PILA REEAUBU !
’.reﬁ'.’a OUUARIRK o '"DATOS GENERALES DEL APORTANTE /. " ]
gt ificacion; : 1077440355 f CEDULA DE GIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 107“440330
Hunbre: , oANDRA e SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA
Ape]hdn 1 EF\LEUSEA |
hliido QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
TIPU nnr !NEN G: - CEOULA DE EIIJDADAN 7 B/ZONA MINERA TELEFONO: B711606
1{30'11% le Tas 452 37?275 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEFENDIENTE
Parindy Pam: , :,,'1] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
Wm' Illauugum o N: UNICC 3
alor lug Condsion: . T
hpfe ach: CTAREaLor: $3aﬁ 711[1 } PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): §0o

h,;l t3 cond-.cisnes namcula 8 00n el
“¢lzente benaficiario- [

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - .+

Canserve iste reciho, o5 el upico

' soparse val- do pira atander culauier 4523377276 TiPO DE PLANILA;
: reclanacion. MES: noviembre PERI TIZACH
Fara rec. anagiomes nresente este ERIODO COTIZAGION

o recibi T, () SSI0.0L, ANO: 2023 SALUD:

[INDEFENDHNTES
MES: nevisinbre
ARD: 2023

servicicalclienteBefecty.con. co.
. RTECty . COR. CO

i INFORMACION FECHAS DE PAGO

| ~ FECHALIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
| 2023/12/14 3 $0 5338700 |
1 202312115 1 $ 500 $387.200
2023/12118 4 $ 1.500 $ 332.200 |
~~ 2023/12/19 5 $ 1.900 $ 332.600
. 2023/12/20 6 $ 2.200 $328.900 |
2023/42121 7 § 2.500 $239.200

NOVEDADES

ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP |COR|VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | vCT | 1RE

LIQUIDACION GENERAL -

TOTALES

COTIZANTES [TOTAL PAGADG |

- PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

© 800228739 230201 230201- PROTECCION

1 $185.600 |

-SUBTOTAL:

SALUD

! __ §185.600 ﬂ

J

ADMINISTRADORA

o~ [ Nm CADIGO NOMBRE

Jp—

1 $145.000

891600091 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO
S SUBTOTAL:

1 $145.000 |

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA,

NIT CAODIGO NOMBRE

1 $ 6400

860011153 | 14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
BT SUBTOTAL:

1 _ $adom

$ 336.700]

. . TOTAL POR PAGAR:




4/12/23, 17:38 Recibo de pago - iSiigo ﬂ Q}% %

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-40

Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egr iciembr
Quibdd - Celombia ° pag greso Diciembre

No 59
g
=
Pagado a Apclonia Palacios Leudo Focha pago Forma de pago E
NIT 542.501.132-0 Teléfone (604) Q000000 - Ext. 000 X §
. . . 2023-12-01 pago per cugnta bancaria
Dircccion Quio Cludad Quibdd - Colombia z
P
3
oy
&
Ei valor de Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ un pesos micte 2,051,981.00 &
b
Concepto Valor 1%
Abong D8-1798 Cuota 1 31/12/2023 2,051,881.00 %
Total COP 2,051,981.00

Observaciones;

Pago de prestacion de serviclos del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2311023, 9:40 Factura - Siigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveeder Apclonla Palacios Leuda Focha de compra
Nit 542.501.132-0 Teléfono {604) 0OOOOOO - Ext. 000 )
2023-11-25
Direccion Quibg Ciudad Quibda - Colembia
ftem Descripeidn Cantidad Vr. Unitario Impte, Rete,
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,881.00 0%
Valor en Letras:
Dos millenes cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
. . Totai Bruto
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 N

$ 2,051,981.00
por Totat a Pagar

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

16300

Documente soporte per compras a
sujetos neo cbligados a facturar
No.DSCL 1798

Focha do Vencimiento

2023-12-31

Vr, Total

2,051,881.00

2,051,881.00
2,051,981.00

Awsle Documents se o anlican {as narnas refatlvas del Docurmento Seports en adquisidoras ofcstuadas a suetos no abligadas & twelurar (Resolucion 187 de 20 oo diciombre de 2021).

NOmere Autorizacian 18764046780200 aprobade en 20230330 profijo DSOL desde el nimero 1 &l 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 82166880 de2c0d1b204895cBea0Ee5dee 569184 11514 582360080 400bc52 7 21050017908 7 cd{ 7647 T 1661 d2b B 00 ST

Elsborado pov Sigo S.AS K1 83004281458




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre 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 fravés de la
educacion inicial en ef marco de la atencién integral a la primera infancia, con
estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las
caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N.% 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981 (DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN 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 ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: 4? Ji{gm?a @azéc,« 0% L

Numero de identificacion: <5 .| 7450 RIE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLiQUEDACiﬁN_APORTES
COMPROBANTE DE PAGD

%

anTContEY

TIPO IDENTIFICACICON:

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE

NOMERE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPC APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORNA DE PRESENTACION:

~

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

QUIBDC DEPARTAMENTC:
B/ALFONSO LOPEZ TELEFONG:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVICAD ECONCMICA:
JNICO

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

34250112

APOLONIA PALACIOS LEUDO
CHOCO

8725596

FINDEPENDIENTE

Cemercio &l por maver de

NQ

NUMERO PLANILLA;

DATOS-GENERALES DE LA-PLEANILLA

PERICDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4523473771 TIFQ DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION

FINDEPENDIENTES

MES: noviembre
ARO; 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS DE MCRA: )
FECHA PAGC {aaaaimm/dd); 2028/11/22 NUMERC AUTORIZAGION: 9996595390
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP >4 VSTC[-SLN [COM[IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION-GENERAL - s )
TOTALES
COTIZARTES | TOTAL PAGADO
- e . PENSIGN, P
| ADMINISTRADCRA '
NIT CODIGO ‘NOMBRE..., ... .
00336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 § 185.600
SUBTOTAL: . 1 3 185,600
T T [
e, ‘ FAD
ADMINISTRADORA .
NIT ceDIGO MOMBRE
800251440 | EPS005 EP50CS-SANITAS S.A. 1 % 145900
SUBTOTAL: r 1 5145500
] . RIESGOS{PROSESIONALES - B
] ADMINISTRADORA
NIT | cODIBO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, $8.100
—— SUBTOTAL: : g 2.100
VALOR SIN MORA: $ 336,700
VALOR MORA: $0 |
PEREGeseSorT = B & | L 3301 Oiﬂ
sEsEgsrsroe® 2 z g2 2 o4
SZIFEgmE—EmES 2 2 22 8 2 :
e REE 2 £ < =9 et B
B, o S = —
=5 £ L Bkng 2BIE
S = . ZEETEESIz
‘ a 2= gL EFSEgss
L35 2E2oRETEC
gg: g%;@ =R
SzEx = =&
5552 = 7
2023/11/22 12:06 @i USUARIO: SO! - CC26348431

PAGINA 1 DE1
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4/12/23, 16:39 Recibo de pago - iSiige ﬁ% g G%

CORPORACION MI NUEVO SOL
NTT 900.835.300-3
calle 31 780
Tel: {804) 3226230804

£ G Recibo de page/ Egreso Diciembre
Quibda - Colombia

No 60
0
&
3
Pagado a Vanessa Gutierrez Torres Fecha pageo Forma de pago z
NIT 1.111.789.986-7 Tolef 604 2
) 9.988 oletens (604} ) 2023-12-01 pago por cuenta bangaria 5
Dircccion Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia b
w
<
(73
&
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochogientos pesos m/cte 2,286,800.00 3
&
Concepto Valor %
Abone DS-1799 Cuota 1 31/12/2023 2,296,800.00 %
Total COP 2,296,800.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicios def mas de noviembre de 2023, contrate 27001502023,




4 J
23/111’23‘ 9: 2 L=ttt / rr\‘,r
Factura - iSiige v‘ 65; &

CORPORACION MI NUEVO SOL %
Nit 900.835.,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226220804
Quibdo - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1799

Provecdor Vanossa Gutlerrez Torres

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Nit 1,111.788,966-7 Teléfano (604) h 20234105 ' 2023.12.91 w

Direccién Quibdo Cludad Qulbds - Colombla ’ o 2

. 0

s

ltem Deseripcion Cantidad Vr. Unitarie Impto. Rete. Vr, Tetal b

° s

1 Prestacién de Servicios 1.00 2,298,800.00 0% 2,295,800.00 %

oy

=]

Vajor en Letras: 3

Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte B

&

h

. s I B g

Condiciones de Pago: Total Brute 2,286,800,00 g

honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 $ 2 296.800.00 rENEEE =

por Total a Pagar 2,296,800.00

Qbservaciones:

prestacicn de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aesie Documents se e aphicar [as aormas reldiivas del Documento Soporte on adguisideres olectundas a suetos no obligados a faciurar (Resclucion 167 ¢y 20 de dicembre de 2021
Numoro Autorizagion 18764046780200 aprebado on 20230330 profie DSOL desde el nimero 1 &l 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS! 1255b061d3dboa2304 7500084050500 851052276 10922010000 2b0eB(7 50929966 ¢4 3564 11 ceaT001 JnBeoTadda!




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

DEBE A:
VANESSA GUTIERREZ TORRES

C.C. 1.111.789.986 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre 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 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: $2.296.800 (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 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 autoliquidaciéon de aporte
de seguridad social.

Firma: %i’lq’ XS a glp ‘}fllé’/W Z

NUmero de identificacion: 1.111.789.986

9.5

3

SN
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412423, 17:50 Recibo de pago - 1Siigo /’j 6% S,_L

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 800.835,300-3
calle 31 7.80
Tel: (604) 3226230804

RN S Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 62
4
z
Pagado a Karen Yulieth Rios Diaz Fecha page Forma de page E
NIT 1.077.451,643-1 Teléfono (6804) B
. y ' K o ) 2023-12-01 pago por cuenta bancaria T,
Direceidn Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia Z
o
-
0
El valor de Dos milloncs doscientos noventa y seis mil ochocientos posos m/cte 2,296,800.00 %
4
Concepto Valor ﬁ
Abono D$.1801 Cucta 1 311212023 2,296,800.00 %
Total COP 2,296,800.00

Observaclones;

Page de prestacion de servicios del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2311723, 9:49 Factura - iSiigo

23

.l - -
3 By

R
ot
CORPORACION MI NUEVC SOL v
Nit 800.835.300-3 Ao
colle 37 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

6508

Cocumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1301

Proveedor Karen Yulioth Rios Diaz N Fecha de compra Foéha do Vancimlento
Nit 1,077.451,643-1 Teléfono o T e
A - 2023-11-25 2023.12-31
Direccion Quibde Ciudad Qulkds - Colombia
ftem Descripeion Cantidad Vr, Unitarie Impto. Roete, Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,298,800.00 0% 2,296,800.00

Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mii ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicics - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31

por $ 2,296,800.00

Cbservaciones:
prestacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrate 27001502023,

Aceie Dosumente e le aplican |as normas relatvas del Documento Soporte en adquisidores cloctuadas a 5

Total Brute

Elaborsdo por Sigo S A S Nt 830.048.145-5

2,296,800.00

Total a Pagar 2,298,5800.00

ujetas na obligados a Tacturar (Resolucion 167 de 20 do diclembre de 2021).

Nlraero Autorlzacien 8764046780200 aprabado on 20230330 prefllo DSOL desde of nUmeto 1 al 3000 Vigensia: 12 moesos.

CUDS: 33cdo0b1cbdalesndBaBe0ab? 2d5218¢c81deli79160020582cBb4c5037 <502 59940 /a3 35/9160d c5 9T b5 E5 3283




N

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

DEBE A:
KAREN YULIETH RIOS DIAZ

C.C. 1.077.451.643 de Quibdb

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre 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
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 teritorios y comunidades segtn 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 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:

Namero de identificacion: 1077451643

ek



AL 7
~ PERY
2pories Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE . -
Identificactén dv Razan Soclat Clase Aportante  Sugursal Principal Rireccion Ciudad-Departamente Teléfone | Exonerade SENA &
. o - ICBF
CC 1077451643 - | RIQS DIAZ KAREN YULIETH INDEPENDIENTE . PRINCIPAL R . |bel carafie QUIBLC-LHECO 1236547 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Plant(ia Planitia Limfte. " Pago ’ Bance Dias Mora - Valor
0231|2023 292015342 feassomzes 1 wsran3| 23112 [BANCOLOMBIA [ | $336,700

RES!
Es

UMEN DE PAGQ "

g

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 s $185,600
COLPENSIONES 25414 900,336,004 7 1 | $185,600 ) 50 0 5185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 4) ' R 56,100 50 50 ' $6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 T $6,100 . $0 %0 ' ' $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 %0 $145,000
SANITAS | TEPSO0S 800,251,440

$145,000 50 TS T $145,000

Pigina 1 de 1 ' 2023/11/22 10:33 AM




R P BT T dpoieseninen.com’ ragos/nesullauoragoiecironico. aspx ‘Paymenilesciplion=ragetdetiatrlaniiatde+tapontes+con+tolavenaa, .,

aportes Pagos aportes en linea
£ eﬂ ilnea #éaule do pagoe oluttidnl o

Pago elecirénico
" Elpago electrénico de su auteliquidacion se ha reallzodo exltosamente

Resumen dol pago sloctrénice

Direcelén IF: 160.943,75.12
Gl Estado dola tranasccién: APRGBADA
N Clave planila GASBOT1205

Valor: 388,700
Perfodo de pago: 202311

No Transaceldn (CUSY; 20201834
Focha: 20231122
Bunco: BANCOLOMEIA
Aportes on linga; UDon001I4AT 2282

auﬁ':‘énessbmd.s ‘ : é,t":bmo-lueiuidc_mu:_ ; cd . - DOCUMERtos y Normas -

rvicios guo ofrecomos 2P6r qut clogiimos : Linca Etica

https://www.aportesenlinea.com/Pagas/ResultadoPagoklectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+945. . 171




4M12/23,17:52 Recibe de pago - iSiigo ﬂ g%/j? Z_

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibda - Celombia pag g
No 63
S
=
Pagado a Herlinda Ines Perea Ramirez Fecha page Forma de pago E
NIT 35.545.987-0 Teléfono (604) 3137063860 - Ext, 000 . §
. 20231201 pago por cuenta bancaria
Direecion SILENCIO Ciudad Quibdo - Colembia =
2]
<
vl
=]
El valor de Dos millenes cincuenta y un mil novecientes ochenta y un pesos micte 2,051,081.00 &
g
Concepto Valor 1:;,
Abano DB-1802 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.00 %
i}
Total COP 2,051,981.00

Qbservaciones:

Pagoe de prestacion de servicios del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,




23/11/23. 9:53 Factura - iSiigo AL <G 4
iSiig 4—{’1%{) ﬁ ?5

CORPORACION MI NUEVQ SOL.
Nit 800.835.300-3
salle 31 7-99
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Bocumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1802

Proveodor Herlinda Ines Perea Ramirez ) I ) Fechadecompra . Fc;:ha do V&ncimiunto
Nit 35.545.937-0 Telétono (604) 3137063860 - Ext. 000 o o
2023-11-25 : 2023-12-31 j
Dlreccidn SILENCIC Ciudad Quibdé - Colombia x
0
2
g
item Descripcién Cantidad Ve, Unitario Ifpte. Rete. Vr. Total ot
=z
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,881.00 0% 2,051,981.00 2
w
3
Valor en Letras: &
Dos millenes ¢incuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte E
o
a
i
Condiciones de Pago: Total B 2 051 .981.00 i
N . . 1 £ =
honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 otal Brute 097,981 u
oor % 2,051,981.00

Tota! a Pagar 2,051,281.00

Chservaciones:
prestacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

Aasle Documente s Lo aplican 1as normas relativas dol Documnente Seporte an adgulsidores ofectuadas 2 sujotos no obligadas a facturar (Resolucion 167 ¢o 20 de diciombee de 2021),
NOmere Autorizaclon 18764046780200 aprobade en 20230330 profije DSCL desde el numore 1 a1 3000 Vigencia: 12 mesos.,

. CUDS: 258041 $eboendle T ¢50 11SIEI4aGHETR 19491 de2nu2doan ot 5e50402becc8030EH 1 0a0d 304601851820 0c1Bd 2




16274

CUENTA DE coszo
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DEL 2023
CORPORACION MI NuEvo SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
HERLINDA INES PEREA RAMIREZ

C.C. 35.545.987 de Quibdé Chocéd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre coémo APOYO EN SALUD
Y NUTRICION en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la 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 segtn
ICBF. '

CONTRATO N° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

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

Firma: /—7@0@ "V.'JOQ WF/’ A

Namero de identificacion: B<. 5Us. 482




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

~ A
COMPROBANTE DE PAGO Er—
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE Lo
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CiUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35545087
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERLINDA INES PEREA RAMIREZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCIGN: MUNICIRPIC DE CERTEGUI TELEFONO: TN
: TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INCEPENDIENTE
FTIPO EMPRIESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
T APORTAN'E £EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
.- DATOS GENERALES DE LA PEANILLA; N
I NUMERC PLAMILLA: 4522640399 TiPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
{ PERIOLC COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
| OTROS SUBSISTEMAS: AN 2023 SALUD: ANO: 2023
| CiAS DE MORA: 0
| PECHA PAGO (azaa/mmidd): 2023/11/29 NUMERQ AUTORIZAGION: 9996682688
reee- _ NOVEDADES . - .: :
ING_ | RET _TRE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.[. VST T SLN [COM] IGE | LMA [ VAC | AVP [ VCT | IRP |
T LIQUIDACION GENERAL . R
TOTALES
o i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
— FPENSION ' :
_ . ADMINISTRADORA . o
CooN conige | . NOMBRE ... . ..
| 800220739 230201 230201- PROTECCION i 1 $185.800
; SUBTOTAL: 1 $ 185.600 :
T T T g
e C e ——d
o L SALUD N
o ADMINISTRADORA o
NIT , cooieo | NOMBRE
SuuZsday . EPS0OS 1 EPSC05-SANITAS S.A, 1 $145000
e SUBTOTAL: 1 §145.000
RIESGOS PROFESIONALES - S
) ADMINISTRADORA !
‘ N ceoige | NCMBRE : o
BGODTT1BE | 14-23 14-23-PO8ITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A. 1 $6.100
) SUBTOTAL: 1 $6.100 |
VALOR SIN MORA: $335.700 |
o~ —
oo |
VALOR MORA: $0.
|
i SmE s At TOTAL D AT L =
. o Es SSREEEEECT TOTAL PAGAD /$338.700
S.2 = EEEETC TEL
BT il U=
=SEE 2% B-- =
E2Sx =3 = =
o H2E Tl = Z
SEESEELS =
SR oL TR pes e
ESS2EET = = ==
sz2E Eas " =
cBEs g=s Ses
= 2 z8 2=
= =2
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4712023, 17:54 Reclbo de page - iSiigo ﬂ Q)%/X é

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31780
Tel: {604) 3226230804

: ; Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdo - Colombia

No 64
b
s
Pagadoa Yaisa Madeline Rlvas Fecha page Forma do pago g
NIT 1.143,114.878-1 Teléfo 504} 0CODDCD - Ext. 000 2
& ctone (5047 . 2023-12-01 pago por cuenta bancaria %
Direccion medrano Ciudad Quikbad - Colombia =
Ls)
<
W
=3
El valor de Dos miilones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un peses m/cte 2,051,081.00 &
a
Concepto Valor EC_;:
Abcno DS-1803 Cuota 1 31/12/2023 2,051.981.00 %
Total COP 2,051,081.00 ~
Observaciones:

Pago de prestacidn de servicios del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2311423, 10:13 Factura - Siigo

Nt 800.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Qulbdd - Colombia

Proveedor Yaisa Madeline Rivas F;:cha-do comﬁra
Nit 1.193.114,878-1 Teléfono (604) DOCQOUO - Ext, 000
2023-11-25
Dircecion medrano Ciudad Quibdd - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unltarie Impte. Rote.
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,981.00

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

Condiciones de Pago:

. - Total Brute
henerarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  2,051.987.00 R
por
Total a Pagar
QObservaciones:

prestacion de servicios en el NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sUjetos no obligados a facturar
No. DSOL 1803

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

2,051,981.00

2,051,881.00
2,051,981.00

Acasle Dasurprts s le oplican s narmas relativas dol Documanto Soperte an adguisidores ofeciuadas a supates no ebligndas a facturar (Resolucian 167 o 30 de digiombre de 20211,

Numere Autorizacion 1876404678020C aprobado en 20230330 prefije DSOL desde ol pimero 1 al 3000 Vigoncia! 12 mescs,
Vet cuDs: cW?BTI’ZT23\:‘1‘d31B*:DTODD:Zbe'I165d-;*ccf66'f?24dDECQQCCG?SCDBbbedZH-’nbc438051613585‘6:59?!’3510379«‘31?

Elobarsdo por Sigo S.A S N1 830.048.1458




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre 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 educacion 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 segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma:(éusa medefone Rwves E2vcteqica

Namero de identificacion: 7743774 278

16313




DATOS GENERALES DEL APORTANTE - Sy EFECT 0 :2._./
o Identificacion | dv . Cludad-Departamente - ﬂm._m.?..o_ Exonerado SENA e | ‘ KIT: 830, 131.9%3-1
R o 1 - R IcaF
AA%V €C 1193114878 i VDD BADO-CHOCO + [ 5999399 [ Ho ORDEW OF SERVICLO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - ; S ‘ K 05 40015098 0: 419704
D = ] Yo I I s Cave . Pago - - LG © . Cliente: 113237 PLANILLAS AvaL bme._..mw en
<\ | Penston T Salud 5 Planiia L panie i T Dias woca § vator - s Linea Arus Conpensar Asopaes faple Hi
202341~ {200 - R i T IR el Tk, o : | o TTE L o Fechas - 21142023 E,mw.rww
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - e ] : _UMm“m. @_amm
© EMPLEADO _ . NOYEDADES - ) _ CCF ﬂ RIESGOS Honbra: yaisa nateleing
No. | Identificacién | Hombre [T . T P e te |corplom]  BC | Aporte wiBs] e [teifa] apere [F nmm:E‘c I IS renteria
B i i e S L S P B R : e HUH PLANILLA: 340397123
. A T v : TIPD DE IDEKTEF 1CAS (0K GEDULA DE
ReAlt ERINCIPAL (T Afiliads el : 2 28 s ¢ : - o G10DADAKIA
Centro de Trabalo: PRINCIPAL (1 Afillados) - = . ‘ : - $380,000  steseod - | - | ograe000d - $1a5,000 I 5] s 30 umwmmmmsm_:_zgn_%" :wmmmmmm
Ohdad: MEDIO BALDO Deplo: CHOCO {1 Afifados} $1,160, 000 $183,500] $1, 160,000 $1435,000; o 501 §04 5o .. "
1 wn frisseasr Frvas vamsa q ﬁ __ _ _j * _ _ [ | _ _ _ _ pose| 1 | sursocd] . susedersord 31 SLie0eed 5143000 o1 s = o o o001 | Referencia: 94583912 Wator: $330.600,00
Or Al T L s S B e s el ] L L totica conticionss particulares €01 el

;...‘:‘k..‘ T L cliente beneficiaria

: - - x R S Lonserue este recibs, o5 el wnicy
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . -, . - oo e e mmEsz:naEE ﬁma_m::mgsmﬁ

- _ N E . —— , _ reclanacion,
. ._n_w_._mmn.wm@._ v ) - Razon Social- . ) ‘Qmmmb\vo:m:nm . .M_._m_..Gm_ Principal ‘ c__.mnn_os. - n_u._n_mn_.omﬁmnmamio Teléfonc — mxu:ma_m%%mmmz.»m wm_.m _.._um_mmwn_m_u_amummmwmm_m% £stp
- e — RC1A0; . .
£C §193154878 - | RIVAS RENTERIA YAISA MADELEINE IRDEPENBIENTE PRINCIPAL - pusito meluk MEKO BAMN-CHOCO 9993993 __ Ho Iﬁ Mm_.m mnwama_n%mﬁmmﬁ.mn@.ga .00,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L Wiy efecty.con, oo
Perigde | . Clave Tipo . Facha -
Pensidn ~ Salud - Page _ Planitla Planiita Limite Paga - Banco. - -
P TR T e S [ 77 T o : smcuz_ L 1

RESUMEN DE PAGO

1 $185,600 S0 50 $185,600

AFP (ADMINISTRADORAS:
COLPENSIONES SIS 500,338,004 7 1 SR R 5o 50 §185,600
EPS (ADMIHISTRADORAS: 1) . 1 $145,000 50 50 $145,000

HUEVA DEPSO3T 900,156,264

< ) $145,000




4M2/23,17:55

Pagado a
NIT
Direecion

El valor de

Aheno

Chservaciones:

Recibo de page - iSfigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calie 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Qulidd - Colombia

Samirna Mena Mosquera
1.077,433.190-0 Teléfono (604) 0000QO0 - Ext. 000
zona minera Ciudad Quibdé « Colombia

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Concepto
DS-1804 Cuota 1 25/11/2023

Pago de prestacidn de servicios del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 65

Fecha page Forma de pago

2023-12-01 pago por cuenta bancaria

1,969,650.00

Valor
1,969,650.00

Total GOP 1,969,650.00

Elaborado por Stiga S A S Nt §30.048.145-8




23M1/23,10:24

ok

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Teh (604) 3226230804
Quibdo - Colombla

Factura - iSiigo

e
< e U

e

s 1

46321

Documento soporte por compras

Proveedor Samirna Mena Mosquara Focha de compra
Nit 1.077.433.190-0 Teléfono (604) 0000OQ0 - Ext, 000 o
2023-11-25
Direccién Zona minora Ciudad Qulbdé - Colombla
ftom Descripcién Cantidad Vr, Unitario Impto. Rete.
1 Prestacion de Sarvicios 1,00 1,969,650.00 0%

Valor en Letras:
Un millon novecientes sesenia y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuocta No. 001 vence ¢l 2023-11-25

por $ 1,969,650.00

QObservaciones:
prestacion de servicios en gl mes NOVIEMBRE de 2023, contrate 27004502023,

“Total Brute

Total a Pagar

sujetos no obligados a facturar
Neo. DSOL 1804

Fecha de Vencimiento

2023-11-25
Vr, Total

1,969,850.00

1,968,650.00
1,968,650.00

Aeoio Sosumnento Se le aplicar laz normas relativas dol Documento Seporte en adquisidores ploctupdas o sujotos no ohliqadas a facturar (Resolugdn 167 do 30 de dicornbre de 20217

Numero Autorlzacion 18764046780200 aprebade en 20230320 profljo DSQL desde ol ndmers 1 al 2000 Vigengia: 12 moses,

CUDS: {33208cedealoccdcBabiT9a31 68298017 16beas9981167 05502077 2ede00c058 1708 5ddTT 8724 calddlcl2 4datn

Elabargde por Si'go SA S Kt 830.045.145-8




QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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: Honorarios del mes de NOVIEMBRE cdémo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades 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 disminuciéon de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla infegrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: SQnva. Monsh. mOS3% v ere
Ndmero de identificacion: v 039 433190

168 TL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

[ -
£

RS IR o YATOS GENERAYES DEL APORTANTE:
[
L TIPC IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICAGION:

1077433190

- NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMIRNA MENA MOSQUERA
§ CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: _ CHOGO
! DIRECCION: . B/SAMPER TELEFONO: 8725596
! TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ T T R e CDATOS GENERALES'DE LAPLANILEA
NUMERGC PLANILLA: 4521089621 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (zaaa/mm/dd); 2023/11/01 NOMERO AUTORIZAGCION: 9906418995

[ AVP

VAC

NG RET | TDE | TAE | T0P | TAP COR
i : [ T AR SO
. | : R IO |

LIQBIDACION GENERAL

Lo ‘ TOTALES
— : ) ' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Clme R s PENSION:* : : Z

I . © ADMINISTRADORA
| ONIT | coDIGo | T NOMBRE.... o
900336004 ro2594 | ' 3514 COLPENSIONES

; L __SUBTOTAL: -

1 $ 185.600
A el e $188.8000

R L e

Bl
|
]
|
!
|
)
|

R SALUD

| = ADMINISTRADORA
L NT | copiso NOMSRE . -

| 900156284 | EPS037 ' EPSO37-NUEVA EPS ‘ 1 $ 145.000
’ SUBTOTAL: ' 1 [ 5145.000

—
S

4

IESGOS PROFESIONALES /2 )
ADMINISTRADORA. = !

| CODIGC NOMBRE ,

| 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 ' 56,100

SUBTOTAL: 1 $ 61060

F
b
b
I3
i

R S sk

CNIT
! 860011153
[

l

~ VALOR SIN MORA: | $336.700|
VALOR MORA: $0/

2 g -

I
~ Qe B
frems) — G
= N SESs

: e 3D =,
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412023, 17:56 Recibe de pago - iSiige /\ 6% Z‘{-

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT €00.835,300-3
calle 21 7-90
Tel: (604) 3226230804

ulbds - Combia Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 66
:
Pagado a Jackson Arley Cordoba Cordoba Fecha page Forma de pago §
NIT 1.077.455.765+1 Teléfono (604) 000000 « Ext. 000 ) §
. . 2022-12-01 pago per cuenta bancaria T
Direccion Quibde Ciudad Quibdo - Colombla z
w0
<
n
[}
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,869,650.00 &
g
Congepto Valor :%
Abono DS-1805 Cuota 1 3111202023 1.869,650,00 .E::
Total COP 1,969,650.00

Cbservaciones:

Pago ce prestacién de servicios del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




23/11/23, 10:28 Factura - iSiigo /i (’)% a

LR
CORPORACION MI NUEVO SOL eakibh
Nit 950,835,300-2
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Quibde - Colombia

Documento soporte por compras 2
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1805

Proveedor Jackson Arley Cordoba Cordaba Feeha de compra Fecha de Vonecimicnte
Nit 1.077.455,765:1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 )
. 2023-11-25 2023-12-31
Direccién Quibkdo Ciudad Quibdd - Colombla
ftem Descripeién Cantidad Vr. Unitario Impto. Rate, | Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 100 1,969,650.00 0% 1,969,650.00
Valor en Letras:
Un milién novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: .'r IB 1,869,650.00
. - t
heonorarios per servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 $  1.969.650.00 otal Bruto IO
or ,969,850.0 S :
p Total a Pagar 1.869,650.00
Observaciones:

preslacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aasle Documenty s le anhcun s normaz relativae del Documonts Soeorts on AUISIBONes Clostuagdat g suieles no obligadas o Tacturar (Resolucion 167 do 30 di dwicmbre de 2021)
Numero Autorizacion 18764046720200 aprebado en 20230324 prefijo DSOL dosde ¢l numero 1 al 300 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 36edcbeiadTebIca570b37 b1 32ehT aec0uba7 58Id4ci 248 19073201 721u0/21d20813550101 88304001 e2309252b3

Elaborgdo por Sigo S A S N §30.048.145-8



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre cémo AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestanies y lactantes, a
través de ia educacion inicial en el marco de la atencidon integral a la primera
infancia, con cstalegias y acciones pettinentes, oportunas y de calided
’ k- Y ud 1 L y 4
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
1ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

AAMMIAL IDVA DT E Al
VIS LA L ALS v ]

=

tA
L7 TN

4
-

tA 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 retenciéon
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de Ios aportes obligatorios al Sistema General de

de seguridad somal

Firma: JOLC ar-{eTs) S~ 31 Au\’)h C

|1uulcrv ws ucrlunmulvu iaqf-}'h) j‘g 63

16426
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, ’, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
! o ' COMPROBANTE DE PAGO Barcoomeva
LT DATOS GENERALES DEL APORTANTE.. v ,' i < v ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077455765
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA
CIUDADIMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: B/EL CARANQ TELEFONO: 8714448
U TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
1O EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ’ Cemerclo al por mayor de
; I"ORMA DE PRESENTAGION; ‘ UNICO
| AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA "= i i o Ly o0 - o ]
TN
' NUMERO PLANILLA: 4523466041 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
| PLRICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODC COTIZACION MES: noviembre
i OIROS SUBSISTEMAS: AR 2023 SALUD: AND: 2023
EBIAS DE MORA; 0
| 't CHA PAGO (aaea/mmydd): 2023/11/21 NUMERO ALTORIZACION: 9996681728
ES
[ T NOVEDADES T ]
CING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR [ VSP [ VST | SLN |COM] IGE | LMA | VAC | AVE | VGT | IRP
| LIQUIDACION GENERAL . )
TOTALES
o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION e 2
. o ADMINISTRADORA
LNt | conige NOMERE
| SLU224808 | 230301 230301-PORVENIR $ 185.600
i_ ) SUBTOTAL: 1 $ 185.600
L SALUD : ‘ \
—_ j N : ADMINISTRADORA ~
‘ N conieo | NOMERE
| 500251440 | EPS005 | EPSC05-3ANITAS S.A. 1 $ 145.000
! ) SUBTOTAL: ! $ 145.000
1' o - RIESGOS PROFESIONALES
] - ADMINISTRADORA
. NT__ | coDIGO NOMBRE
PROU011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 6.100
‘ SUBTOTAL: 1 $ 6,100
]
VALOR SIN MORA: $ 336.700
o mE AT EE T ' MORA: $ 0
wESEre R e =2 TEE S : —
E rEEosmmToEET = . ! S
£ EESEETCEEET Fo -PAGADO:.. | v .. $336.700
2 ZETLEFEL. 8 E = = ' ' —
g E-ZEZ T 0§ 2 & =%
oz TEERE = = 2 = g
=EE BES 2 = om 23
s 2R = e 2 Ch
E=._ = == = B
=R e = = e =5 =
a2 = 2B 3T T -
A e % = : ?__:,_é P a1
R Y P ioid = st
s ¢ B SEs EEmerie
= — " e LT ——
T B B CSEEELstEEeEs :
o e —am oS
= Soucae——
e DUL - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




f :ﬁ S
1112/23, 17:57 Recibo de pagoe - Siigo //‘v ‘C‘ﬁ} ‘4 -
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia
No 67
Pagadoa Zamara Saicedo Castafio Fecha pago Forma de pago
NIT 35,804.750-6 Teléfo 604
erono (603) ) 2023-12-01 Ragoe por cuenta bancaria
Direecion Quibde Ciudad Quibde - Colombia
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil selscientos cincuenta pesos m/cte 1,969,650.00
Concepte Valor
Abono D5-1806 Cuota 1 31/12/2023 1.869,650,00
Total COP 1,869,650.00

Observaciones;

Pago de prestacion de servicios del mes de noviembre de 2023, contrato 27001 502023,

Elaborado por $ligo $.A.S NiL 230.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ZAMARA SALCEDO CATANO

C.C. 35.604.750 de Quibdo

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

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma:ﬁﬁ/m@ﬂ Sﬁfafﬁﬁ @z//m?a

NUmero de identificacion:
el B3 ot F5D
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aM2/23,17:58

Recibo de pago - iSiige

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

Pagado a Lowis Palacios Palacics

NIT 1.077.455,705-8 Teléfono {504) 0000000 - Ext, 000

Rircecion quibde Ciudad Cutbdd - Colombia

Elvalor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte
Concepto

Abong DCS-1807 Cuota 1 3M/12/2023

Observaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

O™
cA

Y
>

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 68

Fecha page Forma de page

2023-12-01 pago por cuenta hancaria

1,969,650.00

Valor
1.969,650.00

Total COP 1,868,650.00

Etatoredo por Sige 5 A S Nit §30.048.145-8




2311723, 10:36

Factura - iSlige

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibda - Colombia

Proveedaor lowis Palaclos Palacles a 4Fech:71 Hc compra

Nit 1.077.455.705-8 Teléfono {604) 000000 - Ext. 000 o
R .. ., i 2023-11-25

Rireecion gulbdo Ciudad Quibdd - Colombia

ftem Poscripeidn Cantidad Vr. Unitario Impto. Rote,
1 Prestacion de Servicics 1.00

1,869,650.00 0%

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

Condiciones de Pago:

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

Tota! Bruto
1,969,650.00
Total a Fagar

Qbservaciones:
prestacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSCL 1807

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

1,9269,650.00

1,969,650.00
1.969,650.00

Awste Ogcumonie se o aphcun tos narmas relalives del Documonto Soporte en adquislderes uiectuadas a sujclos ro ebligndos a faciurar {Resolucian 167 do 30 de diciombro de 2071}

NUmero Autorizacion 18764046780200 aprobade on 20220330 prefljo DSOL dosde ol nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

b CUDS: 1071057 0b0na9683bc0694 2dec? Ta%del2bAGI09 1 c 1 dn030 63010252 bdDa00ce0eted 2a4 5wblocldTab5d2e 308467

Llabotado por Sigo S A S K.t BI0OM5.1458




MaqqCUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LOWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS

C.C. 1.077.455.705 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre como AUXILIAR
PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
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 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE)

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

Firma: Yow:3 Flalecro?
NGmero de identificacién:103.) dT3 QY

o

(N

o




T LLUW Ll FT MWL

[ o o - ks .a.u_ﬂ.._._w 3 0% Po'ehis - ooo'eal1d ’ Bu.m».a 5 {3 Jsopemuy - el
- pzees 2% - Is 0 bovonse Jof e 8T s orens poronts | ce D -4 smpisonrv PR R
sapradye1ol apdy i . smg am tsaglegsia]  stmy aqfcgam] mmey s [smalearey| avod it e e IR it - | E_vng!bn ey
SIVISIIVEYd SOOI amvs QA3
T . $31¥0dV 30 Yav1vLId NOIIVaIAdIi
0TS . VWY T459L0558 A
10107 rioysed |- o2ueg yjiued oded pores | ugruad
o3ed T aKep) : opa|ad
} - E ROIVAINDTT V130 STIVEINGD SOLVd
on 03CH O . el oqueg JnCemaad] - e SNOTSONTIMSOOYIN] | SOISSRL0L DY
) a iuw.._m.‘u.m._ms ovaal | .ogcmamu_nn&.vmmm_.u.m.. T aopoeng i ‘m‘.gmsw&nm“a‘a;. g S papos vorey B ) ugiseINuRpt ¢
! ) r Ti. i s T T E : i JINYIMOdY 13a STTYEaNIS S01va

eoulD 6B




PR ELTUW LT TP LU

16%36

000°4¥ 1S a5 05
007'73$ - T 6 Lo 0

S L ©loozzks 05 a5

oo9'sel$ s T oes s T s
009°581%

00'erls - Lo N I 05

00'spEs 1607009168 . DAY o QODOHIVANOD
000'sw15
S.N.N_.w. -
00z'TH ¥

dsers <5 s FUUTia pooees'oos plegz oo e * SIOISHIE10)
009°81% 1 {} SPIOAVBISTHINGY) ddv

{1 :SVYOaVALSININGY) Sd3

g dmotesd o . 50HAD3S 30 VIHVAWO) VALLISCd
{1 :Syu0avaISINmaY) 18Y

00Vd 30 NIWNSIH

00R°TrE4 e

Cwoowvglezouenr - Jromucur 1.

werees] 0 nsswesr| Twame] | e

=Y vI0Y] SeIQ

odeg <Ay - _eflEg Euefd ofed PO Aysud

ofeg

P N oy | . aaE) . - oBoHd
R T ROIDVAINDIT V130 STIWYINIS 50190

o L 351 P T 020H FO0AMR

ugozef epireq | BRI T S T T ANIHRDIGH  uFAYS SIMOT SOV SOV ] & S0L85HLEAN D2

vgpESYRLER ¢

edpupaesions | | J-swelsedyasey. 1o feppos vozey .- - i, | AP

Lo R B “@<rwmm|\|,m.noxu ouaiial | : oyaiumieded-peEnp) 1Y uopeng

i |ﬁ| R T T el e T L JINVIHOY 130 STIRIENTS SOLVA

ealup &l




4/12/23,17:59 Recibo de pago - 1Siigo /SQ%B %“

CORPQRACION Mt NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

€ : Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia

No 69
3
i
Pagado a Yenecy Cordoba Valoyes Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.077 447.768-5 Teléfono (604) &
. 2023-12-01 pago por cuenta bancaria o
Dircccion quibde Ciudad Quibdé - Colombia z
[423
<
o
)
El valor de Un millén novecicntos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte 1,969,650.00 &
Concepto valor 3
Abono DS-1808 Cuocta 1 311242023 1.868.650.00 .@l
Total COP 1,969,650.00

Chbservaciones:

Pago de prestacion de serviclos del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2311723, 10:42 Factura - iSilgo An 6%3 %

CORPORACION MI KUEVQ SOL
Nit 900.835.300-3
callg 31 7.80
Tel: (604) 3226230804
Qulbds - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1808

Proveedor Yenecy Cordoba Valoyes ) S o Focha de compra Focha de Vencimiento
Nit 1.077.447 769-5 Teléfono (604) e e o
: 202341125 2023-12.31
Direccién qulbda Ciudad Quibdd - Colombia
ltem Doscripcion Cantidad Vr. Unitasio Impto, Rete. Vr. Total
1 Prestacién de Servicios 1,00 1,969,550.00 0% 1,869,650.00
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: Tot |'é‘ ’ 1 .969 650.00
henorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1 569.550.00 otal Bruto ‘ DA
por Total 2 Pagar 1.869,650.00
Observaciones:

presiacién de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aasle Dosumants o4 o aplicon los narmas relatvas dol Documente Seporte en adguisidores ofactuadas a suletas no obligades & focturar (Resolucién 167 do 30 ga diciembre de 2021)
Numera Autorizaclén 1764046780200 aprobado on 20230330 prefije DSOL desde of nimeto 1 al 3000 Vigensia: 12 meses,

N CUDS: g0157 ddesdlfbodaet nbded BIMTC05460c 3500908288021 50C3607 Y01 E91d1205d e 3feBe1de 1 13798104 00888954

Elaborgde por Si'go SAS Nit: 830.048.145-5




(7

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

DEBE A:
YENECI CORDOBA VALOYES

C.C. 1.077.447.769 de Quibda

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre como 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 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 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE

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

Firma: Yenee® otdo=ar U Mo ¥e3
NGmero de identiﬁcacién:707/71/dz/?éy

k)




16350

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: . CCMPROBANTE DE PAGO Enmcenrne s,
! HIT B3B A3
URDEN D 4 EBUIGIU : R . T DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . P
El 03 9&;.94211855 GTom e 67817] CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077447769
b late T Ill]253 PILA REGALDD -~ -~ : YENECY CORDOBA VALOYES
. 21!11/2023 15921 Ug QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| identlflcacion: 1 lU!?d 6 B/SAN VICENTE TELEFONO; - 6714448
S 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
ﬁpelhda 1 UQRDUB PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comerclo al por mayor de
Boellid ¢ YALOVE b UNICO
%EIEUFBEEUHENIG DEl]IJLﬂ I]E E{UI{QDAM [ SAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
Godgu:Planilla: 05280556%% ‘ : —
Periody Pago: S 1 DATOS GENERALES DE'LA PLANILLA - & 7 - !
Ualar Cowision: -
Valor: Jva Corision:# ! D 4528048671 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
Referencla 1077&47759031 35.700,00 MES: nevizmbre PERIODO. COTIZACION MES: noviembre
5 AND: 2023 SALUD: ANO: 2023
fnlica condicion: 13;-95_30;1 8l 9
[‘.0nseruglz%,grt]gerggggﬁﬁgmlﬂ ' 2023/11/21 NUMERG AUTORIZACION: 9906583472
sanorte valido.para -atender
reclapacions . - : — )
Para- reclanaciones oresente st » NOVEDADES L i
reeibe; Jel. (13510100 - E [ TP [ TAP [CORTVSP [ VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
seruznmalchent p T
. efect —
' LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES o
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
o PENSION - ]
i ADMINISTRADORA | N
CODIGO NOMBRE ... P ’
230301 230301-PORVENIRT /2 1 5 185,600
SUBTOTAL: 1 $ 185,600
SALUD
o ADMINISTRADORA
| NIT COoDIGQ NOMERE ]
| 897600081 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 145080
SUBTOTAL: 1 § 145.000
. |
RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA | N
NT [ coolee | NOMBRE
860011153 | 14-23 | . 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $6,100
' SUBTOTAL: 4 5 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 336.700

2023/11/21 3122 PM

USUARIC: S80I - CCZ63489431

PAGINA 1 DE 1
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CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {804) 3226230804

£ £ Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdé - Celombia

No 70
Pagado a Lady Arlene Murillo Asprilta Fecha pago Forma de pago
NIT 38,179.224-4 Teléfono 3105379835 X
2023-12-01 pago por cuenta bancaria
Direccion Quibdd Ciudad Quibdo - Colombia
El valor de Un miltn novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte 1,869,800.00
Concepto Valer
Abono DS-1809 Cupta 1 1M 22023 1,968,800,00
Total COP 1,969,800.00

Ohservaciones:

Pago de prestacion de servicios del mes de noviempre de 2023, contrato 27001502023,

Elaborado por Sigo SAS M 838 1458




2311123, 10:44

Factura - iSiige
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CORPORACION M) NUEVEQ SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

16342

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1809

Froveedor Lady Arlene Murlllo Asprilla Fecha de compra Focha de Veﬁcimionto
Nit 39,178.224-4 Teléfono 3105379635
o , 2023-11-25 2023.12.31
Direecion Quibdé Ciudad Quibdd - Colombla
ftem Cescripcién Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete, Vr, Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,869,800.00 0% 1,869,200.00
Valor en Letras:
Un milldn novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos m/icte
Condiciones de Pago: o B :
henorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 Total Bruto 1,969,800.00
or $ 1,$69,800.00
R Total a Pagar 1,969,8C00.00

QOhservaciones:
preslacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrate 27001502023,

Aome Documerin sa o aphenr fon nermas relativas del Documento Seporte ¢n adquisidores ofcctuadas @ suotos no obligados o facturar {Reselucion 167 do 30 de diciombra de 2021).
Namero Autorizaclon 18764046720200 aprobado on 20230330 profije DSCL desde o nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 moses.

CUDS: &dedbibecedec5c299b6ehi20eed $13ceI169cbbas287750eed 142812671 0¢8cab bl 1642080018BLa961B5T 02684

laborsde por Sige S A S KA 830 048 1458




Lo

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

DEBE A:
LADY ARLENE MURILLO ASPRILLA

o
D

o

C.C. 39.179.224 de Medellin

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre cdémo AUXILIAR
ADMINISTRATRIVO en el marco del programa Modalidad 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 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: $1 969.800 (UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE)

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

ek

Numero de identificaciomn:
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5/12/23,14:24

# Cuenta contable Tercero
; 25050801 - Salarlos por Luz Delis
pagar Dias Cordoba

> 1120050103 - Bancolombia  Luz Delis
cuenta maestra N° 8199 Dias Cordoba

Qoservaciones
pago de sueldo del mes de noviembre

Nota interna - iSiigo

_det4s

CORPORACION M
NUEVO $OL

Comprebante
NIT £00,835,300-3 dese}r)nbo]so némina No. CC-997-83
calle 31 7-80 X
Telé&fono: {604) ' Fecha de elaboracién 2023-12-01
3226230804 T T S o c s :
Quibdé - Colombia
Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
Salarios por 150 - CONT. N® ,
pagar- 27001502023 1,207,8086,00 0.00
noviembre FAMILIAR
Bancolombia 150 - CONT. N°
cuenta maestra 27001502023 : 0,00 1,207,806.00

N® 8199 " FAMILIAR

Total 1,207,808.00 1,207,806.00

Elaborado por Sligo S.AS Nit: B30.048.145-8




23111723, 10:47

Cuenta contable

72050801 - Sueldos

72052701 - Auxilio de
lransporte

23700501 « Aportes 2
enlidades promotoras de
salud eps

23803001 - Fondos de
cesantias y/o pensiones

25050501 - Salarios por
pagar

Observaciones

Tercero

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Cias Cordoha

Luz Delis
Dias Cordoba

sueldo del mes de NOVIEMBRE de 2023

Detalle

Nota interna - iSlige

CORPORACION M]
NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-2
calle 31 7-90
Teléfono: (804)
3226230804
Quihdd - Colombia

Descripeion

suslde mes
NOVIEMBRE
2023

Auxilio de
transporte

Aportes a
entidades
promotoras de
salud eps

Fondos de
cesantias yl/o
pensiones

Salarios por
pagar OCTUBRE
2023

Comprobante de némina
No,

Fecha de elaboracidn

Centrg de costo

150 - CONT, N°®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

160 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N*¢
27001502023
FAMILIAR

Total

Débito

1,160,000.00

140,606.00

0.00

0.00

0.00

1.300,606.00

1634

CC-982-86

2023-11-25

Crédito

0.00

0.00
46,400.00

46,400.00
1,207.806.00

1,200,606,00

o

o -

O

Elaborgda por Silgo S A8 Nit 830048, 145-8
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[n]

s

1

12

14

16

17

19

20

Cuenta contable

72056901 - Aportes &
entidades promoloras de
salud eps

23706501 -Apertes a
entidades promotoras de
salud eps

72057001 - Aporte a fondos
de pension y/o cesantias

23803001 - Fondos de
cesantias y/o pensiones

72057201 - Aportes cajas
de compensacion familiar

23701001 « Aponries al ichf
Senay cajas de
compensacion

72057801 - Aportes Sena

23701002 - Sena

72057501 - Aportes icbf

23701003 - iebf

72056801 - Aporles a
administradora de riesges
laborales

23701501 - Aportes arl

72053001 - Cesanlias

2510100101 - Cesantias

72053601 - Prima de
servicios

2510100401 - Prima de
servicios

72053301 - Imereses sobre
cesantias

2510100201 - Intereses
sobre cesantias

72053901 - Vacaciones

2510100301 - Vacaclones

Chservaciones
Provision y segurldad social de NOVIEMBRE 2023

Tercero

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Deiis
Dias Cordoba

Luz Deilis

Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Dells
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Oias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordeba

Nota |

CORPORACION M|
NUEVO 50L.
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Teléfono: (604)
3226230804

nterna - iSiige

Comprobante de némina
provision y seguridad
social No.

Fecha de elaboracion

Detalle

Quibdé - Colombia

Descripeion Centro de costo
Aportes a enfidades 150 - CONT. N°
promoteras de safud 27001502023
eps FAMILIAR
Apcrtes a entidades 150 - CONT, N®
promotoras de salud 27001502023
eps FAMILIAR
Aporte a fondos de 150 - CONT. N°®
pensién y/o 27001502023
cesantias FAMILIAR
Fondos de 150 - CONT. N°
cesantias y/o 27001502023
pensiongs FAMILIAR
Aportes cajas de 150 - CONT, N°
compensacion | 27001502023
familiar

Aportes al icbf Sena

- FAMILIAR

150 ~ CONT. N°

Débito

145,000.00

0.00

185,600,00

Q.00

46,400.00

0.00

34,800.00

0.00

23,200.00

0.00

§,100.00

0.00

108,384.00

0.00

108,384.00

0.00

1,084.00

0.00

48,333.00

0.00

y cajas de
compensacion l%;?\ﬂolﬁg‘;ozs
COMFACHQCC
" 150 - CONT, N°
Aportes Sena 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Sena 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Aportes ichbf 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N°
lohf 27001502023
FAMILIAR
. Aporigs a 150 - CONT. N°
administradora de . 27001502023
riesgos laborales FAMILIAR
180 - CONT. N°
Aportes arl 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Cesantias 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT, N®
Cesantias 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Prima de servicios 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N°®
Prima de servicics 27001502023
FAMILIAR
Int b 150 - CONT. N°
bl 27001502025
cesantas FAMILIAR
150 - GONT. N°
ereses sobre 27001502023
cesantias FAMILIAR
150 - CONT, N°
Vacaciones 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N
Vacaciones 27001502023
FAMILIAR
Total

707,285.00

o

CHhT

CC-993-88

2023-11-25

Crédito

0.00
145,000.00

0.00
185.600.00

0.0¢
4€,400.00

0.00
34,800.00
0.00
23,200.00
0.00
6,100.00
0.00
108.384.00
0.00
108,384.00
0.00
1,084,00
0.00
48,333.00

707.285.00

Etaborado por Sigo 5.A8 N1 8300481458
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5112123, 9:29 Nota interna - iSiigo ' /'%%* i “’6
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CORPORACION MI

NUEVO SOL | Comprobante ‘;

NIT $00.835.300-3 . desembolse DICIEMBRE CC-331

calle 31 7-90 No. :

Tettono: (904)  Fecha de claboracién 2023-12:01

Quibdé « Colombia e

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Gentro de costo Débito Crédito N
“Heinnar DS-1810 i ! i ? =
: . ‘ . S150 - CONT.N® ! o
. 23352502 - Honorarios por | Alberto Cuota: 1 : Honorarios por - i ! ' =
1 Servicios - Gutiérrez | Fecha: " Servitios : ﬁ%ﬁg?zs i 8.258,600.00 ; 0.00 : %
. Carmona 31/12/2023 : : “©
Heinnar Bancolombla 150 - CONT. N° ;: 1 7 f‘g
: p 1120050103 - Bancolombia - Alberto . cuenta maestra ' 27001502023 | 000!  2,260,076.00 &
cuenta maestra N° 8189 Gutiérrez ; i N° 8199 . FAMILIAR | ; : 2
o ‘ Carmona ! : i | ! i =
11200501073 - Bancolombia :Fbigptir i I Bancalombia i -é
S cuentamaestra N°8199  Guiémez ' cuenta maestra : 000;  968,524.00 z
I N° 8189 ; : kS
Carmona =
- e e e e e w

Total 3,258,500.00 3,258,600.00

— QObservaciones

Pago de prestacidn de servicio del mes de NOVIEMBRE 2023, se paga a la sefiora Cristil Yulieth Sanchez el valor de 968.524,
correspondiente a cuota alimentaria auterizado por &! Juzgado primero de familia del Cireulo de Quibdé segin radicadoe 270013110001
2020 0000800, en contra del sefior Heinnar Gutierrez




231423, 11:00 Fattura - iSiige

Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdo - Colombia

<y

.
G2
U“i

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No, DSOL 1810

Proveedor Halnnar Alberto Gutiérrez Carmona Fecha de compra

Ni¢ 11.811.684-0 Teléfono (604} 0000000 - Ext, QOO
2023-11-25

Bircccién CENTRO Ciudad Quibdo - Colombia

ftem Descripeion " Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete.

1 Prestacién de Servicios ' 1.00 3,258,600.00 0%

Valor en Letras:

Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: Co

. Total Bruto

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

2
por 2,258,600.00

Ohservaciones:
prestacion de servicios en el mas NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

, Total a4 Pagar

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

3,258,600.00

3.258,600.00
3.258,600.00

Aomle Docurronte 5o e solean ks normas relalivas ¢ot Dosumenta Soporte en adquisgores: ¢lectuagas o syjetas no obigados a fucturar (Resolucion 167 do 30 do diciemere da 2021)

NOmero Auterizacton 18764046720200 aprobado on 20220330 prefijo DSOL desde ¢f ntmeoro 1 al 2000 Vigencta: 12 mosos.

CUDS: 9304858000 0 e0dtecH 1 dB498al402 w07 d3aneBiiSen B 25607 Tilnduebedandl4d555dy1 3449203 10 11 ebch 1d

LA

tlabatado por Sigo S AS Nt 830.043 T45-8




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE__ NOVIEMBRE _DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

HEINNAR ALBERTO GUITIERREZ CARMONA

C.C._11811664

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _NOVIEMBRE _cémo (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 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: $ 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 la disminucion de la base de retencion
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidaciéon de aporte
de seguridad social.

Firma: ,A/lzlnw MJA-’ é%bw ,Zoku,

Numero de identificacion: /177 [/ 664 &
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RECIBQS DE PAGO

o

S
o

7 “’-\
[y

o

CONSECUTIVO

"SOLUCIONES Y SERVICIOS® 394 1 |
LINEA DE ATENCION AL CLIENTE 3454095450 FECHA DE PAGO | sabado, 11 de nowembre de 2023 I 9:05a. m,
,,,,TlEO_.QE.D_O_C_UMENT,C‘_i,‘ NUMERQ DE DOCUMENYO TIPO PERSONA __ TIPO.DE APORTANTE_ e e L TIPO DE COTIZANTE ——— e,
{_ CEDULA DE CIUDADANIA 11.811 664 __NATURAL I' " INDEPENDIENTE L CONTRATISTA |
SUBTIPQ DE COTIZANTE  — " ————— T T CENTRO DE COSTOS _
INOPENSIONADO e il !
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO LEY160 LEY142  # TRABAJADORES
HEINAR B ALBERTO | GUTIERREZ | CARMONA [ No_ no —
T e e — - R - T T T e DEPARTAMENTO
Jp—— RAZON SOQI{‘LL e - NIT T— T CHOCO —|
f Py
| CORPORACION Mt NUEVC SOL e R 900835300 W MUNICIPIC
DIRECCION __DIRECCION EMPRESA Email B \ QuIBEO |
{B/J JARDIN - CCR31 hemar gcarmona@hctmg.l_co_n_w__ e . | SUCURSAL ASESOR
JELEFONOFUO TELEFONOCELULAR  TELEFONGE #wfff‘m CONTRATANTE _ _ ACTIVIDAD COMERCIAL L
1111111 313 634 04 44 3226230804 i ; “‘CORPORACION M NUEVO SOL - Educacién bdsica primaria ol
FECHA DE INIOIC OE CONTRATO  REPRESENTANTE LEGAL ) ; : -
I ---~E- Ty E>os oE REA.IUSTE NOVEDADES
B/02/2028 .. DARUNG PATRICIA CARDALES ,MOSQUERA ! [NiNGUNA
FECHA TERMlNAC\ON CONTRATO IDENTlFICACiON__R_E_P_RESENTANTI: LEGAL — ULTIVOS PER!ODOS eaGADGs T T
i, | T ST T e e - 1
|81/12/2023 185600321 ~oomoo! I OCTUBRE-2023 SEPTIEMBRE2023 AGOSTO-2023 JULID-2023 JUNIO-2023 MAYC-2023 ABRIL |
DURACION DEL CONTRATG  VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOF\‘ME‘J“UAL 188 CALCULADO | 2023 MARZQ-2023 FEBRERD-2023 |
10.3 | 3258600 301722 | 1160000 m mam e AFF PORVENIR 208512 0 |
-—  MESDEPA 3O DE PAGO
__ DIAHABILY FECHA LIMITE DE PAGO PARA ESTE MES  ——— MESDEPAGD  ADERage T |
e 7t NOVIEMBRE | 2023 EPS  NUEVAEPS 162900 !
1303200 i0 Viernes, 15 de didiembre de 2023 e o |
e RS S - CARIEAARL ARL  POSITIVA ARL 5803 !
i | — f
OBSERVACIONES ! |.B.C 1,208,200 Py coF 0 |
CLIENTE : 0,822 3 _| mm—— - s — |
CESERVACIONE | T - - e SITIETINT L INTERESES DE MORA O ]
SDELPAGO | | COMISION 126878
- S - TN I 1Y) i 5030 ;
Al firmar este documento declaro QU 13 INferMACKen aqui contenida es correcta ¥ gue cualquier Irragularidat presentada per algin I {
A2t omitda  errénao sera Ml absaluta resparisaciiciac, Ademds acepta integramenta ol regiamento de ia empresa MH ASESORES. TOTAL A PAGAR ——, :41000¢ :
’ - " _FIRMACLIENTE O PERSONA AUTORIZADA o " FORMA DE PAGO e EFECTIVO
!WYPALACIOS

CLSUARIO




Comprobante

de pago en linea

SIMPLE O}

Pago realizado por: YUDEZLAN ARTURO HERNANDEZ LONDORNO
- Nro. de recibo: 1058988386
Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

n ldentificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC
Razoén Social: 11811664
Fecha y hora de la transaccion: Sabado 11 de Noviembre de 2023 08:57:20 AM

B

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 378,400.00
Cuenta: 8061

Bancolombia S.A,

Comuniguess

EDS - Barang
34800 09 42345
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512123, 9:31 Recibe de pago - iSiigo

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

Pagado a Hector Enrique Berrie Pine

NIT 1.077.433.951-9 Teléfone (504) 0000000 - Ext. 000

Direccién CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de Des millenes descientos noventa y seis mil ochocientes pesos m/cte
Concopto

Abone D8-1811 Cucta 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de prestacian de servicie del mes de neviembre de 2023, contrate 27001502023,

A V. 5
Q“”’s
Rvi
<N
0’”\

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 71

Fecha pago Forma de pago

2023-12-01 p&ge por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2,298,800,00
Total COP 2,296,8C0.00

Elaborado por Siign S.AS N 830048 1458




23111723, 1M:02

Factura - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Proveedor Hectar Enrigue Berric Ping I;ocha de compra
Nit 1,077.433,951.9 Teléfono (804) DOOCO0O - Ext. 000 o
. 2023-11-25
Bircceidn CENTRO Ciudad Quibdd - Celombia
Item Descripeion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rote,
1 Prestacion de Servicics 1.00 2,296,800.00 0%

Valor en Letras:
Dos miliones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios per servicios - Cucta No, 001 vence el 2023-12-31
por

i Total Bruto
$  2,286,800.00 e

Total a Pagar

Observaciones:
prestacian de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aogale Decuments se le aohcan las normas relatvas del Documonto Sepoarta on adquisideros ofectuadas o sujoles no obligados a facturar (Resclugion 157 de 3

Nimere Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefije DSOL desde ol nirmero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.
TN CUDS: 3edb3489026490012¢5959583190801b2d 30 305656 10036851800 228400015507 3cadedeadcebib0T480da5e0022d

4

4“)

xS

Nooda

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1811

. Fecha de Vencimiento

2023-12-34

Vr. Total

2,296,600.00

2,296,800.00
2,296,800.00

0 de diciormbro de 2021},

Llaborado por Sigo S.AS Nt 830.048.145-8




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE _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 _ NOVIEMBRE como (CARGO)

DOCENTE 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 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: $ 2.296.800,00

( 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 retenciéon
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 planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Yector ch'Y\'C\UL Bex vy ?‘m
Namero de identificacion: VO ¥2295|




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1655

COMPROBANTE DE PAGO (éancoomm
BB - DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE {DENTIFICACION: 1077433951
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ENRIQUE BERRIO PINC
CIUDAD/MUNICIPLO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ BUENOS AIRES TELEFONO: 6725506
TIPS APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I DATOS GENERALES DE LAPLANILLA 7
NUMERO PLANILLA: 4528363575 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Noviembre PERIODO COTIZACION MES: MNoviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2023/11/23 NOMERO AUTORIZACION: 99957203@
o LIQUIDACION-GENERAL'
o - TOTALES
e B 3 e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘ e PENSION . - . IR
ADMINISTRADORA
NT [ cODIGO NOMERE
800220739 | 230201 [230201 PROTECCION 1 $185.600
SUBTOTAL: 1 $185.600
i SALUD S p o
ADMINISTRADORA., g oy i
NIT cODIGO - T w @ pe-NOMBRE e
000156264 | EPS037 |EPS037 — NUEVA EPS L A $145,000
SUBTOTAL: $ 145,000
_ . . RIESGOS PROFESIONALES ;...
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC | NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . " $6.100
. SUBTOTAL: $ 6.100
i T Jﬂ_h‘- |“1i !"‘"’.:;"'Jultﬁ.t;ﬂ
TOTAL PAGADO: | $ 336.700
oo mzzsTesEsf EE gz P g 1 2
sr., s 8- C S S S s _tEs
o feitn BT Bes BT T 2 2l
g BLE-Eso0el 22-3 BE geez = - B % = g =z 5 =8
=3 ﬁ'“cggz?" g =aEn ?ﬁ' G §95' R < SO % A 3";_.%
W =2 EX = A = = 5 %ﬁ & RSERIE
EE 8558% =osURotEE B = Z wmige
e O Peri g 2 2 g2
§§§§z§§%§%§§%§%§é = B _ % =1 s =
- _,,-55.—" wERY 2 v«;»—«"’ - a B = 5 B -
o gguiisses g=°% 2= 52 2 % Eg
g FECS-ERERLZE o Bn B gz B2 B - 8 2
T CErERvanoa =Y 5 25 g;ﬁ %E’i'ﬁfﬁgm B -
=EUEEe T 2 EE SN g
)
2023/11/23 2:29 PM

USUARIO: SOI— CC26349431 PAGINA 1 DE 1




5/12/23, ;32 Recibo de page - iSiige

CORFPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-890
Te!: (604) 3226230804

it - Cotomia Recibo de pago/ Egrese Diciembre

No 72
&
P4
Pagado a Franclisca Alicia Cordoba Mareno Fecha pago Forma de pago §
NIT 2.988.073-0 Teléfono 504} 0000000 - Ext. 000 ' @
! 4 504) 2023-12-01 . pago por cuenta bancara %
Direccion CENTRO Ciudad Quibdd - Celombia =
I
%
o
El valor de Dos millones descientes noventa y sels mil ochocientos pesos mfcte 2,296,800.00 :—.,%
A
Concepto Valor g
Abono bS-1812 Cuotz 1 31/12/2028 2.286,800.00 %
o}
Total COP 2,296,800.00
Observaciongs:

Pago de prestacion de servicio del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023.




23111123, 11:04 Factura - iSiigo /3 = 2y

Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel; (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1812

Proveedor Francisca Alicia Cordeba Moreno . Focha do cc;mpra o Fuchﬁ de Veneimiento
Wit 42,988,073-0 Teléfone {604} 0OOOLOT - Ext, CO0 !
. 2023-11-25 2023-12-31 »
Dircccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombla ) g
o
2
. . 4
ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario Impte. Reto. Vr. Total f
Fd
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,298,800.00 0% 2,296,800.00 2
w
VYalor en Letras: %
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte 2
=]
9
®
Condiciones de Pago: - 2
honorarics por servicios - Cucta No, 001 vence el 2023-12-31 otal Brute 2296,800.00 3
por $ 2,296,800.00
Total a Pagar 2,296,800.00
Observaciones:

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

Aenle Dacumenty se lo apkean [3s noemas relativas del Documonta Soporte on adquisigoros cfcctuadas a sujetos no obligados a facturar (Reselucion 167 de 30 dg diclembre de 2021).
Nurmere Autorizacién 18764046780200 aprobadoe en 208220330 prefijo DS0L doesde el ndmero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: £20ef05d3M foedefd485002875d87 0 1¢BIG84 2601 8877762065202 189c70794 1000787 1c013680 1 fenc227dbT 26749
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_NOVIEMERE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.__42988073

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

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

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $ 2.296.800,00

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

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

= fEM

Numero de identificacion:

A PET 03




JELEFD

EFESTIVD LT0A.
T 530.131195\34

LROEH 0F M
N 05: 436340802,
CHente:
Fenha;
PiP:

. O 52197
263-P LA RECAUDD
1/1112023 19:04:25
tdentificacion i
flomhre:
fpeilide 1
fpeilids 2;
1170 DHgUHENIﬂ:-ﬁ

Cafigg Planilia
Pariodo Pago:

. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .. "

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE JDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:

A
{
Jo
@DN‘:U’}H MRS
42988073 ‘
FRANCISCA ALICIA CORDOBA MORENQ ;
CHOCOC
6725596

B/MEDRAND TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA;
UNICC

AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y ‘

o

2023111107 10,06 AM

0. " T S a3Y -
{}lg%gg [[Igglgéﬁgﬂ l[l] [ 77Ty DATOS GENERALES DE LAPLANILLA ]
‘ : o < -
. Referencia: - 2953073.. Valor; 5336, 700 Bg 4520836075 TIPO DE PLANILLA: IFINDEPENDIENTES ‘
Wl . L ' MES; noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre ‘
' T bt e 08 SALE e )
Conserve_este reg ' 0
soparke valido Dafaiggénggreﬁugﬁﬁggp 2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 999650109_5_1
Para reclaﬁgclamaciun.
alangeinnes presenta este —
Qérggclhﬂi Tel. (1) 65i0101, Lot MOVEDADES ST il
S Clﬁﬁuﬁé%gg?@'ﬂfetw.com.m. ETTOP [ TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA [VAC | AVP | VCT IRP_|
efecty.con.co : | ! | ! T | i ; i
oo LIQUIDACION GENERAL ]
(e TOTALES T
o COTIZANTES | TOTAL PAGADO‘
- o PENSON W
ADMINISTRADQRA -
L NIT cODIGO | NOMBRE -cm ore - e
[ 800338004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES | 1 | $185800
' SUBTOTAL: 1 | 3185500 ‘
— i
SALUD
ADMINISTRADORA R
_NIT_ | CODIGO NOMBRE —
900156264 | EPS037 EPS057-NUEVA EPS 1 $ 145,000 ‘
SUBTOTAL: 1 $ 145.000 _l
|
Qe RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA R l
NIT | cODpIGO | NOMBRE — ]
860011153 | 1423 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 §6.100 _ ‘
SUBTOTAL: 1 | _sea00_ ‘
o
: | VALOR SIN MORA: $ 336.700 W|
| VALOR MORA: 50
o T
| TOTAL PAGADO: $ 336.700

USUARIO: SO - CU26349421

PAGINA 1 DE 1

v

g

W




5/12/23, 9:33 Reciho de pago - iSiige ey
_ pago - iSilg ﬁO\O"’{r

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 21 7-90

Tel: {304) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Golombia

No 73
3
=
Pagado a Ludys Palaclos Palacios _ Fecha pago Forma de¢ pago 3
NIT 26.265426-6 Teléfono {504) 0000000 - Ext. 000 o 8
. . R 2023-12-01 ' pago por cuenta bancaria
Direceion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia Z
W
<
W
=]
E! valor de Dos millones cincucnta y un mil novecientes ochenta y un pesos micte 2,051,881.00 &
g
Concepto Valor %
Abono DS-1813 Cucta 1 31/12/2023 2.051,981.00 'rga
il

Total COP 2,051,981.00

Observaciones:

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




y [l
23111123, 11:07 Factura - iSiigo 1055
-~

B AL Gl oy oy
P

CORPORACION MI 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 1812

Frovesdor Ludys Palacios Palaclos Fegha de compra Fecha de Veneimiento
Nit 26.2685.426-6 Teléfono (604) 0000OOD - Ext, 00D
. 2023-11-25 2023-12:31
Direccién CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia
ftern Descripeién Cantidad Vr. Unitario Impto. Reta. 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 v un pesos m/cte
Condiciones de Pago: T. i} B o B 51 981.00
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €12023-1231 ¢, 451 0aq o JowlBrue . 2,081,861.0
por | Total 2 Pagar 2,051,881.00
Observaciones:

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

Aosle Dogumenta se le aplean lss normas relativas del Dosumonto Soporte o adquisicaros cfectuadas a s1otas no obhgados a facturar (Resolucion 187 de 39 do diciembro fe 20211
Numere Auterfzacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde of nimero 1 al 3000 Vigoncla: 12 mesos.

Ve CUDS: 7200728640 7Thel43460000600083094 1 20b4b355cd27 03058 118end4834 1b4bId3350d 76752064 7237572608142

Eluporade por Sigo S AS N 830.048 1458




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE_NOVIEMBRE _DE 2023

CORPORACION MiI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__26265426

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _NOVIEMBRE 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 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: $ 2.051.981,00

(DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS QCHENTA Y UN
PESQOS )

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

Firma: i UA (l q Pa)/'lw@t/(y\\
Namero de identificacion: ) {,2 (,&402.6

10366
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. . A .
5/12/23, 9:34 Recibo de page - iSiigo A Q%Q:
CORPORACION MINUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia pag g
No 74
Pagado a Leidy Jhohana Perea Pestafia -Fech-:x pago Forma de pago
NIT 1.003.930.879-7 Teléfono (604} 0000000 ~ Ext, 000 ) \
. ) R . i 2023-12-01 pago por cuenta hancaria
Direceidn barrio zona minera la vicloia Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Dos millenes cincuenta y un mil novecicntos ochenta y un pesos micte 2,051,881.00
Concepto Valor
Abono DS-1814 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981.00
Total COP 2,051,881.00

Observaciones:

Pago de prestacion de serviclo del mes de noviembre de 2022, contrate 27001502023,

Elaborgdo por Silgo S.A.S Mit: 830.048.145-8




AT o
23/11/23, 11:14 Factura - iSiigo ALYE @M&

5 )
;’%‘fﬁv;ﬁ%ﬁ**

o o e
CORPORACION MI NUEVO SGL e e
Nstsgo‘gfsi:sgg-s s L Documento soporte por compras a
calle E =

sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1814

Tel: (804) 3228230804
Quibdd - Colombia

Provecdor Leldy Jhohana Peroa Pestafia . '

e - - el 7FGChiade Vcncjmzcnto
Nit 1.003,820,979-7 Teléfono (604) 6OCOCOG - Ext, 000
) 2023-11-25 2023-12-31 i
Direccidn barrio zona minera la victola Ciudad Qulbdé - Colombia o
- T T T s
>
2
ftem Descripeidn Cantidad Vr. Unitarie Impte, Rote. Vr. Total %
-«
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,981.00 0% 2.051,981.00 %
[2]
B
Valor en Letras: Z
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte g
3
-4
Condiciones de Pago: T B o 2 051 “98.1 00 i
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence €l 202312315 5 51 90100 TotalBruto 051,981 s
' 1 .
por “ Total a Pagar : 2,051,881.00
Observaciones:

preslacion de servicios en el mes noviembre de 2023, contrato 27001502023,

A osle Decumento se le aglican [ag narmas relativas del Documonto Soporte en adguicidares ofcctuadas a Suletos ne obligados a Tacturar (Resolucion 167 do 30 do diclombro do 2021).
Numgero Autorizacién 18764046780200 aprohade on 20230330 protlje DSOL dosde ¢l nimero 1 al 3000 Vigencin: 12 meses,

CUDS: b7 11daBackhTd3775/9370800d28ch44452b54b/c0d36d20994801359224 1597 31325350177 13005¢c060b287bde 383066




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_NOVIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.__1003830979

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _NOVIEMBRE _ 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 segin
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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:.,/em//‘)/bp/raﬁa Q"/‘fd ’p

Ntmero de identificacion: fps 5 7350 749

ARHO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘ f\\
COMPROBANTE DE PAGO Boncoomes
' o S i %k DATOS GENERALES DEL APORTANTE: - R ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1003930079 |
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: LEIDY JHOHANA PEREA PESTANA
CIUDAD/MUNICIPIO! QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOGO
DIRECCIGN: BARRIO JARDIN TELEFONC: 6707621
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIGC ' |
APOF&TANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ
j \DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4523441934 TIPO DE PLANILLA IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2023/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996717378
i o o NOVEDADES i =i i itk 3
| RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSPhVSTﬂSLNICOM}IGE LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP_|
_ 1 X il EE \
g L LIQUIDACION GENERAL ™ ]
TOTALES
—_ [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘ R PENSION S B
ADMINISTRADGRA N | l ‘
NIT | CORIGO | NOMBRE —e mny 1 | 1
800229739 | 230201 | 230201- PROJECCION  f§ | 1 §185.600
SUBTOTAL: % 1 $ 185,600
; . T TR ]
i TiSALOD ]
ADMINISTRADORA ]
NIT | CODIGD | NOMBRE ‘W\
891800091 | CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $145.000 |
‘ 1
o RIESGOS.PROFESIONALES /i ]
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO | NOMBRE _
| 860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A, 1 §e.100 |
! SUBTOTAL: 1 $ 6.100
l
| VALOR SIN MORA: $ 336.700
| VALOR MORA: $0
| TOTALPA $ 336.700
EENIEESaaZmRnITEE
SfSssoros=z=d B 5 52 o3 g
B e i R~ X S
3 B S e =208 =5 e
S ST > R - C W 522° 259
S B e 5 oEgE_2223
=2 85 = = BLoB88TEE
25 2 - TH - = = SEEIEEYEHm
e Z2 =PSRRI R
EB/T = & . .. S Zp,cmaETE
e 55 = S B o2 SSREeTE.=g
TEE S 5 . F ZiEFT £553 §8E° PAGINAT DE
= B SSE BEaCE STED ERgm
s, EuBESETeSEE 5 EE T
b= 5 ] - e TN e o —t [ L= N "y
TORESELEE SRS E £ 8
T G O B8 e T TR I e i D O3 T Tome ’




512123, 9:36 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION NI NUEVD SOL
NIT §00.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Sandra Milena Palacios mena

NIT 1.077.469.873-6 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000

Direccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia

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

Abono DS-181% Cuota 1 31/12/2023

Obsecrvaciones:

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

Recibo de pago! Egreso Diciembre

No 75

Fecha pago Forma de pago

2023412-01 pago por cuenta bancaria

2,296,800.00

Valor
2.296,800.00

Total COP 2,296,800.00

Elabatado por Silgo S.AS Nit: §30.048.145-8




23M11/23, 11:18 Factura - i3iigo

CORPORACION MI NUEVO SOL %z
Nit 800,535.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibde - Colombla

(= 5 i
(B R S E e,

-

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No, ISOL 1815

Fecha de compra Fecha do Vencimianto

Provecdor Sandra Milena Palacios mena
Nit 1.077,469,973-6 Teléfono (604) 00000Q0 - Ext. 000
Direcgitn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia
ftom Descripeién Cantidad Vz. Unitario
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,286,800.00

Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochccientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

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

cor $  2,296.800.00

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

Total Brute

Total a Pagar

2023-11-25 2023-12-31
Impto, Rate. Ve Total
0% 2,296,800.00

2,296,800.0C
2,296,800.00

A wsle Docurentie se te uplicun las norrens relativas dal Dogumento Soperte en adguisidares ofectuadas a suboles no obligadas a facturar (Reselucién 167 de 30 da dislombro de 2021).
NGmere Autorizacién 1376404G750200 aprobade on 20230330 prefljo DSOL desdo ¢l ndmere 1 2l 3000 Vigencla: 12 meses.

CUD$: 1207019017 e56d041b222156¢571a43d020d684031 H2485706/cbabad Talbéleddb74¢ aold2615d354 2180134001

16

Elzbarzdo por Sigo S.AS Nt 530.048.145-8




s

CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 25 DE NOVIEMBRE DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._ 1077469973

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de _NOVIEMBRE c¢6mo (CARGO)

PSICOSQCIAL  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: $ 2.296.800,00

( 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 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: &dr\dfd J{\em DO\Q\C,LD S b—i{rl <
Ntmero de identificacion: A~ M 299 3

-
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5/12/23, 9:37 Recibo de pagoe - iSiigo A&@%}G

CORPQRACION MI NUEVQ SOL
NIT £00.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

o Recibo de page/ Egreso Diciembre

No 76
&
=z
Pagado a Narle Yaneth Bueno Pefaleza Fecha pago Forma de page 930
NIT 35.891,658-9 Teléfono (804) 000D0Q0 - Ext. 000 ' 2
) . ) ; 2023-12-01 page per cuenta bancaria T
Direccion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia =
W
<
ker)
. . a
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochoclentos pesos micte 2,296,800.00 2
g
. Concepto Valor -%
Abono DS-1816 Cuota 1 31/12/2023 2,286,800.00 .§
=

Total COP 2,296,800.00

Observacienes:

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




23111723, 1118

Factura - i8lige

Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel; {604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveedor Narle Yanath Bueno Pefaloza Focha do compra
Nit 35.861.668.9 Teléfono {604) DODDOOO - Ext. 000

o 2023-11-25
Direccion CENTRO Ciudad Quibdg - Colombia
item Descripeién Cantidad Vr. Unitario Impte. Rete.

1 Prestacion de Servicios 1.00 2,296,800.00 0%

Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pescs m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 Total Bruto
o $  2,296,300.00 R

! Total a Pagar

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

Avaslo Dacurnento s

CUDS! [T5251e5c056c8498231 dBOE4T 20560 eabinabbN 7961 by222(540462ed50dBGEIBL 3579500805887 500405120 1e

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1816

Focha de Voncimlento

2023-12-31

Vr. Total

2,296,800.,00

2,286,800.00
2,296,800.00

2l aphearn 125 narmas relsiivas dol Dosumaento Soporte 2n adquisidores ofactuados @ sujates no obligadas a facturar (Reselumon 167 do 30 oo dicambre do 2021).
Numero Auterizacion 18764046780200 aprobade en 20230330 preflje DSOL desde el namere 1 al 2000 Vigencla: 12 moses.

Efaborado por Siigo S.A S N 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_NOVIEMBRE _DE 2023

CORPORACIGON MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

NARLE YANETH BUENC PENALOZA

C.C._358921668

POR CONCEPTO DE: Honcrarios de! mes de NOVIEMBRE c¢émo (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 marce 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: $ 2.296.800,00

(_ 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 disminuciéon 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 infegrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: A arle omé-/% B U eﬂ&t@’w
Numero de identificacién: 35 81 66@% (.




16349

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPRCBANTE DE PAGO Zancoomevn

- DATOS GENERALES|DEL APORTANTE 3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 35891658
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARLE YANETH BUENC PENALOZA
CIUDADMUNICIRIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO LAS AMERICAS TELEFONO: 8707621
TIPO APCRTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: MNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladeoras y
FORMA DE PRESENTAGCION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{_ DATOS GENERALESIDE LAPLANILEA
NUMERO PLANILLA: 4523272695 TIPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES; naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {acaa/mm/dd): 2023/11/23 NUMERQ AUTORIZACGION: 9996708200
: Lol s NOVEDADESS T
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSPif VST-SLN [COM! IGE | LMA | VAC [AVP [VCT | IRP
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
DMINISTRADORA e v |
NIT CODIGO ¥ NOMBREgues oo o - ' |
200336004 25-14 25-14COLPENSIONES g : . 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185,600
‘ e e
L ALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGC NOMBRE
800251440 | EPSD05 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: . o 1 $ 145.000
RIESGOS:PROFESIONALES '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: o1 $6.100
| VALOR SIN MORA: $ 326.700
- ket 2 ;m 5= % ..z
PR = W aen® 238
g5 = = 5 SEgps I=zs
T = = = Bges ESREel
=2 i = £ Doz S =g =
ZE w = B2E TS aas S
gRes = == E3gEETeEr
S B v L EE ExcBOELES
= = = S EfE ZEEsToisl
EEETC°82Y T Z7 82
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ESEESEEE £ T
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12123, 10:22 Recibo de pago - iSigo

| 16530

CORPORACION MI NUEVO S0OL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: {504) 3226230804

bt - Cotomble Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 105
3
:"0'2
Pagade a Sandra Milena'Caicedo Gutierrez Fecha pago ' Forma de pago °3°
NIT 35.545.857-1 Teléfono (504) B
. . 2023-12-01 pago por cuenta bancaria
Direccioén QUIiBDO Giudad CQuibdé - Colombia =z
e}
<
o
o } ‘ a
El valor de Des millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte 2,051,981.00 g
Concepte Valor -%
Abono DS-1851 Cuota 1 3112/2023 2,051,931.00 %
o

Total COP 2,051,981.00
Dbservaciones:

Page de prestacian de servicios de! mes de noviembre de 2023, contrata 27001502023.




C T —
24/11/23. 17:26 Factura - iSiigo ;\ b% é -—l

-h.v,.

CORPORACION MI NUEVO SOL +
Nil 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

Documenlo sopoiie por sompras 2
sujetos no oblig: wr-fu. a faclural

Qulbdd - Colombia No, DSUL 1a44
Provecdor Sandra Milena Calcado Gutlarrcz Focha de compra © G echa de Meneimiinio
Nit 35,545.857-1 Teléfono (504} ‘ '
2023-11-25 2023-12-31 i
Direceidn QUIBDO Ciudad Cuibds - Colombla A
fiem Descripeion Cantidad vr, Unitario Impte., Rete., W Yolut J
1  Prestacion de Servicics 1.00 2.051,981.00 0% 2,051,931.00 7
Eal
Valor en Letras: i
Dos millenes cincyenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/fcte
Condiciones de Pago: 2 051 901 00 B
- . * Total Brut 1,931 =z
henorarios por servicios - Cucta No. 001 vence €12023-1231 ¢ 5 1oy oas oo otal Bruto Do1.981.00 4
por . Total a Pagar Z.051.95°1.00

Observaciones:
prestacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, conlrato 27001502023,

A rsle Dosumonto se le aplizan fas normas relativas del Documonta Soporte en adgyisidores elecluadas 3 sujeing ao obilgados a lagiyrar (Rosolucldn 187 o it |

3 colgnzie e o 20000
Namero Autorlzaclén 1876404670200 aprobado on 20230330 prefljo DSOL desde of numere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses

/ CUDS: bO7beDadel0e3091086can 11141540201 beTolo2411 Rardn 1 T79205i05baCGT | 79cleebidnn 1 33107 556E6/R0200d 1

aboutblank 11




GBS

CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 25 DE_NOVIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA CAICEDO GUITIERREZ

C.C.__ 35545857

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE _ como (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 educacion inicial en el marco de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunasy 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
PESQOS) '

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

Firma: 6&{1&\«1 q e Co ‘L(',c/CLO 60-{-\ PYYT
Nimero de identificacion: 39 S H'S 85T
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Koy 17 2023 14:20: 54 serses .92 .
CORRESPONSAL

DISTRIBUCIONES Y TECNO
CR 3 26-104

BANCO DE BOGOTA

. DML £ 0017588575 TeR: HB3ETAE
V.ELECTRON (e
H1751 RECIRG: (28416 AR 032363
RECAUDO APRO: 230377

SEAVICIG: 000001306
FACTURE: COOOOD0D0RA5E226813
* PAGO FACTURA ™
TRANSACCION EXITOSA

sewcst CLTENTE %%
BAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIORAL: 01 B0518877

B0V 17 2023 - 1:28:39
CORRESPONSAL

DISTRIBUCIONES Y..TECNG. ...
CR 3 4 '

BANCO DE BOGOTA

SERYICLO. Q00CAGIS0
FACTURA: (000000009438226813
VALOR: $ 336.700

TOTAL: % 336.700

Nt

6
oh




5112123, 9:38 Recibo de pagoe - iSlige

CORPORACION M[ NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quikdd - Colombia

Pagado 2 Mery Zugey Pefla Palacios

NIT 26.274.246-5 Teléfono {(B04) 0000000 - Ext. 000

Dirececidn CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia

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

Abono D8-1817 Cuocta 1 3111212023

Observaciones:

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

Recibo de pagol Egreso Diciembre

Neo 77

Fecha pago Forma de pago

20253-12-01 pago por cuenta hancaria

2,051,981.00

Valor
2.051,981.00

Total COP 2,051,981.00

\o
oO
o
P

o

Elabarado por Silgo S.A.5 Nt £20.048.145-8




23/11/23,11:25 Factura - iSiigo

CORPCORACION MI NUEVO SOL
Nit 200,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveedor Mery Zugey Pefia Palaclos Feocha de compra
Nit 26,274.248-5 Teléfono (604) 0OOCOOO - Ext, 000
o 2023-11.25
Dircceién CENTRO Ciudad Quibds - Colombia
ltem Descripeion Cantidad Vr. Unitarie Impto. Rate.
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,881.00 0%
Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos micte
Condiciones de Pago:

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

Total Brute
$ 2,051,881.00 U

'Total a Pagar

Observaciones:
prestacion de servicios n el mes noviembre de 2023, contrato 27001502023

Documento scporte per compras a
sujetos no cbligados a facturar
No. DSOL 1817

Fecha de Vencimicnte

2023.12-31

Vr. Total

2,051,981.00

2,051,981.00
2,051.,881.00

Aouto Dagumento se iz aphiean 199 nermas relotivas del Documents Soporte n adguisideras ofecluadas a sujetos no obfigates a facturar (Resoluson 167 de 30 do diclambre do 20217,

Niamero Autorizacion 18764046780200 aprobadeo en 20230330 profilo DSCL desde ol aumers 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

N CUDS: accdB0e5770002b18400828954badcdanl42908097b961261826545c84 05 1 cdT4dhTa553b5a1 4abd1bod2aaf012d128

Efabarato por Stgo S.AS N 830.048.145-8




N

CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 _NOVIEMBRE 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 Ne°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981,00

(_ DOS MILLONES CINCUENTA Y _UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
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: M € 13 e RaX-

Numero de identificacion:

267N

R

~[?)

%




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 'ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancoomay
"DATOS GENERALES DEL APORTANTE: 1
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26274246
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERY SUGEY PERA PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/BUENOS AIRES  TELEFONO: 8725596
TIPO APORTANTE: 02-4NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regutadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: DATOS,GENERALES DE LA PLANILLA, -
NUMERDO PLANILLA: 4528364334 TIPC DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Noviembre PERIODO COTIZACION MES: Noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mmidd); 2023/11/23 NUMERO AUTORIZACION: 0905720868
LIQUIDACION GENERAL
- o TOTALES
o T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e ..~ PENSION ' . . U ) B
ADMINISTRADORA, o
NIT cODIGO i NOMBRE
800224808 | 230301 230301 PORVENIR 1 $185.600
SUBTOTAL: 1 $185.600
e, SALUD - .. .. ..
ADMINISTRADORA. | e gy
NIT coODIGO | . -t o~ NOMBRE™wews, f [T
900226715 ESSC24 |ESSC24 — COOSALUD ESE s’ Sarcod 8 $145.000
SUBTOTAL: : $ 145.000
... RIESGOS PROFESIONALES « . -
T ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. $6.100
SUBTOTAL: §$6.100
T FaEe
TOTAL PAGADO: $ 336.700
. =z S2EZ
e wpsSSEEZEEE E 2 82 ¥ 2 5 L 2 a2
z 52 BEsEEo.coe = B =2 0 o g =
=g = £ 2% 23 2gmaet = = 2 =8 s g TEF
3~a%%g%§€ - RE=gTesnitl B o2 BE R En s 2 e
cm FPEESTORT. 23 B 8g FESEzw =T 2 § B3 = 2 = g
g FLESETEZET T2 8 BE gEBE = g2 2 = 75 Bz = wm P
2 BLEDolETAr, S58e %.—— 2= B R e B OES Frctes)
S LEEZEsITLE BOE2 B 2R e 2 B & o SRS
LT SEeBZaSsSE Eass S = ’ = REE
25 %I eaR oTOERoTFR S o = B e
P Lo N T T : = s -3
TEC L Ee =3 "¢'ﬁ°’s—’"g'§ % e en b
BEEEgZegRE R nERS 5 em. B = s
fﬁaé&ﬁggﬁaxﬂﬁasggeﬁ w2 e, BB = =
8% 2258 EREY BRRE | L . B Z B F £ 2
2% gg2854%8s2. 2258 7 . EEEE 2 2 S ER-
o E28creBzso i ZE o 2E Be EBERTEEERE B
g TEODeeSERT 28 = Do GE  SWnmomw -
2 oESEEZeE 2 B o EZ B oo
’ gs%
2023/11/23 2:32 PM

USUARIQ: SO~ CC26349431

PAGINA 1 DE 1




5/12/23, 9:39 Recibo de pagoe - iSligo 3 @%\cu\

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (B04) 3225230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia
- No 78
3
Pagado a Luz Aleyda Palomeque Mosquera Fecha page Forma de page E
NIT 1.077,422,448-8 Teléfono (804) &
2023-12-01 pago por cuenta bancarila )
Dircecion QUIBDO Ciudad Quibdd - Colombia =
22
3
9
E!l valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil selscientos cincuenta pesos micte 1,869,650.00 %
g
‘ Concepto Valor -%
Abono 0S-1818 Cuota 1 3141212023 1.969.650.00 .‘_SJ
Total COP 1,969,650.00

Observaciones:

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




™
2311723, 11:28 Factura - i$iigo ﬁ%%q N

CORPORACION ML NUEVO SOL bE

Nit 930-?5%355-3 Documento soporte por compras a
calle - . .
Tel: (604) 5206230804 sujetos no abligados a facturar
Quibdé - Coiombia No. DSOL 1818
Proveador LUz Aleyda Palomeque Mosgueara ) Focharde compra . Fecha do Vengimiente
Nit 1.077.422 44B-8 Teléfone (604) cormem e o
- 2023-11-25 ; 2023.12-31
Dirececion QUIBDO Ciudad Quibdé ~ Colombia ! '
item Descripeidn Cantidad Vr. Unitarie Impto. Reto. ¥r. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,8688,650.00 0% 1,969,650,00
Valor en Letras:
Un milldn novecientos sesenta y nueve mii seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: o
) . Total Bruto 1,969,650.00
icios - . | 202312~ ! !
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1,969.550.00 o
per Total a Pagar 1,968,650.00
Qbservaciones:

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

A e Documenlo o lo aplicun las normas relatvas del Documenta Soponie en adquisidores ofectuadas o sujelos ne obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 deo dicicmbre de 2021,
Numero Autorlzacion 18764045780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dosde el niimoro 4 ol 3000 Vigencla: 12 masos.

CUDS: aSac4ab80ch7e1¢2eb07 1152b0dcan0iBE4deebs1et5e897 74591907 belB92ad0de240230c050404290d e De00a(599

Ed{aborzdo por Sigo SA S Nit: 830.048.145-8




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE _NOVIEMBRE 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 _NOVIEMBRE cémo (CARGO)

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

( 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 ja planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Luz R ]G,Y g{o\ 'PO-IO "< ?UQ- #
Numero de identificacion: 7o 37 22w 8

o




STHE o

. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

COMPROBANTE DE PAGO .

ANCOOTNEVa

[

DATOS GENERALES DEL-APORTANTE .,

J TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077422448
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: . LUZ ALEYDA PALOMEQUE MOSQUERA
! CIUDADMMUNICIPIC: QUIBDC DEPARTAMENTS: CHOCO
i CIRECCION: B/SAN VICENTE TELEFONO: 6714448
' TIPO APORTANTE; 02-iINDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
! TIPQ EMPRESA: | PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION; UNICO
} APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA, - )
NUMERD PLANILLA: 4523276909 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGC (2aaa/mm/dd): 2023/14/21 NOMERDC AUTORIZACION; Q996574997
NOVEDADES - L e o
ING | RET ! TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP'VST;SLN COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRFP
i - N
[ LIQUIDACION GENERAL IR J
i i TOTALES
[ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
P PENSIGN ‘ !
/-7' . ADMINISTRADORA
i NIT COsIGo NOMBRE . |
© 800224808 | 230301 230301-PORVENIR ; 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185,600
[ SALUD
{ ADMINISTRADORA
F“7NW [ cdoiee | NOMERE
| 891600091 | CCFC20 ! CCFC20-COMFACHOCD 1 $ 145,000
| —t . SLUBTOTAL: 1 S 145.000
f RIESGOS PROFESIONALES . = . . " W ..
ADMINISTRADORA l
NIT CODIGO NOMBRE
| 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. 1 56.100
—e T T _ SUBTOTAL: 1 $ 6.100
EFEETIUUAL?BQ.
" NIT: 8301315931
i R
* G0 O SERIGID VALOR SIN MORA: $ 336.700
0. 05: 16480 bV: A85096 s i
™ iarte: 110255 PILA RECALDG “ALOR MORA: $0
5 HIIB T TOTAL PAGADO $ 336.700|
gartificanian: HTH22 : ' i -
Honre: L7
feliida 1: PALOYELE -
fipellidn 2. HOSOHERA i
.an DOGHFENTC:  CEDULA DF GTUDADAN!Y ‘
IELEFENG: HIITEL -
Sodin Planilla: 1573278909 i
rericdg Pago: W3]
Yalar Gonision: i
baler va Gosigion: 0
Reforencia: 16774224080alor: $336. 700,00
Anlica condiciones partictlares con el
¢lients beneficiaris
Gonserue_este racibo, es el unise
ssparte validg n?ra atender cualgeier
reclamacing, ;
Para reclasaciones presents esie 3801 - 0026349431 PAGINA 1 DE

recibo: lel, {1) 6570101
seruicioalelientedefecty con.c.
Wil BYBCty. £08.00

- geg9e



5/12/23. 9:39 Recibo de page - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3

calle 31 7-80
Tek (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdé - Colombia
Ne 79
Pagado 2 Nimia Chaverrs Rodriguez Fecha pago Forma de pago
NIT 26.259.807-4 Toléfono {604) D0000QQ - Ext. 000 ) oo )
. 2023-12-01 | pago per cuenta bancaria
Dircceion CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia ;
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos ¢incuonta pesos micte 1,069,650.00
Concepto Valor
Abono DS-1819 Cucta 1 3112/2023 1,869,650.00

Total COP 1,869,650.00
Observaciones:

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

Elaborado por Sigo 3.A 5 Nit: £30.048.145-8




23/11/23, 11:33 Factura - iSligo }BQ)%(A\ ﬂf

B

P

CORPORACION M! NUEVO SOL
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804
Cuibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1819

Provecodor Nimia Chaverra Rodriguez ) _ _ ) Fecha de compra Fecha de Vencimionto
Nit 26.259.807-4 Teléfono (504) DODDOUY - Ext, 000 T o T e
. 2023-11-25 2023-12-31 @
Direccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia 2
z
. . s g
item Descripeién Cantidad Vr. Unitario Impte. Rote. Vr, Total o
=
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,969,650.00 0% 1,969,650.00 %
W
a
Valor en Letras: 5
Un miilén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte g
3
Condiciones de Pago: S R %
honorarios por servicies - Cucta No. 001 vence ef 2023-12-31 Total Bruto 1,969.850.00 3
or $ 1,969,650.00 -
P Total a Pagar 1,969,850.00
Observaciones:

preslacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Acse Dosumento Se e apiicen las normas relativas dol Docementa Soporte en adquisidares ofectuadas a sujotes no obligados & fagiurar (Resolugion 187 6o 20 go doiombro du 20217,
Nitmero Autorlzacion 1876404670200 aprobado on 20230330 profijo DSOL dosde ol ntimero 1 al 3000 Vigenela: 12 meses,

CUDS: dbcd 18414b554805d0bnE 508 10309993337 /5T B6IT 1d2I00005681 7503032589204 1 bae1 10T B5b3B5T 1dd292a8ebb




CUENTA DE COBRO

QuUIBDO 25 DE _NOVIEMBRE DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

46395

C.C.__ 26259807

POR CONCEPTO DE trasporte para encuentro del mes de _NOVIEMBRE c¢omo
(CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICQO  en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de niflas, 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: $ 85.580,00
{ 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: /(j/rflg;}; %7/%, W

Numero de identificacion: 5’ P
D

52 50-)

™Y




/:"
4
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //‘\
COMPROBANTE DE PAGO B RaCTa e

R R R DATOS GENERALES DEL APORTANTE ° R ]

. '
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUBADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 26259807
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ
CIIDADMUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION; B/JARDIN SECTOR ROSALES TELEFONG; £725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

Tk DATOS GENERALES, DE LA PLANILLA - N
NUMERO PLANILLA: 4523387891 TIPO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS; ) AN 2023 SALUD: ARO: 2023

DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/20 NUMERQ AUTORIZACION: 9996661654

A IR s NOVEDADES - C e g ]
NG [RET [TDE | TAE | TDP | TAP [ COR [ V8P | VST. | SLN [COM] IGE [LMA [ VAC [AVP | VCT | IRP -
I L ‘ l -
R R LIQUIDACION GENERAL o i
TOTALES B
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
o PENSION ]
: ADMINISTRADORA . o ‘
NT [ copigo | NOMBRE v - . - L
.| 900335004 | 25-14 | _ 25-14 COLPENSIONES 7/ 1 $ 185.600
culia SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD T ' T
ADMINISTRADORA ‘ o
NT | coDiGo NCMBRE N
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
\ SUBTOTAL; 1 $ 145.000
~‘ RIESGOS PROFESIONALES . - . - fids o _
‘ . ADMINISTRADCRA
NIT coDIGo | NOMBRE O
860011155 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
| VALOR SIN MORA: $ 336.700
~ | VALOR MORA: $0|
| TOTAL PAGADO: $336.700
i T
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5/12/23, 2:40 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MINUEVO SOL
NIT 800,825,300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a Jina Cargline Alzate Ofiate

NIT 1.077.481.397-2 Teléfone (604} 000000 - Ext. OO0

Direccidn No aplica Ciudad Quibdé - Colembia

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

Abong DS-1820 Cuota 1 31/12/2023

QObservagiones:

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

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Focha page

2023-12-01

Total COF

No 80

Farma de page

pago por cuenta bancaria

1,969,650.00

Valor
1,868,650,00

1,969,650.00

Elsborado por Siigo SAS Nit 830.048.145-8




23141723, 11:51 Factura - iSiigo

zgl"‘#"‘ﬁw'
CORPORACION M5 NUEVO SOL 3207
Nit 800.835.300-3 Rkl
calle 31 7-90 e
Tol; {B04) 3226230804 %
Quibde - Colombia

Praveedor Jina Carvline Alzate Ofato Fecha de ‘compra
Nit 1.077,481,397.2 Teléfone (804) 0000000 - Ext. 000
. \ 2023-11-25
Direceidn No aplica Ciudad Quibdé - Colombia
ftem Descripeién Cantidad Vr. Unitario lmrp;t; Rr.:to
1 Prestacidn de Servicios 1.00 1,869,650.00 0%
Valor en Letras:
Un millon novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago:
. . Total Brute
henorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31

oor $ 1,969,650.00

Total a Pagar

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

Documento scporte por compras a
sujetos ne obligados a facturar
No. DSOL 1820

Fecha de Vencimiento

2023-12-31
Vr. Tetal

1,969,650.00

1.969,650.00
1,869,650.00

Aotte Decumernte se e aglican los narmas relativas det Decumento Soporte en adquisidaros ofesiuadas a sujetos no obligades a fagturar {(Resoluclon 187 do 30 de diciombra do 20213,

Numero Autorizocion 13764046780200 aprobade #n 20220330 protile DSOL desde ¢! nimero 1 al 2000 Yigencia: 12 moges.

CUDS: 317695¢919a5¢88144005cH106418266987 12a52e2000d026046¢360803608843d21 28b01c30988de 7 dad 31 6caeds

Efaborado por Sigo SAS N 3D B4R.145-8




CUENTA DE COBRO
QUIBDO __ 25 DE_NOVIEMBRE _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 _NOVIEMBRE  como (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco def 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 segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

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

CINCUENTA PESQOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte gue 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: Juhﬂ Cam\m{ ﬂ,ia’?“e 6

Ndmero de identificacion: /oy 4 1 3
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5112123, 9:41 Recibo de pago - {Siige

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 800,835.300-3
calie 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quuibdd - Colombia

Pagado a Luis Angel Arce Borocuara

NIT 82,362.014-4 Teléfono (804)

Direccion quibo Ciudad Quibdé - Colombia

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

Abono DS-1821 Cuota 1 311212022

Cbservaciones:

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

Fecha page

2023-12-01

Total COP

Recibo de page/ Egreso Diciembre

No 81

Forma de page

pago por cuenta hancaria

1,£69,650.00

Vaior
1,969,650.00

1,869,550.00

Eiaborado por Sligo S.AS NI 830.048.146.8




2311423, 11:53 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO $OL é’
Nit 900,835,200-3
calle 31 7-50
Tel: {604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1821

Proveedor Luis Angel Arce Borocuara Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 82,362.014-4 Teléfone {604}
. ‘ ) 2023.11-25 2023-12-34
Direccidn quiba Ciudad Quibdd - Colembia
ftom Descripcién Cantidad Vr, Unitaric Impto, Rete, Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,96¢,650.00 0% 1,969,650.00
Valor en Letras:
Un milldn novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 'T' 7| T 1.969.850.0
. .. t ‘
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1.669.850.00 ___° ijnft?wm_ o 969,850.00
por Total a Pagar 1,969,550.00
Observaciones:

preslacion de servicios en ef mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Awrts Documonts se o aphcer 135 19rmas relalivos del Documente Separts e adguisidores olccluadas 3 suotos no obligadas o faclurar (Resolicion 167 do 30 do dicombeg do 20213
Numero Autorlzacién 1876404670200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL dusde of nlimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses.

SN CUDS: f4504d204c3(4(c2aB97¢hnl164 090eBHE207 TaJ9323901 T 821862 249cadf00816d99e2b1 814244000501 355

Elaborsdo por Sige 5.A § Wit 830.042.145-8




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_NOVIEMBRE 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 _ NOVIEMBRE cdémo (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolle 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, oporiunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades seguin
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 pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: ‘%::S Aﬁﬂa/ Aree Berotears

Ntmero de identificacion: @873 6T OWY
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Pgﬁ%ﬁu Fago: 223711
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lak
Rgng‘EHCla g23620%4 Valor: $336.700,00

Aplica ceadiciones particulares con el
clients beneflsiaric
tonserve este recibo, s el unicd
soporte valigy.parg: atenﬁer cualouier
P 1 ren}amgglgrge ente gste
ara reclangsion 5
recika: Telii(l) B510LL.
sermcmalﬂiente@efecw £on,co.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

N
7 Prryege i,

o TDATOS GENERALES DEL APORTANTE &

]

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DERARTAMENTC:
B/VI QUIBDC MEDELLIN TELEFONC:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA;
UNICO
GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

82362014
LUIS ANGEL ARCE BOROCUARA
CHOCO
5725595 ‘
-INDEPENDIENTE |
Otras actividades especializadas

NO |
. ‘ |

C 5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - . ! ]
|

4523113910 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

MES: noviembre PERIODO CCOTIZACION MES: noviembre

ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023

0

2023/11/27 NUMERQ AUTORIZACION: 0956730989 |

hnel NOVEDADES -
TDP | TAP

i efenw £ol.c0 CCOR | VSP'[ VST SLN TCOM| IHGE‘ LMA [VAC [ AVP [ VCT | IRP
A N T I
i LIQUIDACION GENERAL T
: L TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
PENSION AT ]
ADMINISTRADGRA | ]
NIT conico | NOMBRE .~ ..o . -
900335004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $185.600
: SUBTOTAL: 1 $ 185.600
_ o
B SALUD N
ADMINISTRADORA | ]
NT [ copigo | NOMBRE o
800088702 | EPSC10 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 § 145000 ‘
SUBTOTAL: ! $ 145.000
L RIESGOS PROFESIONALES - ]
ADMINISTRADORA o
NIT | coplso NOMBRE
BGO011153 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 §6.100_
SUBTOTAL: $ 6.100
L S
| VALOR SIN MORA:
| VALOR MORA: 50|
| TOTAL PAGADO:. ., $ 336.700 |

2023111127 9:.05 AM

USUARIO: SO! - CG26348431

PAGINA 1 DE 1




512123, 9:42 Recibo de pago - iSiigo /E

CORPQRACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {804} 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a YILVER ROMANA MOSQUERA

NIT 1.077.435,696-4 Teléfone {604} 0000000 - Ext. 000

Direccién quibde Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Concepte

Abono N8-1823 Cuota 1 3111212023

Observaciones!

Pago de prestacion de servicic del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

o

Recibo de pago! Egreso Diciembre

No 82

Fecha pago Forma de page

2023-12-01 ' pago per cuenta bancaria

1,969,650.00

Valor
1,969,650.00

Total COP 1,862,650.00

e

CJ

Etaborado por Siigo 5.A5 Nit: 830.048.145-8

)




24111423, 912 Factura - iSiigo

iy - e i v
CORPORACION MI NUEVO SOL E‘%i- e T ‘
Nﬂ;ﬂggfsffggﬂ ] Documento soperte por compras
Tel: (604) 3226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colombia No. DEOL 1823

Proveodor VIVERROMANAMOSQUERA Fechadecompra | Fecha de Voncimionto
-Nit 1.077.435,696-4 Teléfono (604) 000GO0A - Ext. 000 5 T
o ] ST 2023-11-25 ‘ 2023-12-31
\ Direceidn quibdo Ciudad ) Quibdd - Celombia :
ftom Daseripeién | cantidad Vr. Unitatlo \  Impto.Rete. vr, Totat
1 Prestacién de Servicios 1.00 1,989,650.00 . 0%, 1,969,650.00 -
Valor en Letras:
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: TTWM‘M_V””W’ D i o
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence € 2023-12- ¢ 4 a0 ey 00 | Total Bruto 196985000
] ' . H K o :
31 por ['Total a Pagar 1,969,8650.00

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

A este Dosumonte se o aplican las nermag relatlvas det Documento Soporte on adguisidaros efectuadas a sujotes no obligados a facturar (Resolucidn 187 do 30 do diclembre do 2021),
Nimere Auterizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ¢f nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesoes.

CULS: efd6c772102621ch50513Rdecdeal 950738 3406524027 £030db080M 845911447 184hd 1 b5 0 7 d473636%d722¢180

Efaborado por Sigo 5.AS N1 530.048.145.8




CUENTA DE COBRO

QuUIBDO 25 DE_NOVIEMBRE _DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

YILVER ROMANA MOSQUERA

C.C.__1077435686

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _ NOVIEMBRE_ 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 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
DECRETOQ 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: Vfl\/@— (ﬁoﬂ’)o\ﬁﬁ\ Mos Q. ALl 0\
Ntmero de identificacion: 1 7+ Y3 5690

L
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5/12/23, $:42

Recibo de page - iSiigo A E‘q Dq
A

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tal: {B04) 3226230804

it oot Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 83

%
®
3 Edwin Andres Jimenez Rincon ]
Pagado 3 Fecha pago Forma de pago g
NIT 1.077.475.708-5 Teléfono {804} EEEREEEE - =
. . ol 20 N 4A 45 BRR LA 5 \ . 2023-12-1 pago por cuenta bancaria :
Direccion YESQUITA Ciudad Quibde - Colombia ﬁ
<
ol
%
El valor de Un miilén novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos m/cte 1,868,800.00 J;;
3
Caneepto Valor ]
Abono DS-1824 Cuota 1 31/12/2023 1,96¢,800.00 %

Total COP 1,969,800.00

Obsecrvacicnes:

Pago de presiacidn de servitio del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




24/11/23, 917 Factura - iSiigo ‘
9 f}, &

GORPORACION M) NUEVO SOL 3iz
Nit 800.835.300-3 e
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1824

Proveedeor Edwin Andres Jimenez Rincon Fecha de compra Fecha de Vencimliento
Nit 1.077.475.708-5 Teléfono (604}
2023-11-25 2023-12-31
Direccion ¢l 20 N 4A 46 BRR LAYESQUITA Ciudad Quibdd - Colombla
ftem Descripeion Cantidad Vr, Unitario Impto. Rete. Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,869,800.00 0% 1,869,800.00

Valor en Letras:
Un millon novecientos sesenta vy nueve mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1.969.800.00 Tm'srum R 1,969.800.00
por ' Total a Pagar 1,869,800.00
Observaciones:

Prestacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contratp 27001502023,

Aesie Docamonts s e aplienn fs narmas relativis gel Documents Soporte on adguisiiares sfostuadas 2 5Ljotos no obbgades & lacturar (Resolucon 167 de 30 do digiembre do 20213
Mamore Autorizacion 18764046780200 aprobade on 20230330 protlje DSOL desde ef nimero 1 al 3000 Vigencin: 12 mesos.

CUDS: 2d80679d40e50eR0507de 140e63boela2b1 bld 7324016610411 2ca5ad 54 3deceh 2765031 5/920455651bc7 5049500

Efzbarada por $1'go SAS N 830,048 1456




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE Noviembre DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

EDWIN ANDRES JIMENEZ RINCON
C.C.__1077475708

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE 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 fravés 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
PESQS ) :

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.

{}J@g Jpﬁém V2 v ¥ econ
Firma: EDWIN ANDRES JIMENEZ RINCON

NUmero de identificacion: 1077475708

1B 11
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512123, 1427

# Cuenta contable Tercero
. ILSIA
1 25080501 - Salarios por PALACICS
pagar LEMUS
\ ILSIA
1120050103 - Bancolombia
2 o PALACIOS
cuenta maastra N® §199 LEMUS

Chservaciones
sueldo noviembre de 2023

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI
NUEVQ SOL

Comprobante

NIT 800.638,200-3 desembolso némina No.
calle 31 7-80
Teléfono: (604) Fecha de elaboracién
3226230804 o

Quibdd - Colombiz

Detalle Descripeion Centro de costo Débito

Salarlos por 180 - CONT. N
pagar- 27001502023 1,405,535.00
naviembre FAMILIAR
Bancolombia 150 - CONT. N®
cuenta maestra 27001502023 0.00
N° 8198 FAMILIAR

Total 1,405,535.00

CC-897-84

2023-12-01

Crédito

0.00

1,405,535.00

1,405,535.00

LS
on

Ehaborado por Skgo S.AS Nit: 830.048. 1458

(N




441723, 1097

Cuenta contable

72050601 - Sueldos

72052701 - Auxilio de
transports

23700501 - Aportes @
entidades promotoras de
salud eps

23803001 - Fondos de
cesantias y/o pensiones

25050501 - Salarios por
pagar

Okservaciones

sucldo mes de NOVIEMBRE 2023 lisia Palacios Lemus

Tercero

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

Detalle

Nota interna - iSiige

CORPORACION M1
NUEVQ S0L
NIT 900,835,200-3
calle 31 7-80
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdd - Colambia

Descripcitn

sueido mes
NOVIEMBRE
2023

Auxllic de
transporte

Aportes a
entidades
promotoras de
salud eps

Fondos de
cesantias y/o
pensiones

Salarios por
pagar
. NCVIEMBRE
- 2023

Comprobante de némina
No.

Fecha de elaboracion

Centro de costo

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

. 150 - CONT. W®

27001502023
FAMILIAR

150 « CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N®
27001502023
FAMILIAR

Total

CC-992.88
2023-11-2%
Débito Crédito
1.374,823.00 0.00
140,606.00 0.00
0.00 54,697.00 .
0.00 54,997.00

0.0C 1,405,535.00

1.515,529.00 1,515,529.00

Elaborado por Sigo §.A.5 Nl §30.048.145-8




2411723, 10:45 -

H

12

16

16

18

18

20

Cuenta contable

72058801 - Apertes a
entidades promotoras de
salud eps

22700501 - Apories a
entidades promotoras de
salud eps

72057001 -Aporte a
fondos de pensién ylo
cesantias

23802001 « Fondos de
cesantias y/o pensiones

72057201 - Aportes cajas
de compensacion familiar

23701001 - Apertes al ichf
Sena y cajas de
compensacion

72057801 - Aportes Sena

23701002 - Sena

72057504 - Aportes icbf

23701003 - Icbf

72056801 - Apories a
administradora de riesgos
laborales

23701501 - Aportes arl

72053001 - Cesantias

2510100101 - Cesantlas

72053601 - Prima de
servicios

2510100401 - Prima de
servicios

72063301 - Intereses sobre
cesantias

2510100201 - Imtereses
sobre cesantias

72053801 - Vacaciones

2510100301 - Vacaciones

Qbservaciones
prestacion de servicios en el mes NOVIEMBREde 2023, contrato 27001502023.

Tercero

ILSIA
PALACICS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

IL3IA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILEIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACICS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
FALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

Detalle

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI
NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Teléfono: (604)
3226230804
Cuibdd - Colombia

Descripeion

Aportes a entidades
promeotoras de saiud
eps

Aportes a entidades
promotoras de salud
eps
Aparte a fondos de

' pensidn yio
cesantias

Fondos de
cesantias y/o
pensiongs

Apcries cajas de
compensacion
familiar

Aportes al icbf Sena
y cajas de
compensasion
COMFACHOCO

Aportes Sena
Sena
Aportes icbf
lebf

" Aportes a
administradeora de
riesgos laborales
Aportes art
Cesantlas

Cesantias

Frima de servicios

 Prima de servicios

Intereses sobre
cesantias

- Intereses sobre
cesantias

Vacaciones

Vacaciones

Fecha de efaboracion

Centro de costo

150 - CONT, N°®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N¢
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°

- 27001502023

FAMILIAR

160 - CONT. N°
27001802023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

160 « CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°

. 27001502023

. FAMILIAR

180 - CONT. N°®

27001502023

FAMILIAR
150 « CONT. N°

27001502023
FAMILIAR

150 « CONT. N*®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 « CONT, N®
27001502023
FAMILIAR

Comprobante de ndmina
provisién y seguridad
~social No.

Débito

171,800.00

0.00

219,200.00 -

0.00 ‘

55,000.00°

0.00

41,225.82

0.00

27,483.88

0.00

7,200.00

0.0C -

126,233,00

0.00

126,233.00

150 - CONT. N°
- 27001502023

FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023

FAMILIAR

150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT.N“ -

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°

27001502023
FAMILIAR

Total

0.0C -

1.262.00

0.00

57,258.00

0.00

833,582.70

CC993-91

2023-11-25 -

Crédite

0.00

471,800.00

0.00

219,200.00

0.00 .

$5,000.00

0.00

41,225.82

0.00

27,483.88

0.00

7.,200.00

0,00

126,233.00

126,233.00

0.00

1,262,00

0.00

57,258.00

833.593.70

#

AL

4
%

E-laborade por Sige $.AS N 530.048.145-8

&

~

5




5/12/23, 14131 Nota Interna - iSii IR
ota Interna - iSligo i SO Pk

-~ H

CORPORACION M)
NUEVO SOL

Comprobante
NIT 900.835.300-3 dese&bolso némina No. Ce-997-86
calle 31 7-90
Telefono: (604) Fecha de elaboracién 2023-12-01
3228230804 et
Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito
iy Salarios por 150 - CONT.N® .
1 23050501 - Salarios por puana Nelly pagar- .27001502023 | 1,207,806.00 0.00 -
peg noviembre  FAMILIAR ]
, Bancolombia " 150 - CONT. N® '
1120090102 - Bancolombia ~ Juana Nelly ! :
2 cuents maesira N° 8199 Perea cuenta maestra | 27001502023 | 0.00 1,207,806.00

FN° 8189 . FAMILIAR

Total 1,207,808.00 1,207,808.00

Qbservaciones
sueldo del mes de noviembre 2023

Etabordo por Slgu S.ALS Nit: 830.048. 145-8



24/11/23, 10:36

# Cuenta contable

1 720380801 - Sueldos

72052701 - Auxilio de
transporte

23700501 - Aportes a
3 entidades promotoras de
salud eps

23803001 - Fondos de
cesantias y/o pensiones

IS

25050501 - Salarios por
pagar

Cbscrvaciones

Tercero

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI

NUEVO SOL

NIT €00,835.300-2

calie 31 7-90
Teléfono: {604)
3226230804

Quibdé - Colombia

Detalle

2023

Descripcién

sueldo mes
NOVIEMBRE

Auxilio de

" transporte

Aportes a
entidades
promotoras de
salud eps

Fondos de
cesantias yo
pensiones

Salarios por
pagar
NOVIEMBRE
2023

Nomina mes de NOVIEMBRE 2023 JUANA NELLY PEREA MOSQUERA

Comprobante de némina

No. £C-992-30
Fecha de elaboracién 2023-11-25
Centro de costo Débito Credite
150 - CONT, N°¢
27001502023 1.160,000.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
27001502023 140,606.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N
27001502023 0,00 46,400.00
FAMILIAR
150 - CONT. NP
27001502023 0.00 46,400.00
EAMILIAR
150 « CONT. N°
27001502023 0.00 1,207,808,00
FAMILIAR
Total 1,300,608.00 1,300,5806.00

Elitborado por Silgo SAS Wit 830.048.145-8




24711 /23}_, 10:44

il

12

15

16

17

18

20

Cuenta contable

72056901 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

23700501 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

72057001 - Aporte a fondos
de pension yio cesantias

23802001 ~ Fondos de
cesantlas y/o pensiones

72057201 - Aportes cajas
de compensacidn familiar

23701001 - Aportes al ichf
Sena y cajas de
compensacién

72057801 - Aporles Sena

23701002 - Sena

72057501 - Aportes icbf

23701003 - ebf

72056801 - Apories a
administradora de riesgos
laborales

23701501 - Aportes arl

72053001 - Cesanlias

2510100101 - Cesantias

72053601 - Prima de
servicios

2510100401 - Prima de
servicios

72053301 - Intereses sobre
cesantlas

2510100201 - Inlereses
sobre cesantias

72053901 - Vacaciones

2510100301 - Vacaciones

Observaciones

Provision y seguridad social de NOVIEMBRE 2023

Tercero

Juana Nely
Perea

Juana Nelly
Perea

Juanza Nelly
Perea

Juana Nelfly
Peraa

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perga

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly

Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
FPerea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Neta interna - iSiigo

CORPORACION MI
NUEVO SOL
NIT §00.835.300-3
calle 31 7-90
Telefono: (604)
3226230804
Quibdd - Colombia

Detalle Descripeién Centro de costo Débito
Aportes a entidades 150 - CONT. N®
promotoras de salud 27001502023 145,000.00
eps FAMILIAR
Aportes a entidades 150 - CONT. N®
promatoras de salud 27001502023 0.00
eps FAMILIAR
Aporte afondos de 150 - CONT. N° )
pension y/o 27001502023 185,600,00 -
cesantias FAMILIAR
Fondos de 160 - CONT. N®
cesantias yfo 27001502023 0.00
pensiones i FAMILIAR
Aportes cajas de S 150 - CONT, N .
compensacion 27001502023 46,400.00
famlliar FAMILIAR
?rézlr;isdae! icbf Sena 150 - CONT. N©
! _ 27001502023 0.00
compensacion FAMILIAR
COMFACHOCO
150 - CONT. N°
Aportes Sena 27001502023 34.800.00
FAMILIAR
. 150 - CONT, Ne
Sena 27001502023 0.00
FAMILIAR
150 - CONT, N°
Aportes ichf 27001502023 23,200.00
FAMILIAR
150 « CONT. N®
ichf L 27001502023 0.00
i FAMILIAR
Aportes a 150 - CONT, N¢ :
administradora de 27001502023 €,100.00
_riesgos laborales FAMILIAR
150 - CONT. N°
Aportes arl 27001502023 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Cesantias 27001502023 108,384.00
FAMILIAR
150 - CONT, N°
Cesantias . 27001502023 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Prima de servicios 27001502023 108,384,00
FAMILIAR
150 - CONT, N°
Prima de servicios 27001502023 0.00
FAMILIAR
150 - CONT, N°
iereses sabre 27001502023 1,084.00
- FAMILIAR
150 -CONT. N® - .
L’;‘:;ifgi sobre 27001502023 £.00
FAMILIAR
160 - CONT. N°
Vagaciones 27001502023 48,333.00
FAMILIAR
150 - CONT, N°
Vacaciones 27001502023 0.00
FAMILIAR
Total 707,285.00

Comprobante de némina
provision y seguridad
social No.

Fecha de elaboracién

\'j

£C-993-90

2023-11-25

Credito

0.00

145,000.00

0.00

185,600.00

0.00

44,400,00

0.00

34,800.00

0.00

23,200,00

0.00

§,100.00

0.00

108,384.00

0.00

108,384.00

0.00

1,084.00

0.00

48,333.00

707,285,00

'e, e

(&
#
P

Ao

Elatorado por SHige S.A S Nt 830048 1458




5112/23, 14:28

# Cucnta contakle Tercero
- Graciela
’ 2202?501 = Salarios por Mertinez
Pag Lagarejo
. Graciela

1120050103 - Bancolombla ;

2 cuenta maesira N° 8198 Martinez
Lagargjo

Cbservaciones
pago de sueldo de noviembre 2023

Ly

gt

Nota interna - [Siigo

CORPORACION MI
NUEVOQ SOL

Comprobante

NIT 808.835.200-3 desembolse némina Ne, CC-097-85
calle 31 790 :
Teléfono: (604) Fecha de elaboracién 2023-12-01
3226230804 I o -
Quibdé - Colombia
Detatle Descripcién Centro de costo Déhito Crédito
Salarios por 150 - CONT. N® !
pagar- 27001502023 1,257,415.00 0.00 .
noviembre FAMILIAR ‘
Bancolombia - 150 - CONT, Ne°
cuenia maesira 27001502023 0.00 1,257,415.00
N°® 8199 FAMILIAR
Total 1,257,415.00 1,257,415.00

e

Elaborado por Siigo S.AS Nit £30.048.145-8



24/11/23, 10:26

W

Cuenta contable

72050601 - Sueldos

72052701 - Auxilio de
transporte

23700501 - Aporles a
entidades promoteras de
salud eps

23803001 - Fondos de
cesantias y/o pensiones

25050501 - Salarios por
pagar

Observaciones

Tercero

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Detalle

Nota interna - iSiige

CORPORACION Wi
NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Telefono: (604)
3226230804
Quibdé - Colombia

Descripeién

sueido mes
OCTUBRE 2023

Auxilic de
transporte

Aportes a
entidades
promotoras de
salud eps

Fondes de
cesantlas y/e
pensiones
Salarios por
pagar
NOVIEMBRE
2023

Nomina mes de NCVIEMBRE 2023 Graciela Martinez Lagarejo

Comprebante de némina
Na.

Fecha de elaboracién

Centre de costo

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

160 - CONT. N?
- 27001502023
 FAMILIAR
150 « CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

Total

Débito

1,213,823.00

140,806.,00

0.00

0.00

0.00

1,364,529.00

CC-592-89

2023-11-25

Crédito

0,00

0.00

48,557.00

48,557.00

1,257,415.00

1,354,629.00

ot €D

Elaborgdo por Siign $.AS N 830,048, 1458




24/11/23, 10:43

10

1%

18

20

Cuenta contable

72056901 - Aporles a
entidades promotoras de
salud eps

23700601 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

72057001 - Aporte a fondos
de pension y/o cesantias

23803001 - Fondos de
cesantlas y/c pensiones

72057201 - Aportes cajas
de compensacion famiiiar

23701001 - Aportes al ichf
Sena y cajas de
compensacion

72057301 - Aportes Sena
23701002 - Sena
72057501 - Aportes ichf

23701003 - [cbf

72056801 - Aportes a
administradora de riesgos
laborales

23701501 - Aportes arl
72053001 - Cesantias

2510100101 - Cesantias

72053601 - Prima do
servicios

2510100401 - Prima de
servicios

72053201 - Intereses sobre
cesantias

2510100201 - Intereses
sobre cesantias

72053901 - Vacaciones

2510100301 - Vacaciones

Observaciones

Provision y segurldad social de NOVIEMBRE 2023

Tercerp

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez

Lagarejo

Graciela
Martinez

Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez

Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Gracigla

" Martinez
Lagarejc

Gracicla
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagareio

Graciela
Martinez
Lagargjo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martiez
Lagargjo

Gracigla
Martinez

Lagarejo

Graciela
Martinez

Lagarefo

Gracigla
Martinez

Lagarejo

Graciela
Martingz
Lagaregio

Graciata
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Detalle

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Mj
NUEVOQ SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdd - Colombia

Descripcién

Apories a entidades
prometoras de salud
eps

Aportes a entidades
pramotoras de salud
eps

Aporte a fondos de
pansion yfo
cesant/as
' Fondos de
cesantias y/o
pensiones

Aportes cajas de
compensacion
famitiar

Aportes al icbf Sena
y cajas de

compensacion
COMFACHQOCO

Aportes Sena

Sena

Aportes Icbf

FAMILIAR

Icbf

Aportes a
administradora de
riesgos laborales

Aportes art

Cesantfas

Cesantias

Prima de servicios

Prima de servicios

Intereses scbre
cesantias

Intereses sobre
cesantias

Vacaciornes

Vacaciones

FAMILIAR

Comprebante de némina
provisién y sequridad
' social No.

Fecha de elaboracién

Centro de costo

150 « CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

- 27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°

Débite

151,800.00

0,00

194,300.00

- 150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N*®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N¢
27001502023
FAMILIAR

160 « CONT, N°
27001502023

- FAMILIAR
150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023

© 150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT.N®

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

- 150 - CONT. N°®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°
27001502023

150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR
150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N*
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N
27001502023
FAMILIAR

Total

0.00

48,600.00

0.00

36,417.69

0.00

24,278.4§ .

0.00

§,400.00

0.00

112,877.00

112,877.00

0.00

1,128.00

0.00

50,580.00

0.00

739,259.15

CC-983-89

20231125

Crédite

0.00

151,800.00

9.00

194,300.00

0.00

48,600,00

0.00

36,417.69

0.00

24,278.45

0,00

6,400.00

0.00

112.877.00

0.00

112,877.00

0.00

1,129.00

0.00

50,580.00

739.258.15

169 21

Elnbarade por Stigo §A.S Nit §30.048.145 8
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5/12/23, 9:43 Recibo de page - 1Siige

CORPORACION MI NUEVO SOL
MIT $00.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (804} 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a Daniela Piedrahlta Giraldo

NIT 1.128.442.847-7 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000

Dircccidn quibdo Ciudad Quibdé - Colombia

El valor do Tres millones doscientos cincuenta y oche mil seiscientos pesos micte
Concepto

Abone Ds-1825 Cuota 1 31/12/2023

Qbservaciones:

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

N

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 84

Fecha page Forma de page

2023-12-01 page por cuenta bancaria

3,258,600.00

Valor
3,258,600.00

Total COP 3,258,600.0C

Elsborado por Sige 5.A.S Nit: 830.048.145-8




411123, 9:19

Factura - iSiigo

CORPORACION M| NUEVO SCL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Provoedor Danioia Piedrahita Giraldo Fecha do co-mp“ra .
Nit 1,128.442,647-T Teléfono (604} 0000000 - Ext, 000 o
N . 2023-11-25
Direceion quibdo Ciudad Guibdd - Colombia
item Descripcidn Cantidad Vr, Unitario impto. Rete.
1 Prestacion de Servicios 1.00 3,258,600.00 0%
Valor en Letras:
Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: i
. L ,J Total Brute
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-21
or 3 3,258,600.00
P Total a Pagar
Ohbservaciones:

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

A cate Documanto s 1o zphican las narmas

relgtivas dol Decumente Soporte on adguisidores ofoctil
Nemero Autorizaclen 18764046780200 aprebado en 20230330 profljo DSOL dosde o) nimero 1 al 3000 Vigencla: 12 moses.,

CUDS: offbb7d05197 9400007 36923%¢a 117840 95 114DM85a(5E805d0BBE0M 1439852 11158597 11032086c019392960%

Docurmento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1825

- Fecha deo Vencimiente

2023-12-31

Vr, Total

' 3,258,600.00

3,258,500.00
3,258,600.00

das a suletas no obligodes 3 fasturar (Resolucian 167 o 30 do diciernbra do 2021}

Liaboraco por Sigo SA B N.L§0.C48 145-8




QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 NOVIEMBRE c¢6mo
COORDINADORA PEDAGQGICA 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 atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 3.258.600

(TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
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: Dﬁmﬂ/ﬂ ﬁ ﬁé/ru '/fja é;cmMO

Ndmero de identificacién: J- 128442647
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5/12/23, 9:44 Recibo de pago - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibde - Colombia

Pagado a Betzaida Marmolejo Raga

NIT 542554131 Teléfono (604) 00O0000 - Ext. 000

Direccién medrano Ciudad Quibdd - Colombia

El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochecientos pesos m/cte
Concepto

Abono DS-1826 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

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

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha page

2023-12-01

Total COP

No 85

Ferma do page

" pago por cuenta bancaria

2,295,800.00

Valer
2,2896,800.00

2,296,800.00

Elaborsdo por Sligo $.A.8 Nt 830.048.145-8




111423, 9:26 Factura - iSiigo

XAy
CORPORACION MI NUEVO SOL HEL e Jf‘k o

3,
Nit 9&0.3?57.3903-3 D g %,ﬁ%i Docurnento soporte por compras a
calle 31 7- SR CEe ) Ely ; i
Tol: (604) 3226230804 4 ‘.:,‘%g;{ﬂ.ﬁ 2 sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Cotombia g&;%%ﬁ;b e No. DSOL 1826
e sty
Provecdor Betzaida Marmalsjo Raga Fécha dor corﬁpra - Focha de Vencimiento
Nit 54.265.413-1 Teléfono (604 00O0OCO « Ext, 000
2023-11-25 2023-12-31 =
Direceion madrana Ciudad Quibdé - Colombla . b
o
=4
Item Descripeion Cantidad Vr, Unitario Impto. Rete. Vr, Total "
. . s
1 Prestacion de Servicios 1,00 2,296,800.00 0% 2,296,800.00 <
. N £
&
Valor en Letras: 3
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte S
"
Condiciones de Pago: Total B '2 296,800 3
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 595 500 00 otal Brute 298,800.00 £
por Total a Pagar 2,296,800.00
QObservaciones:

Prestacién de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

£ pste Documenie so Lo aphican os normas relitvas del Documanto Soporte on adquisidores efccadas @ sujotas no obligacgas a tacturar (Reseluclon 167 do 30 de diciombre de 20271},
Nimero Auterizacion 18764046780200 aprobado ¢n 20230330 profile 5501 desde ¢ ntmero 1 al 3000 Vigengla: 12 meses

CUDS: 042736181 2425¢ 167 7¢H897 120a¢ 787 030! 1ddBbBABGT BT 747485308504 3005 e beeBUdBY doB25241 8ediT 35880




QUIBDO _25  DE_NOVIEMBRE ___ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C.54255413

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de noviembre 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 y de calidad

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

CONTRATO N9 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firmazgéjrzmaa Mormale (o

NGmero de identificacion: ¢ 2SS ¢13
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oo
12123, $:44 Reoibo de pago - iSiigo / e
CORPORACION MI NUEVD SOL
NIT 900.835,300-3
calia 31 7-80
Tel: (604) 3228230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia
No 86
Pagade a Delry Tello Cordoba Fecha pago Forma do pago
NIT 1,192,506.220-2 Teléfeno {604) )
. 2023-12.01 pago por cugnta ancaria
Pircceion Quibdé Ciudad Quibdé » Colombia
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,8C0.00
Concepto Valor
Abono n&-1827 Cuota 1 31/12/2023 2.,295.800.00
Total GOP 2,296,800.00

Chservaciones:

Page de prestacion de servicio del

mies de noviempre de 2023, conlralo 27001502023.

Elaborads por Silgo S.AS Nt 830.048.145-8




24114/23, .31 Factura - i3iigo

Gl e el
- "’Eﬁ e
i ! :

CORPORACION Ml NUEVO SOL-
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras &
sujetes no obligados a facturar
No. DSOL 1827

Proveador Delry Tello Cardoba Fecha de compra Fochﬁ de Vencirr;lento
Nit 1,182.806.220-2 Telét 604 '
' ewone {504) 2023-1-25 2023-12-31 2
Direceion Quibdd Ciudad Qulbdo - Colombia w
ksl
Z
2
ftern Descripeion Cantidad Vr. Unitarle Impto. Reto. vr. Total ‘f
£
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,296,800.00 0% 2,296,800.00 %
@
&
Valor en Letras: @
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochecientcs pesos mfcte 5
(=]
el
™
Condiciones de Pago: Total Bt o 2 996.800.00 H
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 566 800,00 oLl Brute 1EEREA e
] 1 *
por Total a Pagar 2,296,800.00
Observaciones:

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

A esie Documento e 1o aplican 135 narmas relatlvas del Documento Soporte en adquisidoros eleciuacas a sulelas no obligades A facturar (Reselucion 187 do 30 do diciembre de 2021).
Neémoro Autorlzoclon 18764046780200 aprobade en 20230320 proflje DSCOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 moses.

GUDS: 2304255%79d05:BA51 3ed7TO8Tac5aT Taccd569al2ab2eddbe0e1 Ohe 34087 637 d59e481e5296291 [H6e2c26d0




QUIBDO _25 DE__ 11__DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT: 900.385.300 - 3

DEBE A:
DEIRY TELLO CORDOBA

C.C.1.192.806.220

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE como (CARGO)
DOCENTE 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°. 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Numero de identificacion: | q@é’@é 7AYo,
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5/12/23, 9:45 Recibo de page - iSligo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-30
Tel: (604) 3226230804
Quibds - Colombia

Pagado a Yahaanny Salas Palaclos

NIT 1.077.478,757.1 Teléfono (604) 0D0OOOO0 - Ext. 000

Direecion madrano Ciudad Quibdd - Colombia

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

Abono D$-15828 Cupta 1 31/12/2023

Observaciones:

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

o
9

Recibo de pago/ Egreso Diciembre
No &7
F;cha page : Forma de page
2023-12-01 pagoe per cuenta bancaria
2,051,981.C0
WValor
2,051,981.00
Total COP 2,051,881.00

Elaborado por Silgo §.AS Nit £30.048.145-8

i



24/11/23, 933

Preveader
Nit
Direccion

item

Yahaanny Salas Palacios
1.077.478.7571

medrano

Descripeién

1 Prestacion de Servicios

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

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

Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta v un pescs m/cte

Condiciones de Pago:

honerarics por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 5

por

Observaciones:

Fecha de compra

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1828

Faecha de Vencimlento

Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000
2023-11-25 2023-12-31
Ciudad Quibdo « Columbia
Cantidad Vr. Unitario Impte. Rote. Vr, Total
1.00 2,051,981.00 0% 2,051,881.C0
Total Brute 2,051,881.00

2,051,981.00

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

Total a Pagar

2,051,981.00

A sl Deesmants 44 ¢ sphcan las normas relalvas del Dosumenta Seporte en adquisideros afectuadas 3 sUjetes ro obllgades a tocwrar (Reseluclién 187 du 30 do diciombrg do 2021).
Namaoro Autorlzacién 18764046780200 aprobadoe en 20230330 prefilo DSOL desde ol niimero 1 o 3000 Vigencia; 12 meses.

CUDS: 1125487808081 ¢cI%A3dE00de08MaTI8 24300 21808280 288E83c65b0 1 3260dbIc 1 0E4 19¢h 1 8aeb980389057 7535

Elabarado por Sigo SAB N1 30048 145-8




QUIBDO 75 DE 11 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: Honocrarios del mes de NOVIEMBRE 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 atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023 ;
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 2.051.981

(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 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: Jd;uoaw 6@1&‘3 -(‘patocf@%
4
Numero de identificacion: oY AR 5+
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5/12/23, 9:47 Recibo de pago - iSiigo /1 gq‘ [gf&. @

GORPORACION MI NUEVD SOL
NiT 900.835.300-3
calle 31 7-80

Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago reso Diciembr
Quibdé - Colombia ¢ pag ng s € €

No 88
4
e
Pagado a Kelly Jhoana Tello Palacios Fecha pago Forma de pago §
NIT 1,078.857.855-1 Teléfone {604) 0U0CQ00 - Ext, 000 ' ' ) 8
. 2023-12-01 pago por cuenta bancaria T
Direceisn centro Ciudad Quibdo - Colombia : Z
[+
<
oy
=]
E! valer do Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta ¥ un pesos micte 2,051,981.00 ;=:
g
Concepto Valer ?‘?ﬂ
Abcno DS§.1829 Cuota 1 31/12/2023 2,051,981,00 g
Total COP 2,051,981.00

Observacicnes:

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




24/11/23, 9:38 Factura - iSiigo

@%‘T" _ "7‘5'#—*» E
CORPORACION MI NUEVC SOL n‘-‘giii
Nit 900:835.300-3 B
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226220804
Quibdg - Colombia

Proveedor Kelly Jhoana Telle Palacios - Fochade compra ”
Nit 1,078,857,955-1 Teléfone {804) 0000000 - Ext. 000 R
2023-11-25
Direccion contro Ciudad Quibdd - Colembla
ftem Descripcién Cantidad V., Unitario Impte. Rete,
1 Prestacion de Servicios 1.00 2,051,281.00 0%

Valer en Lefras:
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte

Condiciones de Pagao:

. L. Total Brute
horrworanos por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 3 2.051.981.00
PO Total a Pagar
Observaciones:

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

Documento soporte por compras &
sujetos no obligades a facturar
No, DSOL 1829

Fecha de Vengimicnio

2023-12.31

Vr, Totad

2,051,981.00

2.057,981.00
2.061,981.00

Aesie Documento se 1 aplican ios normag relalivas del Decumente Soparte on adquisidares ofeciuadas 3 sujotas ne obligados J focturar (Resolucién 167 da 30 do diciembre do 2021),

Nimere Auterizacion 187640467280200 aprobadic on 20230230 prefijo DSOL desde el nimero 1 al 2060 Vigencla: 12 mesos.,

CUDS: 8e181ca?e529138ceEa7 elian? 384 To2eb (a7 00562ddn 18620cdbD9258 18690001 2d01 13060 1F20820129828M1 T7ic

Efaborgdo poxr Sigo SAS Nt B3 048 1458




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre 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 educacidn inicial en el
marco de |a 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 N2: 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 pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL DECRETQ 2271
de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago,
declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que presento como
pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en la
planiila integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: \2\61 Td/o
Ndmero de identificacién: 7@“7‘? ¥S ?Cj Sy




o
A

H2SE  ZBancolombia

Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: KELLY JHOANA TELLO PALACIOS
: Nro. de recibo: 7901782428
| Descripcién del pago: Pago de Ia Planiila Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

B Identificacién del contribuyente: 10.80.25.153
:';3 Concepto: CC
M Razén Social: 1078857955
Fecha y hora de la transaccién: Viernes 24 de Noviembre de 2023 10:30:18 AM
Nro. de comprobante: 0000044933

Valor pagado: $ 336,700.00
Producto: ****5283

Bancolombia S.A.

Cormunigusse con nussira Susursa! Telefdnica Bancolombia® Boaoka 342 0000 - Medelin 10 8000 - Cail 854

1508 - Baymnauits 3687 S288 . Cartagena 893 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Peraira 340 1214 - & s

(1 B30 0% 12345 - Supurzales Telefinicas 2n ol extorior: Esparia 900 865 T17 - Egtados Unidos 1866 379 B714, en
icl

caso di racibir ung alerta & notificacion dz una Tansaceion Que presema aiguna iregularidad,

iznte vinewlos de correc el LGN,

woductos bansarios
I & COreOsoypechosadebancoiombia.oom

sliciiarg sus daios pessonales o de sus o
ecibi glguno. repdlelo de nmediz

A

Bancolombis




6/12/23, 9:58

Pagadoa
NIT

Direceion

El valor de

Abono

Cbservaciones:

Recibe de pago - iSiigo

NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia
ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS
12.021.205-7 Teléfono (604} 3116422102 - Ext, 000
PCORVENIR Ciudad Quibdd - Colombla

Des millones cincuenta y un mil novecientos echenta y un pesos m/fcte

Concepto
DS-1834 Cuota 1 31/12/2023

Page de prestacion de servicio del mes de noviembre da 2023, contrato 27001502023,

CORPORACION MI NUEVO SOL

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Focha pago

No 93

Forma de pago

2023-12.01 pago per cuenta bancaria

Total COP

2,051,881.00

Valor
2,051,981.00

2,051,881.00

Elaborado por Stige §.AS Nil: 330.048.145-8



24711123, 10:08 Factura - iSiigo

OEXE s Ol
e e
CORPORACION M) NUEVO SO FEMRiiels Loz
Nit 900.835,300-3 pricts. s %&@&
calie 31 7-80 5 DT ﬁ

Tel: (804) 3226230804

Bl

Proveedor ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS Feocha de compra

Nit 12.021,205-7 Teltfono (604) 3116422102 - Ext, 000 2023.11.25
Direccion FORVENIR Ciudad Quibdé « Coelombia
ftormn Sescripcién ~ Cantidad Vr. Unitario . Impte. Rete.

1 Prestacion de Servicios . 1.00 2,051,881.00 , 0%

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

Condicipnes de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 nes 9g4 09 Total Bruto
por Total a Pagar
Observaciones:

orestacion de servicio del mes de noviembre del 2023, contrate 27001502023

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar

1
o b i 2oh £1n No. DSOL 1834
Quibdd - Colombia ’_J,"g Eég'in ﬂfiﬁg o e e
o

Fecha de Vencimionto

2023-12-31

V. Tetal

2,051,981.00

2,051,281.0C
2,051,981.00

A ente Documento se le aplican a5 normas relativas del Dosurnento Soporte en adquisidoros olectuadas 3 suiotos no obligados a facturar (Resolucion 187 de 30 da dicicmbro do 2021).

o~ Nircre Autorlzacion 18764046750200 aprobade on 20230330 prefljo DEOL desde el nurrero 1 &l 3000 Vigencia: 12 mesos.

CUDS: 6d052¢ 18823507 d0ebBEcoGEBI0LCEEIOS7aTAdT2I4UG 1 3b14bnbidEa 7095127 HBT33¢0MB5840d 980T A587667 06!

Elabarsdo por Sigo S.AS Nit: 830.048.145-8



QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS

C.C.12021205

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE 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 segin
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

(DOS MILLONESCINCUENTA 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 Ia base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: £/ﬂ4”04 C. fWQW 15/)

NGmero de identificacién: | 23212 0§




" B iy,

BRI, .
WT: 820, 131, 5931

OROEN DE SERVICID
9440403608 D: 205765

110263 PILA REGRUDO
2471172023 10:48: 11
905524

Fteaclon: 12021205
] ELKIN
o 1.

o ¢: PALAGLOS

DEUTFNTU GEOULA DF BIUDAU%PHH

Planﬂ la: &5284??8&3
o Fago: ﬂ23/1
Comision:

Iva Sonision:
nela: 12621205 Valor: $335.700, BE]

4 cendiciones particulares con el
giiente heneficiario
Serie este recito, es el unico
e valllo para atender cuaiquier
reclanation,
ars reclanaciongs presente este
recibo: Jel. (1) 651001,

AL
e
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI@N APORTES //'\\ -
COMPROBANTE DE PAGO Bancocomava
DATOS:GENERALES: DEL APORTANTE: " J
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO.DE IDENTIFICACION 12021205
SIAL: ELKIN CONGCEPCION MENA PALACICS MENA PALACIOS
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
B/PORVENIR TELEFONO: 6725596
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! -INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
JON: UNICC
DO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE/LA:PLANILEA ™

4528477848 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
0
idd): 2023/11/24 NUMERO AUTORIZAGION: | 9996718554

ervicivalcl ientedefecty.con.co, . .. NOVEDADES"
uus. Fecty. con. o TAE ! TDp | TAP {COR{VSP} VST —SLN COMI IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
. I 1 e T PESky I R
7 IQUIDACION:GENERA i g o)
| TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. lri s PENSION e e A
' | ADMINISTRADORA . |
CTNT | cODIGO | - NOMBREmum ooy, o
000336004 | 25-14 | 2514 COLPENSIONES & & i $ 165.600
| SUBTOTAL 1 $ 185.500
L ‘
[ TUSALUD i
| " ADMINISTRADORA
}: NIT | CODIGC | NOMBRE
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 | 5145.000
T RIESGOS PROFESIONALE T
ADMINISTRADORA |
NT_ [ coDiso | NOMBRE |
| 860011153 |  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, i §6.100 |
%‘ SUBTOTAL: 1 $6100 |
| VALOR SIN MORA: $ 336.700
™ | VALOR MORA: $0

2023/11/24 10:48 AM

USUARIO: SOl - CC26349431 PAGINA 1 DE1




2 APELLIDGS

ELKIN CONCERGION .
OMBAES

=

INCICT OERECHD

FECKIA OE NAGIMENTO 24-MAR-1

-QUIBDO
(CHOCO)
LUGAR I_DE NACIMIENTO
1.80 0- M
ESTATUFIA G.8, RH SEXO
20-JYN-2002 QUIBDO

FECHA Y LUGAS DE EXPEDICION Shb

00340945434 1

BT A S N

984

pph

REQISTAADGA NACIONAL
rulgnwmq.uucmmnu

1832420418




Miércoles, 15 de noviembre de 2023 - .

- AQUIEN PUEDA INTERESAR

-;-'“"‘\l BANCOLOMBIA $.A. se permite informar que ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS identificado{a) ccn CC 12.021.205,
L al Ia fecha de expedicion de esta certifi camén tiene con el Banco los siguientes productos:
Ry ‘ )
\ fh’bré Producto ‘ No. Products 'Fecha Apertura o Estado L i
‘CUENTA DE AHCRROS 53659861204 20231118 ACTIVA |
*Importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

", *'8i desea verlficar ia veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los sigulentes nimaeros; Medallin
Local: {(57-4} 510 90 00 - Bogotd - Local; (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Logal: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Rasto del pals:
01800 09 12345, Sucursales Telafdnicas en ol exterlor: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

S

le <tarms poniacts of aibao. Bancolombia’




"
; »] ’ A N Formulario del Registro Unico Tributario
e Conceplo‘ Actualizacldn I -
! ; 4, Numere de formulario - ,
cif | .
'y Pl . :
i ' ! i
. g 1 i ! ’
\ ! | B
" ) ' 1 l'! [
, ' ' B ‘ N ‘ 415 7?07212439984(8020) Coo0 0 49 28799
| [ s . , ' ' *
1 ) ! N ( ‘J [ I !
5, Numera e I:Jlﬂ‘nliﬁt‘,aclon'frlbumrin Ny i 6DV 12, Qireccig‘;ri seccional ! g e Buson clectimn
o ! v ‘1 Jz‘o 2 1 2 OI‘ 5 { 7 WlT\‘!pu?nla:\ yli\"du'nﬁn:\ e Qlbdd ! R ' I ‘
) R S ' ‘ IDENTIFICACION L
' 25.Tipg de documenio 26. NUmaro de Iu‘enllrcaclf.m o ‘|27, Fecha mxprdician
Guida 2 |Cédula de Ciudadania 13 120212 0 5 a' 20020620
, Pals ' |29, Departamente
|coLomaia 1 6 9 Chocod 00+
31, Primon apelide 32. Segundo apelido 33, Primer nombre “| $5auss nombras
MENA PALACIOS | ELKIN ) \ ObNCEPClON
35, Razén soclal -
ST
L OmbrE comarcia ; ..
3Pl 39, Deparamenio “»._‘ oot _‘. el 49, Ciudaa/Munlelpio +
COLOMEA - 1 6 & {Choct o 2 7 | Quibdd 001
#7 Direceldn pringt L
415 74 b
3 elkin2438@hotmai.com
. | fea. Tousond 1\, 3127959537
: \"-I\..w
AclIVJ\Jad-ﬂl‘;onomlc Ocupaclén -
Acl'll{\ifd,ua{un Jaria~ Ctras aclividades 52 Nninern
achn mlclo oclividad 48, CM"‘\\ Qf;Fccl-.é)!q]cr ""'T"d 50, Codigo 1 2 51, Cadigo salableriminnteg
2:0:0°7 1 1.0 6/|[8 55 ﬁ‘onwroazs] | o l23 1 2] ]
N \ “""/ £ "““"‘Res;.ons:abmdades, Calidades y Atributos
3 q"\'x) u\ ‘\9 ., 10 " 12 13 14 15 16 17 18 g 20 21 22 22 24 25 26
J‘*‘”[lll{\ll\l[\l\l\
Ay -
v \"‘IHMF/ e .‘,/L/-
e’ ,»‘"”"" m.
.k‘.‘
Usuarius aduaneros . Exportadores
3 4 5 8 T 8 9 10
I l | l ' 1 ! | l } 53. Forma 56, Tipe Servicio 1 2 a
!ST. Modo [ !
13 14 15 16 17 18 19 20
| 1 |58 cre | ]
¢las nc{umlmcnones ] quu hoya lugar, Ia inscripcién en ¢! Rigistre Unico Tributarlo -RUT-, lendrd vigencis TAdetinida ¥y en consecuencla no se exigird s rerovacidn
: L Para’uso,exclusivo de fa DIAN R '
'Nb i 80, Ne, de Follos;’ Ij' "Sﬁ.‘_Fncha 2023 -11-15/10: 14: 10 ’ _]
o *Hfo?macldn suministrada a \rowés del forraularlo oTcls de Inseripelén, actualizacén, susponsién | Sin parjulcle do tas verleaclonas que la DIAN realice,
-cancelasién dal Reglalra Unlco Tribulara (RUT), daberd ser exacla y versz, en easo do constatar | gpena o aoraoda
axdotling er alguna de los dalos suminlsirados se adelnantardn los procedimlantos adminisirativos
:sanclnnaloﬂcs © de suspensign, segun el caso, Peragrafo del arliculo 1,6.1.2.6 del Degreto 1625
1|5 80l:2018, D¢ Igual maners al formallzar of Irdmite &l Usustle fua Informads y acepls Yo polilea da
itralamiento da detos ley 1584 de 2012, 384, Nombre  MENA PALACIOS ELKIN CONCEPCION
del sollclionte;
4 i 985, Carge CONTRIBUYENTE

Fecha genaracldn documente PDE 45147

D210 14:22AM



571223, 9:49 Recibo de pago - iSiigo

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

Pagado a CINTHY YISED BENITEZ MCSQUERA

NIT 1.076.325.384-6 Teléfone (804) 0O0DCOD - Ext. 000

Bireecion centro Ciudad Quibdg ~ Colombia

El valor de Dos millones ¢incuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte
Concepto

Abono D5-1831 Cuecta 1 25/11/2023

Observaciones:

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

ACo T
B!

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 90

Fecha pago Forma do page

2023-12-01 pago por cuenta bancaria

2,051,981.00

Valor
2,051,981.00

Total COP 2,051,981.00

Elaborado por Stigo S.A.8 Nit 830.048.145-8




24/14/23, 9:54

CORPORACION MI NUEVO SOL.,
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdé - Colomblg

f

.,q‘:t.b*., e

Factura - iSiigo

)
e A
B

Proveeder CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA Fecha de compra

) ] . - £x1. 800 X R
Nit 1.076.325,384-6 Teléforo (604) 0OCC000 - Ext, 00 ; 20231125
Direccién centro Ciudad Quibgd - Colombla ' . - _
ftem Deseripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Reta,

1 Prestacién de Servicios 1.00 2,051,981.00 0%

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

Condiciones de Pago:

honorarics por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-11-25 8
por

Observaciones:

Total Bruto

2,051,981.00

Total a Pagar

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

2

£}

—~

A

s
Vi

A

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Neo. DSOL 1831

Fecha de Vencimiento

2023-11-25

Vr. Tetal

2,051,981.00

2,051,881.00
2,051,981.00

Aeste Dacumonts sa e aplicon las normas relativas dol Documaenta Sopone en adgulsidaros ofestuadas a suictos no obligades a facturar (Resolucion 167 da 30 do diciumbre do 2021)

o

Nimore Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230330 prefije DSOL desde ¢f ndmere 1 al 3000 Vigonela: 12 meses.

CUDS: 8c03b135512219000c400038 1564 bed8eEbon2 ©7930(a8235a0/89b690555679008530a0c8 24061 265¢e 1icBab 180

2

Elaborade por Sigo 5 A S Nt 830.048.145-8

\M



QUIBDO _25__ DE__ NOVIEMBRE___ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

C.C.1.076.325.384

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $$ 2.051.981

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

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: wa\\mf KD‘\su& %&n\'\\m [t

NUmero de identificacion: \o163252 2y

1645 %



Fog e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
PR COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomevs
r e DATOS GENERALES DEL APORTANTE - h T )
| TIPODENTIFICAGION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDE—INTIFICACION 10?‘6325384
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINTHY YISED BENITEZ MOSGUERA | ;
| CIUDADMUNICIPIO: ISTMINA DEPARTAMENTO: CHOGO |
| DIRECCION: BARRIO SAN JOSE TELEFONO: 4130259 |
i’ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercic = por mayor de otres
| FORMA DE PRESENTACION: uNiIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
C L T DATOS GENERALESDE LAPLANIIAT 2l
c i
| NUMERQ PLANILLA: 4526828880 TIPO DE PLANILLA: -JNDEPENDIENTES
# PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION MES: noviembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2023 SALUD: AR 2023
| DIAS DE MORA: 0
: FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2023/11/14 NOMERO AUTORIZAGION; 9996588058
- o NOVEDADES ' L e
{ ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR l VSPI VST: SLN' 'COMI IGE | LMA T VAC VCT | IRP
— I T .
______ R S N e O N e
. T o - KIQUIDACION GENERAL, 1. .« " R AT T
: i TOTALES \
. | COTIZANTES  TOTAL PAGADG
[ R e PENSIONT ‘
. L _ | AOMINISTRADORA :
: i NT | céoigo | NOMBRE., v s = !
800224808 | 230307 | ___ 230301-PORVENIR" P 1 | 5185800
i SUBTOTAL: 1 . S185600
! ADMINISTRADORA ! ﬁ
§ T —— :
NT T cénigo NOMBRE |
| 891600091 © CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 { §145.000
; SUBTOTAL: 1 L $145.000
| , ~_RIESGOS PROFESIONALES..,
- ) ADMINISTRADORA
j NT i CODIGO | NOMBRE
86001 1153 143 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 0 ! $6.100
SUBTOTAL: 1 i $ 6.180
| VALOR SIN MORA: ; $ 336.700
. e e J VALOR MORA $0
e y T T e T
| . $.336.700
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§/12/23, 9:50 Recibo de pago - iSiigo 16 9Kk

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-99
Tel: (604) 3226230804

RN i Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 91
s
w
Pagado a DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA Focha page Forma de pago E
NIT 1.077.475.368-2 Teléfono {604} 0DO0DCEG - Ext. 000 ) ’ ‘ ) 2
2023-12-01 pago por cuenta bancaria
Direceion JARDIN ROSALES Ciudad Quibdg - Colombia =
L7}
<
Ls]
e
El valor de Dos millones doscientos noventa y seis mil cchocientos pesos micte 2,296,800.00 2
o g
Concepto Valor §
Abono DS-1832 Custal 31122023 229680000 2
o

" Total COP 2,296,800.00
Observacicnes: . . i

Pago de prestacién de serviclo del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2411723, 9:68

Proveedor
Nit

Direccién

ltam

1 Prestacion

Valor en Letras:

CORPORACION MI NUEVQ SOL ¢

Tel: (504) 3226230804

Faclura - iSligo

Nit 900.635.300-3 &
calle 31 7-20 i3

Quibdé - Colembia

DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOEQUERA

1.077.479,368-2
JARDIN ROSALES

Descripeién

de Servicios

Teléforio
Ciudad

(504} D0QODOO - Ext, 000
Quibdo - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millenes doscientos noventa v sels mil ochocientos pesos micte

Condiciones de

por

Qbservaciones:

Pago:

honocrarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 3

Fecha de compra

2023.11-25

Vr. Uritarie !

2,296,800.00 0%

Total Bruto

2,296,800.00

Total a Pagar

Prestacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2022, contrato 27001502023,

Avcnte Docdmuonte o e aplican s nomeas relativas del Deocumento Sopona on adguisicares efectuadas a

Pl

CUDS: b1aldd8l9Tucdrs74g 1445009257 de207 3eal bA6enR42d07 0206e6 11500507 7125071408031 4bDeT cOBIB8d 7 200118

Impto, Rete.

o

AW =Y

Documente soporte por compras a
sujetos no cobligados a facturar
No. DSOL 1832

Fecha de Vengimiento

2023-12-21

Vr. Total

2,296,800.00

2,286,800.00
2,286,800.00

L sujetas no obhigadas o fasturar (Resoluson 167 de 30 gd dicembre de 2021)
Niamero Autorizacion 18764C46780200 aprobade on 20230320 profijo DSOL dosde ol nimere 1 a1 3000 Vigencla: 12 meses.,

sl

E

1

\s\‘y;

{

Elabargdo por Sigo $.A 5 Nt 830.048.145-8



QUIBDO 25 DE Noviembre 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 noviembre (CARGOQ)
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 [a 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
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS)

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

rima: Ot Lattbenve Nosqe
Namero de identificacion: \@3—%2%(%36%
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512123, 9:51 Recibo de pago - iSiige

CORPORACICN MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
caile 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Cluibdd - Colombia

Pagado a Yusnary Yuseth Lopez Mosquera

NIT 1,076.383.868-6 Telefono (604) 0000000 - Ext. 000

Direccion Qasis Ciudad Quibdé - Colembia

El valer de Dos millones doscientos neventa y seis mil ochogcicntos pesos micte
Concepto

Abono Dg-1833 Cuota 1 30/12/2023

Ohservaciones!

Page de prestacidn de servicio del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de page/ Egrese Diciembre

No 92

Fecha page Forma de page

2023-12-01 pago por cuenta bancaria

~ 2,296,800.00

Valor
2,296,800.00

Total COP 2,296,800.00

£laborade por Sigo S AS N 830.048.145-8




24/11/23, 9:57 Factura - iSiigo

S
o0

CORPORACION MI NUEVO S0L
Nit $00.835.200-3
calle 31 7-80
Tel: {€04) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soperte por compras &
sujetos no obligados a facturar
Neo. DSOL. 1833

Proveecdor Yusnary Yusath Lopez Mosquera Fecha do compra Fecha do Vencimionto
Nit 1.076,383.868-6 Teléfono (604) 00CC00Q - Ext, 000
2023-11-25 2023-12-30
Diregcion Oasis Ciudad Quibdé - Colombia
ftorn Descripeién . Cantidad Vr. Unitario i Impto. Rote. Vr. Total
1 Prestacién de Servicios 1.00 2,286,800.00 ¢ 0% 2,296,800.00

Valor en Letras:
Dos millones doscientos noventa v seis mil cchocientos pescs m/cte

Condiciones de Pago:

honararios por servicios - Cuota No, 001 vence e 2023-12-30 ¢ 5 54 800,00 Total Bruto 2,296,800.00
por Total a Pagar 2,296,800.00
Ohservacgiones:
Prestacion de servicios en el mes NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,
Aaeta Boncsmenta se le salicon les noemas relatvag del Documerta Sopanie on adguisidores elosluadas o sujelas no obligadas a fucturar (Resolucion 167 g0 30 de dembre du 2027

—~ NOmero Auterizacion 13764046780200 aprobado on 20230320 prefijo DSOL dosde of ndmore 1 al 2000 Vigenela: 12 meses.

CUDS: $951dbI1 62050802640 14502¢609d40816db43e Y 265154257 867 100621 3051 3006004 bdbe7 522501 2a 73895201006

A3

Elaboraco por Sigo S.AS N 830 0421458

G

-




QUIBDO 24 DE NOVIEMBRE 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 Noviembre como (CARGO)
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias ¥ acciones pettinentes, oportunas Y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
iCBF.

CONTRATO Ne; 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

{ A SUMA DE: $ 2.296.800
(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA SEIS MIL OCHOCIENTOS PESéS)

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

Firma: (f vsnord loper A -
Numero de identificacion: 1076383868
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: i iSii A0 G S
12/23, 17:50 Recibo de page - iSiigo /“O 1@:3

CORPORACION Ml NUEVO SCL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

bl - Gotmbia Recibo de pago/ Egrese Diciembre

No 61

b
i
Pagadea Adriana Rios Rea Fecha page Forma de pago E
NIT 1,077 431.041-2 Teléfono {604} 0000000 - Ext. 000 X E
2023-12-01 pago por cuenta bancaria
Direccion TOWAS PEREZ Ciudad Quibde - Colombia b
v
<
W
&
Ef vaior de Dos millones cincuenta y ur mil novecientos ochenta y un pesos m/cte 2,051,981.00 &
A
Concepte valer '{’3
Abono [S-1800 Cuotd 1 311242023 2,051,981.00 %
i}

Total COP 2,051,881.00

Qhservacionoes:

Page de prestacion de servicios del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502022,




/41123, $:45 Factura - iSigo j ({*)q Lo
[ Arshane

A
o o e
CORPORACION M} NUEVC SOL 3 N v:.fi': o

. AT P2
N 800.635.300-2 L nx-w%f{ Z19%  Documento soporte por compras &
calie - Lo pb 2 g % i i
Tol (o) 3226230804 {%‘QF%& 2 sujetos no obligados a facturar
Quibda - Colombia ban Loy A ki No. DSOL 1800
F’-E?" et ] ‘1:@
O s
Prove¢edor Adriana Rigs Roa Focha do compra - Fecha de Vencimicente
Nit 1.077.431,041-2 Teléfono {604) DOOOOOO - Ext, 000 ' ) '
o i 2023-11-25 2023-12-31 iy
Dirececion TOMAS PEREZ Cludad Quibdo - Colombla o
]
b4
a
ltem Descripeién Cantidad vr, Unitario Impto. Rete. Vr, Total ;'3
. . =
1 Prestacion de Servicios 1,00 2,051,881.00 0% 2,051,81,00 2
]
&
Vator en Letras: &
Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos m/cte 4
n
h*)
mn
Condiciones de Pago: Total B 2.051.981.00 g
- L t t -
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence 1 2023-12-31 ¢ 5 454 984 00 otal Bruto MITEE . G
por Total & Pagar 2.051,981.00

QObservaciones:
Prestacién de servicios del mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A rsie Documenta s o aphican s normas relatlvas del Documenio Seporte en adquisidaros cloivadas o sulotos no obligadas a fheturar (Resolucion 187 do 20 do dicsigmbre de 2021
Numero Autorizaclon 18764046780200 aprobado on 20230320 proflje DSCL desde of nimero 1 al 3060 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 5553210340008 1cebiabSig461 £01:30ciBacciEBelc?03556duweln s 14009681 531 7eahodBbB70741951503509601




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

DEBE A:
ADRIANA RIOS ROA

C.C.1.077.431041

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la 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 NOVESCIENTO OCHENTA Y UN
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 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—\C)’]y{ou/\a VoS ot
NGmero de identificacion: Yo 2 7 < 3 7047 @

ot




A,
S

“

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

COMPROBANTE DE PAGO 78 Bancoomeva
ﬁ L s DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO {DENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERQ DE {DENTIFICACION: 1077431041
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ADRIANA RIOS ROA RIOS ROA
CIJDAD/MUNICIPIC: QUIBCC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO SAN JUDAS #17-51 TELEFONO: 3182846
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras v

NO

. DATOS GENERALES:DE'LAPLANILEA

2

NUMERQ PLANILLA; 4523481596 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2023/11/24 NUMERO_AUTORIZAC[ON:

[-{NDEPENDIENTES

MES: noviembre
ARQ: 2023
9996717016

( T . . . NOVEDADES .. e o ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP: VST-SLN [COM| IGE | LMA | VAG | AVP ' VCT | IRP
L LIQUIDACION GENERAL - R
' TOTALE
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ G PENSIONI S bl
| ADMINISTRADORA =
NIT L cODIGO ‘ NOMBRE;;HIS’IZW AT, 1
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIRY 8 1 $ 185,600
: SUBTOTAL: 1 5 185.600
r : S SALUD ol Sl
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGC NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITAS S.A, 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 | §145.000
S K
i .t RIESGOS PROFESIONALES
ADWINISTRADORA
NIT CODIGO ! NOMBRE
(so0003750 | 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
]
VALOR SIN MORA: $ 336,700
VALOR MORA:
2023/11/24 45 AM USUARIC: 801 - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




12123, 8:48 Recibo de pago - iSiigo

CORPORAGION MI NUEVO S0OL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tek (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS

NIT 1.077,437.996-8 Teléfono (604 3126087912 - Ext. 000

Direccion SAN VICENTE Ciudad Quibdd - Colombla

El valor de Dos millones cincuenta y un mit novecientos ochenta y un pesos micte
Coneepte

Abono DS-1830 Cuota 1 311212023

Qhservaciones:

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

Recibo de pago! Egreso Diciembre

No 89

Fecha page Forma de pageo

2023-12-01 " pago por cuenta bancaria

2,05%,981.00

Valor
2,051,981.00

Total CQP 2,051,881.00

Elaborado por Stigo SAS Nt 330.048.145-8




111723, 9:52 Factura - 1Siigo

Nit 900.835,300-3
calle 31790
Tel; {804) 3226230804
Cuibdd « Colombia

Documento soperte por compras &
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1830

Provecdeor LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS ) ) o ‘ Fech-a do com.pra Fecﬁa de Vencimiento
Nit 1,077 437,996-5 Teléfono (804) 3126067912 - Ext, 000 R A
2023-11-25 2023-12-31
Direccidn SAN VICENTE Ciudad Quibdd - Colombla
ftorn Deseripcién Cantidad Vr. Unitario Impte. Rote. Vr. Total
1  Prestacion de Servicios .00 2,051,981.00 0% 2,051,981.00

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

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 5 654 9g4 00 TetalBruto
por i Total a Pagar
Ohservaciones:

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

2,051,981.00

2,051,9281.00

Anelg Dogumente se le aplican las nomas relalivas det Dockmeonto Soperio en adguisidores clactuadas a sujetos ne obllgadas a facturar (Resolucion 167 do 30 do digiombro de 2021).

g Nimmero Autorizacian 15764046780200 aprobado on 20230330 prefije DSOL dosde ol nimara 1 ai 3000 Vigonela: 12 moses,
' CUDS: a5{70832205eba0nad5261 7iad024: 70409e 20806603558 20lacBe 097 1481d66 20129558683 1 6c1BE1941d15d 150459

2673750

Elaborada por Sige SA S N 39 048.145-8




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

DEBE A:
LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS

C.C.1077437996

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

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades

ICBF.
CONTRATO N.%: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 2.051.981

segin

(DOS MILLONESCINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN

PESOS).

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

° DEL
encion

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
de seguridad social. '

Firma:\e%Sﬂ \\0\6\‘\’(6\ T)O\lé\ C‘IOJ ?Q\OLJOJ
Numero de identificacion: {044 ({33996

aporte

4693

Ny
pg
g




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %\ ‘
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

L s o, 2 DATOS/GENERALESDEL APORTANTE: R
TIPO IDENTIFICACION:; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077437996
NOMBRE O RAZON SCCIAL: LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: | CHOCO
DIRECCION: BISAN VICENTE TELEFONQ: 9999999
TIPO APCORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): ‘ NO

(e i il DATOS'GENERALESDEILAPLANILLA : ;
NUMERO PLANILLA: 4528374127 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: = noviembre
QTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0 :

FEGHA PAGO (aaza/mm/dd): 2025/11/23 NUMERO AUTORIZACION: : 9996711383

1

: e e i NOVEDADES : ‘ :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'[ VST -SLN COMJ[ IGE [ LMA|VAC | AVP { VCT | IRP

|1

I : N
A Pt it

=7

C CEIQUIDACION GENERAL T 3
TOTALES .
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ i g ENSION o
| ADMINISTRADORA -
ONT cODIGO T NOMBRE s eomme o
800229739 | 230201 " 230201- PROTECCION 1 $ 185.800
, SUBTOTAL: 1 $ 185.600
[ . [ R s
F S
ADMINISTRADORA
NIT | coODIGO NGMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
‘ Er -
h' e e el g o RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA:

2023/11/23 3:00 PM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGENA‘I DE1




Bancolombia .

Miércoles, 1 de noviembre de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS
identificado(a) con cc. 1077437996 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
~—~Banco los siguientes productos:

“Producto No. Producto Fecha Apertura 1 Estado
Cuenta de ahorro 536-000352-71 2019/01/21 ‘ Activa

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

i

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local {87-1) 343 00 0O -

: - Barranquilla - Local: (67-5) 361 88 88 - Cali - Local {67-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

A

or:

BANT AR S 4 Bostice

Dorlan Gutidrraz Correa .
Garents Corresponsales Bamsarios v Autaservicios

TGTEATEA AT TR A
. DECDANES

HGILADG




pIAspis

DLAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 1 Inscripelén

4, Numero de formulario

o Tl

14860725698

8. DV | 12, Direcelén seccional

5, Nimero ca Identificacion Tributaria (NIT)
107743799 6[8

Impunaton y Adusnas da Quibde

1~1 Buzbn alestronico

/‘\K\

IDENTIFICACION

</\\

24, Tipo de contdbyyento

25, Tlpo de documento

26, Nimaro da [dentificacion

(&\ %

27. Fecha axpodicion

Persona naturdl o sucesion lliquida 2 |Céduta de Ciudadania 3 10 7 7437966 20081212
Lugar de exped cl6n 28, Pals 29, Deparlartienio \\ ad@vrf cipic

JOLOMBIA 1 6 9 |Chost ’7 w m 001
31, Primer apallldo‘ ) 32, Sagundo apellido 23, Primer nomhm \_\g{m.ﬁ nombres
PALACIOS - PALACIOS LESSY /> ADIRA
38, Razén sodisl < \”’ ’
36. Nombra camersial f \f \ 3:‘0%1‘\ ™.,

/\\UBI-C'KC,VJN \\/

38, Pals . 39, Departamanto S \\\ I3 :’/-\\/ 40. Cludad/Municipio

COLOMBIA - 1 6 9 )Choct £ 7 | Quibdd o o1

41, Direccion principal

BRR'SANVICENTE CR4 CR 15 19 SEC CUATRC ESQUI'I‘&»\w

V

42, Corfreo slactronica

lessyyadirap@gmail.com

AN \'/\C\J.f

e Taggena 1 N7 4 371260679 1 2[4 Teltforo2

43, CAdigo postal

( < | E— /\V’ \L)\“%JFICAC]ON

Acti )fi‘daa‘e\mémma\ Ocupacién
#. Actividad principal adp(] J?m\cund'nrlsmﬁq_h/' Otras actlvidades 52. NGmero
Codigo 47, Fechs Inicle actividad 48, ?o oo Pigidrogiividad 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimicntos
869 9ll20231102]| I, l l |5 1 3 2] \ |
i v (Nesp‘ﬁnsabihdades, Calldades y Atributos
S 1 2 3 4 8 “1\\}‘10 14 4z 13 14 15 16 17 18 1% 20 2 22 23 24 25 26
e Q TR N B B
|83 cadluoh 0| | l | /~L ‘ l ‘ l ‘ |
20- Obtendin NiT ‘
i
o :
/¢ Uspirlos aduaneros Exportadores
2 oV 5 6 7 ] 9 10
l l ‘ ‘ L 1 ‘ l 55. Forma 58, Tipo Sarviclo A 2 3
|57. pogo { |
12 12 14 16 16 17 18 19 20
| | | L cre | |
y5in. er]u!cio de Iasactualrxaelonuaaquo hnyn Iugar 13 Inseripeién on of Reglstro Unlce Tributaris -RUT-, tondrd vigeneia Indefinkd |y en co ta no se oxigird su renovactdn

60, Ne. do FoTlos

i BT Para uso exc!uswo de la DIAN

..,81'Fochn (2023-17-02/12:15: 19 |

La Enrarmacidn sum]n!strada a travds del formularlo oficlal de Inscripcldn. ‘Jcluallzacldn suspensién
y cancolasion del Reglslre Unleo Tributario (RUT), dobard sor axacta y varaz; on cazo de constater
inexactitud an alguns de fos datos suministrados se adelanlardn les procedimiantos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el case, Pardgralo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2018, De Igual manora al formalizar ol trdmite of usuarlo fue Infarmade y acepta la polilica de
tratamlanto de dalos loy 1581 de 2012,

Flrma del aollcitante:

Sin perjuicio da las veﬂncadonos qua ja DIAN realice,
Fima autorizeda:

CORDOBA MOSQUERA
Gestor |

984, Nombre IGELINDA

985, Cargo

Facha genaracién documanto PDF: 02-11-2023 12:15:31PM




© b e PR

A1 REPUBLICA DE.COLOMBIA
o L1 IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEPRULA DE CIUDADANIA

woveno 1-077.437.996
PALACIOS PALACIOS.

QUIBDO
[CHOCO)

1.69

ESTATURA

i T
] =T
== S T

INDICE DERECHO

A

i

i i

F-1700100-49157554-F-1077437¢ -20070313

P

FIECHA DE NACIMIENTO

12-[1C-2006 QUIBDO

FEC {a ¥ LUGAR DE EXPEDICION VWU J
' REGISTRADOH NAC!

JUAMICARLOS GALIHDOD ‘Mc)!m\

e bt e e e e s o

s e e et gy gt s e

05-DIC-1983

LUGAR BE NACIMIENTO
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5/12/23, 9:59 Recibo de pago - iSligo

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT 900,825.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombia
Pagadc a Maria Concepeién Renterla Garcia
NIT 26.274.873-3 Teléfono (604} 0000G00 - Ext. 000
Direceidn centro Ciudad Quibdd - Colombia
El valor de Un milién novecientos sesenta y nueve mil soiscientos cincuenta pesos m/cte
Concepto

Abone DS-1835 Cucta 1 3112/2023

Observaciones:

Page de prestacion de servicie del rmes de noviembre de 2023, c_ontrato _27001 502023.

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-01

Tetal COP

No 94

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,96¢,850.00

Valer
1.969,650,00

1,968,650.00

Elabarsdo por Sligo S.AS Nit: 830.048.145-8




24/11/23, 10:10 Factura - iSiige ‘ /\ (‘oq );,)J,

Documentc soporte par compras &
sujetos no cbligados a facturar
No. DSOL 1835

calle 317-80
Tek: (604) 3226230804
Quibdé - Golembia

Provecdor Maria Concepcién Renterfa Garcia Fecha de con;ﬁpra N Fecha do Veneimiento
Nit 26.274,873-3 Toléfono (6043 000000 - Ext. 000 T DA )
2023-11-25 2023-12-31
Direccidn centro Ciudad Quibdd - Colembla
Item Descripcion Cantidad yr. Unitario Impto. Rete. Vr. Tetal
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,869,650.00 0% 1,86¢,650.00

Valor en Letras:
Un mmilién novecientos sesenta y nueve mil seiscientas cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Page:

v

Elabarada por Sigo S ASNU 8300451458

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1.969.650.00 Totl Bruzo 1869,550.00
por Total a Pagar 1.969,650.00
Qbservaciones:

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

A ese Dacumanto se lo aplican las narmas relativas del Documarnto Soporte en adguisidares ofcctuadas a suletas no obilgadas a facturar (Rasolucion 167 go 30 do dicierbre de 2021),
P Nimoro Autorizacion 18764046780200 aprobado en 20220330 profijo DSOL dezde ol niunero 1 al 200C vigencla 12 meses.

CUDS: cfd0Bhi24 SeTolnudfnsdla2cl0eT 20T 957 c75du 1357 28ec2 1 4e0 e “eactTI6r30418ccedelafida 1 8260541488




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

DERBE A:
MARJA CONCEPCION RENTERIA

C.C.26.274.873

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

AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMLIAR,

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 teritorios y comunidades segin

iICBF.
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 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.

Ha.w O C@nce,- LLC:»q ?\Uq}u\e

Firma:

Numero de identificacion: 26274873




16979

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A ‘
= o. T COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
toe *3113&2%5‘5‘5 111}"?3-3 ?1\_[\ REH‘UBu : . ‘
wite: muﬁlﬂ ’;Lw e e = - ,
i Mot e DATOE GENERALES whL e o e s J
P e ‘ &‘ﬁz 1‘%%% _ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26274873 |
\P«%‘f‘en‘* e RE!%" ,5,1 NE MARIA CONCEPCION RENTERIA GARCIA RENTERIA GARGIA
"gm N LR . QUIBDO DEPARTAMENTO! CHOCO |
Qﬂhw o LED‘M BE 7 ungm\ma L CALLE 47 376 TELEFONO: 6733161 E
7 sl,)ﬂL_ SR ‘ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
EL'ErUn B -&&2}0&&3}5 - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladorasy.
m‘h ml p\d“llla ?ﬂ?ﬁl‘ 1% N (INICO
%Jm?ﬂ%\,ﬁ%‘iun i PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | i
jalor Ma DI e, g0, il .
tefrencis o gon &t i DATOS GENERALES DE LA PLANIEEA: © "« . 7 Lot Dt - in
hplica mndm}ﬁﬂ 4 ?&%‘%‘g}'ﬁ% 4521048372 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
. 1%“1 recib, 8 LIS MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: octors !
BONSENLY e are A1en ﬂer e ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
SUppL Le wukes ﬁlanatlg“ " este N 0 !
Pard raclan%cllﬂ“ﬁi%%‘{m 202311707 NUMERC AUTORIZACION: 9096495870
sewwmalmentewefecw LOR.C0. .. ‘
w. 2feety : " T - NOVEDADES [\ i) ; S Sy
i oo el T TOE | lAl: OP T TAP | COR | VSP | VST [ SLN [COMTIGE [LMA]VAC | AVP VCT | IRP
SR b fL i ! [ ]
T T T T LIQUIDACION GENERAL . 0 T T )
i TOTALES .
—_ : e | COTIZANTES | TOTAL PAGADG
‘ e e TUPENSKON. o e
D ADMINISTRADORA .
UooNT T copio !  NOMBRE.... oo s : ‘
| 900336004 | 2514 1. L 25-14 COLPENSIONES  § 4 1 $ 185.600 X
- ) . SUBTOTAL: 3 $ 185,600
R " SALUD
L ADMINISTRADORA -
LooNT o Teopieo ' NGMERE
L o00156264 | EPSO37 i EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
: o L ' SUBTOTAL: | 1 $ 145.000
T - RIESGOS PROFESIONALES - .~ * . 7
e e w b P T LT ADMEN[STRADORA
CowNT_ eboleo T NOMERE ) :
860011153, 1428 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100 |
L . SUBTOTAL: 1 $ 6.100 |
L . e e i it e e e e st o man
f
| VALOR SIN MORA: $ 336.700
™ | VALOR MORA: $61
__TOTAL 60

2003741107 8:58 AM USUARIO: SOt - CUZE3a%431 PAGINA 1




5/12/23, 10:00

Pagadc a
NIT

Direccidn

El valor de

Abono

Observaciones:

Recibo de page - iSiige

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

Vianney Moya Cordaba
54,257 ,263-0 Teléfono {604} 00000CQ ~ Ext. 000
centro Ciudad Quibdd ~ Colombia

Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte

Conecepto
DS-1836 Cuota 1 311272023

Pago de prestacion de servicio def mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

No 95

Forma do page

2023-12-01 pago por cuenta bancaria

Total COP

1,869,650.00

Valer
1,869,650.00

1,869,650.00

Elaborado por Sigo 545 Nit: 530.048.145-8




24111723, 10:12 Factura - iSiigo 4 Q:@E. %’l
i - %

vgp Iy [Pehy 'ﬂaﬂ&d‘%

i A o i‘a:‘:r_.-

GORPORACION MI RUEVO SOL gjgﬁm».r“ 7
NIt 900.835.300-3 i EERLTS Documento soporte por compras a

calle 31 7-60 Dee a0 de i) ¢ ;
Tl (604) 3226230804 Relasiiay o ol sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colompia P ?gg’l}?@ﬂ & No. DSOL 1836
(Rl A G
Proveedor Vianney Moya Gordoba - Fuchado compr.::; Fech: do \;onci::niento
Nit 54,257 263-0 Teléfono {804) 0000000 - Ext. 000 o
2023-11-25 2023-12-31 e
Direccion contra Ciudad Qulbdd - Colombla =
)
&
g
item Descripeion Cantidad Vr, Unltario Impto. Rete. vr. Total =
-~
4 Prestacion de Servicios 4.00 1,969,650.00 0% 1,869,650.00 Q
w
&
Valor en Letras: &
Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos micte g
o
vl
. . "
Condiciones de Page: rotal Brut 1 969.550.00 2
honorarics por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1.969.650.00 otal Brute DRSS =
¥ 1 -
per Total a Pagar 1,969,650.00
Observaciones:

Brestacion de servicios del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Avalo Decumenta 5o le splzan log normas refabvas del Documenta Soporte en adguisidoros alecti@das 3 51al0s no obllqados a facturar (Resoluclon 167 do 30 de diciombra do 2027)
L~ NGrmoro Autorizoslon 13764046780200 aprobado on 20230330 prefije DSOL dosde ¢l nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: acedasinago0sassndauns 3aeb00les ahbe0blidad795:e 792 3chy61 2bedas1 [dded4b5338782dcB88 159748821 c7




CUENTA DE COBRO

QuIBDO __ 25 DE_NOVIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

VIANNEY MOYA CORDOBA

C.C._554257263

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _NOVIEMBRE _ ¢démo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICC  en e} 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

ala

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 MI. SEISCIEN

TOS

CINCUENTA PESCS )
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 af Sistema Genera[ de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte

de seguridad social.

Fima: \franned +{oU a @se U]Dlod\
Namero de identificacion: € oy -2 % 202" S

A5 L
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5M12/23,10:20 Reclbo de pago - iSiigo

16995

CORPORACION ML NUEVO SOL
NIT 00,835,300-3

calle 31 7-80 .

Tet: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso

Quibde - Colormbia NOVIEMBRE
No 26 o
uy
A
Pagado a Lliky Dahiana Lloreda Palacios ] Fecha pago Ferma de page sé,"o
NIT 35.546.014-4 Teléfono 604) 0000000 - Ext, 000 oo ' a
(604) 2023-11-01 | page por cuenta bancara | ‘3
Direccién ceniro Ciudad Quibdd - Colombia Lo
o3
<
w
B
El valor de Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta posos micte 1,969,650.00 7
a2
Concepto Valor ﬁ
Abone DS-1872 Cucta 1 31112/2023 1.969.650.00 .%
w

Total COP 1,969,650.00
Observaciones:

Pagoe de prestacion de servicios del mes de octubre de 2023, contrato 27001502023




24111231727

Factura - 18ligo ‘ ﬂgo\%é

CORPORACICN M! NUEVO SOL. .
Nit 9‘;&2?573%3-3 :  Documento soporte por compras a
Tl (EEJ? 2226230804 g sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colombia No. DSOL 1352
Proveedor Lilky Dahiana Lloreda Palacios Fecha de campra Focha de Vencimienle
NHt 35.548,014-4 Teléfono (604) 0000000 - ExL, 000 ' .
: 2023-11-25 2023-12-31 a
Direccion centro Cludad Quibdé - Colombia i P
ftem Deseripeion Cantidad Vr, Unitario Impto, Rate, ¥r, Tolal -
i Prestacion de Servicios 1,00 1,969,650.00 o % 1,969,650.00 3
Valpr en Letras: o
Un milidn novecientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenia pesos micte &
Condiciones de Pago: . 1 989 650,00 B
. . ta! Bruts . =
honararios por servicios - Cuota No. 001 vence ei 2023-12-31 S 1969 650.00 ot brite 12RO, T
por ) Total a Pagar 1,969,650.00
Observaciones:
Preslacion de servicios del mes de NOVIEMBRE de 2023, contralo 27001502023,
Ausio Dcacuﬁnc-:ﬁto s o Bpiluan las normas celativas del Documnnio Soporla en adqulsideres eieciuadas a sujelns no olilgades o Bboturar (Rosalucdn 167 de 30 deidiclombe: de 2. D
NGmero Autarlzacldn 18764046780200 aprobade en 20230330 prefllo DSOL dosde el numere 1 ol 3000 Vigencla! 12 meses, 4
ks i CUDS: 061a2enad10a21010579¢e8b T M0 2325204502208 15540 1 dbet Adda1350e2b07 40314 BaS7B1 Teacddde27109
S .
N
' ;
AR
about:biank 1/1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE NOVIEMBRE DE 2023

.| CORPORACION MI NUEVO SOL
!

| NIT: 900.835.300 - 3

LLiKl DHAIANA LLOREDA PALACIOS

C.C.__35546014

R CONCEPTO DH: Honorarios del mes de NOVIEMBRE  cémo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
o objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién infegra! ala
nera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
‘pondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
BF.

ONTRATO N° 27001502023

ODALIDAD FAMILIAR

' SUMA DE: $ 1.969.550,00

(LUN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MiL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQO 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 gue el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios a@l Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de

altoliquidacién de aporte de seguridad social,

Firma: Ui g D_‘\KQ\-‘{_Q\_.Q\ Polpans )
L
NUmero de identificacion: 29 O b SN
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5/12/23, 10:01 Recibo de pago - iSiigo ‘ jfoe\ ﬂ@

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80

Tel: (604) 3225230804 Recibo de Egr ici T
Quibds - Colombia ¢ pagol Eg ego Diciembre

No 96
2
=
Pagadoa Yurleidy Tello Mosquera 7 Fecha pago Forma de page E
NIT 35,896.878-1 Teléfono (804) COLOOCT - Ext, 000 ER N A B
. . ] 2023-12-01 _ pago por cuenta bancaria
Direccion barrio Kenendy Ciudad Quibdd - Colombia z
w
<
o
&
El valor de Nevecientos seis mil treinta y nueve pesos micte 906,039.00 &
B
Concepto Valor 2
Abono D5-1837 Cuoia 1 3272023 906,039,00 g
i

Total COP 906,039.00

Observaciones:

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




4/11/23, 10117 Factura - iSiigo

16791

CORPORACION MINUEVC SOL. ¢
Nit 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: 1604} 3226230804
Quibdd « Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1837

Provecdor Yurleidy Telle Mosquera Fet;}{a ﬁe“::omprn : -};—'ccha‘du Vo-;'lcirﬁicnto
Nit 35.896.878-1 Teléfone (6043 5000000 - Ext, 000 o oo
) 2023-11-25 2023-12-31 o
Sireccion narrio Kenendy Ciudad Quibdd - Colombia §
3
8
item Descripcion Cantidad Vr, Unitario Impto, Rete., Vr. Total 'f
pr
1 Prestacion de Servicics 1,00 $06,039.00 0% 906,039.00 2
“
&
Valor en Letras: &
Novecientos seis mil treinta y nueve pesos micte g
4
Condiciones de Pago: ‘T" I-B ‘ oo 06.039.00 E
. ) t mn
honorarios per servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 ¢ 505.039.00 otal Brute _ 908,039 4
por Total a Pagar 906,039.00
Observaciones:
Prestacion de servicies del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023.

A pate Docurmanto s lo aplicon 125 nermas relativas dol Documento Soporte en adguisidoros ofoctuadas o sujotos no obligados a facturar {Resglucian 167 do 30 de dlclombra de 2021).
— Nomero Auterizacian 18764046780208 aprobado en 20230330 profijo DSOL desde ol nimera 4 3 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: Gagil222d0onDhib57192114093342c9231 G4b749TEeN4280603: 301 haa2d0nan? T 14¢a4B4dR5250des5d161196d3




1699

QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YURLEIDY TELLO MOSQUERA

C.C.358968738

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

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades 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 pardgrafo 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.

Firma: y() e icf ?7 ~7Le O Mé’)a"/j‘/@ [~
Numero de identificacion: .

28 35 896 &78
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5/42/23, 10:02 Recibo de pago - iSiigo ﬂ QDO\O\ OT

CORPORACION M[ NUEVO SCL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804

; : Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia

No 97 -
&
s
Pagado a Yenny Evae Valencla _ Fecha pago Forma de pago E
NIT 1,077.430.900-1 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000 o ‘ B
. 2023-12-01 pago por cuenla bancaria 2
Direccidn barric cbrero Ciudad Quibdd - Colombla Z
o
<
i
3
El valer de Un milién sesenta y tres mil seiscientos once pesos micte ‘ 1,063,611.00 &
a
Concepto Valor ﬁ
Abono DS-1838 Cuota 1 31/12/2023 | 1,062,8691.00 %
D

Total COP 1,063,611.00

Qhservaciones:

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




4144123, 10:21

Factura - iSiigo

[4

aben
S
:"-‘:“‘,E-;
A

CORPORACION MI NUEVO SOL g RS b merdal
Nit 900,835.300-3 EA _.,..4‘%@5-
calle 317-90 okt .:;',.f-g‘-l-iff;
Tol: (§04) 3226230604 Bodima Ukiaatiio
Quibdé - Colombla e ﬁ?«'&f—_ et
et L e -
[ R et L
Provecdor Yenny Evao Valencia . Fccha de ;:or;';pra 7
Nit 1.077.430.900-1 Tolefono (604) Q000COO - Ext. 000 T T
20231125
Dircceien parrie cbrere Ciudad Quibdd - Colombla
ftem Descripeien Cantidad vr. Unitario Impto. Rete.
1 Prestacién de Servicios 4,00 1,063,611.00 0%
Valor en Letras:
Un rmilién sesenta y tres mil seiscientos once pesos m/cte
Condiciones de Pago: o
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 Total Bruta
3 1,063,611.00

por

Qbservaciones:

Prestacion de servicios el mes de noviem

A psto Documonto 54 lo aplisan s normag relativas dal Dogumento Soporte an adquigidaros

Ll

Numoro Autorizacion 186764046780200 aprobado en 20230330

CUDS: 384e36cd056744 05210427 1acaolEalal 8b04365MEY

Total a Fagar

bre de 2023, contrato 27001502023.

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1838

Fecha de Vencimicnto

2023-12-31

Vr. Total

1,063,611.00

1.063,611.0C
1,063.611.C0

ofectundas a sulelas no obligodes a facturar (Resalucian 167 o 30 do disiombro do 2021).

profijo DSOL desdo al nimero 1 @l 3000 Vigenela: 12 meses.

‘OBdngEdE-‘.\noDe112943907o&b!onbeeaﬁ‘@chabﬁacSESaZ

16995

Elnborado por Sigo SAS KL 530,045 145-8




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION Ml 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 NOVIEMBRE cémo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la 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: $ 1.063.611
(UN MILLON SESENTA 'Y TRES MIL SEICIENTOS ONCE PESOS).

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

Firma: Yew¥ Gueo volenda

Nimero de idenfificacion. joxu32e9°e

160446




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTE
COMPROBANTE DE PAGOQ -

/\ Bancoorneva

... DATOS:GENERALES DEL APORTANTE:

bl

|

. TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE G RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
| DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION;

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO OBRERO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICC

L.iP_ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

YENNY EVAQ VALENCIA EVAQ VALENCIA

1077430900

CHOCO !

777777
INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

J—

f
L

DATOS GENERALES'DELAPLANILLA

" ‘ "~ )}

NUMERQ PLANILLA;

‘ DiAS DE MORA;

PERICDO COTIZACION
{ OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

4520877332 TIPO DE PLANILLA;

MES: noviembre PERIODC COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/24 NUMERQ AUTQRIZACION;

-INDCEPENDIENTES

MES: noviembre .
ANO: 2023
9996681849 J

i NOVEDADES .. e L

| iNG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP [ VST.|-SLN [COMI IGE [LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

i T T | — T K - e e e

1T i b |

f LIQUIDACION GENERAL i 5 il e )

' TOTALES [

L COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION R

i ADMINISTRADGRA

| NIT__ | CODIGO NOMBRE,. ..

900338004 | 25-14 25-14 COLPENSICNES $ 185.600

}7 L SUBTOTAL: $ 185.600

. - SALUD

\ ADMINISTRADORA |

COONT ‘__C_;QI?IGO NOMERE '

| 800251430 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 145.000

L ] SUBTOTAL: $ 145,000

‘ |

N RIESGOS PROFESIONALES - \ ]

i ADMINISTRADORA \

| NT__ . cODIGO NOMBRE ;

; 8600_11'153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. $ 8,100

‘_ SUBTOTAL: I §6.100

- j
I VALOR SIN MORA.: $ 336.700 |

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | =" $336.700
2023111727 2:23 PM USUARIC: SO(- CC26349431 PAGINA 1 DE 1

practes




5/12/23,10:02 . Regibo de pago - iSiigo

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calla 31 7-80
Tel: (504) 3226230804

Cuibdd - Colombia
Pagado a Danny Milena Jaramillo Laverde
NIT 1.077.458.717-1 Teléfono 3135694295
Direccion Quibdo Cludad Quibdé - Colombla
El valor de Un millén noveeiontos sesenta y nueve mil ochociontos pesos micte
Concepto
Abono DS-1839 Cuota 1 311212023

Observaciones!

Pago de prestacién de serviclo del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Lo
6\

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Focha puge

2023-12-01

Total COP

No 98

Forma de pago

page por cuenta bancaria

1,969,800.00

Valor
1.869,800.00

1,969,800.00

Elaborado par Sigo SAS NA: 830.048.145-8

(' s




24/11/23,10:23 Factura - iSiigo

Nit 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombila

Froveedor Danny Milena Jaramllio Laverde Fccﬁa do compra .
Nit 1.077.458.717-1 Teléfono 3135684295
) ) 2023-11:25

Direccion Quibdo Ciudad Quibda - Colombia
item Descripeidn Cantidad Vr. Unitarle Impto. Rete,

1 Prestacion de Servicios 1,00 1,969,800.00 0%
Valor en Letras:

Un miflon novecientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos m/cte
Condiciones de Pago:

honorarics por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ Total Bruto

oor 1,969,800.00

Total a Pagar

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

AL U\%@}x

o

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1839

Fecha de Vercimicnto

2023-12-31

Vr. Total

1,869,800.00

1,968,800.00
1,869,800.00

A ente Dacamenta s e aplican as nommeas relutivas del Documanto Soporla en odouizigares slectupdis & syjelas no ohlgadas a focturar {Resolucion 167 de 30 do dlgigmare de 2021)

— Numero Autorizacion 18764046780200 aprebade en 20230330 profljo DSOL dosde ¢l nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.
CUDS: [9d8152428003b072542 1405506be531 0d957 265{0ftddo 1 0{970c3u5805 1 bhalececidad 11 3edabd580041591308

Efabarsde por Sige S.AS N B30 (481458
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512123, 14:33

# Cuenta contabie

25050501 - Salarios per
pagar

2 1120050103 - Bancolombia

cuenta maestra N° 8199

Observaciones

Pago de sueldo del mes de noviembre de 2023

Tercero

Aldel Maria
Palacics
Rodriguaz

Aidel Maria

Palacics
Rodriguez

Nota interna - iSiigo

CORPORAGCION M]
NUEVQ SOL
NIT 200,835,300-3
calle 31 790
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdd - Colombia

Detalle Descripeién
- Saiarlos por

pagar-
naviembre

Bancolombia

cuenta maestra
N° 8199

Comprebante
desembolso ndmina No.,

Fecha de elaboracion

Centro de gosto

150 - CONT. N°©
27001502023
FAMILIAR

Debito

150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

0.00

Total 1,207,806.00

1.207,806.00

CC-897-87

2023-12-01°

Crédito

Q.00

1,207,806.00

1,207.806.0C

1300

Flaborado por Stigo $.A.5 Ni: 830,048, 1458




24/11/23, 10:40

# Cuenta contable

1 72050801 - Sueldes

72052701 - Auxilic de
ransporte

23700501 - Aportes a
3  entidades promotoras de
salud eps

23803001 - Fondos de
cesantias y/o pensiongs

25050501 - Salaries por
pagar

Observaciones

Tercero

Aidel Marta
Palacios
Redriguez

Aldel Marla
Palacios
Redriguez

Aidel Maria
Palacios
Redriguez

Aldel Marfa
Palacios
Rodriguez

Aidel Maria
Palaclos
Redriguez

Detalle

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Ml

NUEVO SOL Comprebante de nomina
NIT 900.835.300-2 No.
calle 31 7-80
Teléfono: (604) Fecha de elaboracion
3226230804 i

Quibds - Colombia

Descripcién Centro de costo

. sueldo mas 150 -CONT.N®

" NOVIEMBRE 27001502023
2023 FAMILIAR

+ Auxilio de 150 - CONT. N®

| 27001502023
transporte FAMILIAR
Qgﬁéfjez 150 - CONT. N°
promotoras de 27001502023
salud eps FAMILIAR
Fondos de 150 - CONT, N°
cesantias y/o 27001502023
pensiones FAMILIAR
Salarios per 150 - CONT. N®
pagar 27001502023
NOVIEMBRE FAMILIAR

Tota!

Nomina mes de NOVIEMBRE 2023 AYDEL MARIA PALACIOS RODRIGUEZ

Débito

1,160,000,0C -

140,606.00
C.00

0.00
0.00

1,300,606.00

CC-892-91

2023-11-25

Crédite

6,00

0.00

46,400.00

45,400.00
1,207,806.00

1,300,606.00

Elaborade por Sligo S.A S Nip 830.048.145-8



24/11/23,10:

()

10

1

12

15

7

19

20

48

Cuenta contable

72056901 « Aportes @
entidades promotoras de

salud eps

23700501 - Aporles a
enlidades promotoras de

salud eps

72057001 - Aporte a fondos
de pension y/o cesantias

23803001 - Fondos de
cesantias y/o pensiones

72057201 « Aportes czjas
de compensacién familiar

23701001 - Aportes al ichf

Sena y cajas de
compensacion

72057801 - Aportes Sena

23701002 - Sena

72057501 - Aportes icbf

22701003 - icbf

72056801 - Aportes a
administradora de rlesgos

laborales

23701501 - Aportes arl

72053001 - Cesantias

2510100101 - Cesantlas

72063801 - Prima de

servicios

2510100401 - Prima de

servicios

72053301 - Intereses scbre

cesantias

2510100201 - Intereses

sobre cesantias

72053801 - Vacaciones

2510100301 - Vacaciones

Observaciones

Provision y seguridad social de NOVIEMBRE 2023

Tercero

Ajdel Marfa
Palacios
Rodriguez

Aidel Marfa
Falacios
Rodriguez

Alde! Maria
Palacios
Rodriguez

Aidel Maria

Palacios
Rodriguez

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

" Aldel Maria

Palacios
Rodriguez

Ajde| Marfa
Palacios
Rodriguez

Aidel Marla
Palacios
Rodriguez

Aidel Marfa
Palacios
Rodriguez

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

Aldel Marfa
Palacios
Rodriguez

Aldel Maria
Palacios
Rodriguez

Aldel Marfa
Palacios
Rodriguez

Aidel Marla
Palacios
Rodriguez

Aidel Marla
Palacios
Rodriguez

Aidel Marfa
Palacios

Rodriguez

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

Aldel Maria
Palacios
Rodriguez

Aidel Marfa
FPalacios
Rodriguez

Detalle

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Ml

NUEVO SOL
NIT 900.835.200-3 provision y seguridad CC-993.93
caile 31 7-90 sccial No.
T {5oh Fecha de elaboracién 2023-11-25
Quibds - Colombia .
Descripcion Centro de costo Débito Crédito
Aportes a entidades 150 - CONT. N°
promotoras de salud 27001502023 145,000,00 0.00
eps FAMILIAR
Aportes a entidades 150 - CONT. N?
premotoras de salud 27001502023 0,00 145,000.00
eps FAMILIAR
Aporte a fondes de 150 - CONT. N°
pension y/o 27001502023 185,600.00 0.00
cesantias FAMILIAR
Fondos de 150 - CONT, N° .
cesantias y/o 27001502023 0.00 185,600.00 .
pensicnes FAMILIAR '
Aportes cajas de 150 « CONT, N®
compensacion 27001502023 46,400,00 0.00
familiar FAMILIAR
?Zgﬁessdeg icbf Sena - 150- CONT.N® .
compensacion EZ:LON%‘[I-?'E;O% 0.00 46,400.00
COMFACHOCQ
150 - CONT. N°® :
Aportes Sena 27001502023 34,800.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Sena 27001502023 0.00 34,800.00
FAMILIAR :
150 - CONT. N°
Aportes ichf 27001502023 23,200,00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT, N°
Iokf 27001502023 . 0.00 23.200.00
FAMILIAR
Apertes a 180 - CONT. N°
administradora de 27001502023 €,100,00 . 0.00
riesgos laberales FAMILIAR
150 - CONT. N°
Apories arl 27001502023 0.00 §,100.00
FAMILIAR :
150 - CONT, N°®
Cesantias 27001502023 108,384.00 0.00
FAMILIAR
150 « CONT. N°®
Cesantias 27001502023 0.06 108,384.00
FAMILIAR
150 - CONT, N°
Prima de servicios 27001502023 108,384.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT, N
Prima de serviclos 27001502023 0.00 108,384.00
FAMILIAR :
Intereses sobn 150 - CONT. N° ‘
e ‘;f obre 27001502023 1,084.00 0.00
cesantias FAMILIAR
inte sobre 150 - CONT. N°® :
n cref.es © 27001502023 0.00 1,064.00
cesantlas FAMILIAR
150 - CONT. N°
Vacaciones 27001502023 48,333.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°®
Vacaciones 27001502023 0.00 48,333.00
FAMILIAR
Total 707.285.00 707,285.00

Comprebante de némina

Eisborado por Stigo S.A.S Nt 830 048 145-8




5/12/23, 14:35

# Cuenta contable Tercero

’ 25050501 - Salarios par ﬁg;;?o
pagar Bermudez

o 1120050103 - Bancolombia ‘[J\fgr'ggo
cuenta maestra N°® 8199

Bermudez

Observaciones
pago del sueldo del mes de noviembre de 2023

Nota interna - iSiige

CORPORACION MI
NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calla 31 7-90
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdd - Colombia

Detalle Descripcién
Salarios por
pagar-
noviembre de
2023

Bancolombia
, cuenta maestra
N° 8199

Comprobante

desembolso némina Ne. CC-997-88
Fecha de elabgracion 2023-12-01
Centro de costo Déhito Crédite
150 « CONT. N°
27001502023 1,207,806.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT,N® ‘
27001502023 0.00 1,207.808.00
“FAMILIAR
Total 1.,207,806.,00 1,207,806.00

A ¥ 00

Elaborado por Sigo SAS Nit: B30.048. 1458




24011123, 10:42

# Cuenta contable Tercero
Jovina
1 72050601 - Sueldos Morena
Bermudez
72052701 - Auxlile de Jovina
2 transperte Morenc
Bermudez
237005017 - Aportes a Jovina
3 entidades promotoras de Moreno
salud eps Bermudez
, 23305001 - Fordos de avina
cesantias yio ponsmnes Bermudez
5 25050501 - Salerios por m’r‘gio
pagar Bermudez
—~~
Observaciones

sucido mes de NOQVIEMBRE 2023 jovina moreno

Detalle

Neta interna - iSligo

CORPORACION Mt

NUEVO SOL "
NIT 900.835.300.3 ﬁgf‘nprobante de némina CC.992-92
calle 31 7-90
Telefenao: (604} Fecha de elaboracién 2023-11-25
3226230804
Quibdd - Colombia
Descripcion Centro de costo Débito Crédite
sueldo 150 - CONT. N°
NOVIEMBRE 27001502023 1,180.000.00 0.00
2023 FAMILIAR
- 150 - CONT. N°
Auxiio de 27001502023 140,606.00 0.00
ransponie | FAMILIAR
Aportas 150 - CONT.N® :
' 27001502023 / 0.00 46 400,00
promotoras de FAMILIAR
salud eps
Fondos de 150 - CONT. N®
cesantias ylo 27001502023 0.00 46,400.00
pensiones FAMILIAR
Salarios por 150 - CONT, N°
pagar ;
NGVIEMERE i;?\;?{l?}ggozs . 0.00 1,207,808,00
L2023
Total 1,300,606.00 1,300,606.00

1Y 005

Liaborado por Silgo S.AS Nit: 830.048.145-8




24011123, 10:47

1

2

15

16

20

Cuenta contable Tercero
72085901 - Apertes @ Jovina
enlidades promotoras de Moreno
salud eps Bermudez
23700501 - Aportes a Jovina
entidades promotoras de Moreno
salud eps Bermudez
72057001 - Aporte a fondos \Iif?:r‘gr?o
de pension y/o cesamtias Barmudez
23803001 - Fondos de pona,
cesantlas y/c pensiones Bermudez
72057201 - Aportes cajas ifg’;gio
de compensacién familiar Betmudez
23701001 - Aportes alichf  Jovina
Sena y cajas de Moreno
compensacion Bermudez

Jovina
¥2057501 - Aportes Sera Moreno
Bermudez
Jovina
23701002 - Sena Morerc
Bermudez
Jovina
72057501 - Aportes icbf Mereno
Bermudez
Joving
23701003 - Ichbil Moreno
Bermudez
72056801 - Apories a Jovina
administradora de riesges Morene
laborales Bermudez
Jovina
23701501 - Aportes arl Moreno
Bermudez
Jovina
72053001 - Cesantlas Meoreno
Bermudez
Jovina
2510100101 « Cesantias Moreno
Bermudez
72053601 - Prima de ,{fgr‘gﬁo
servicios Barmudez
2510100401 - Prima de Jovina
servicios Moreno
Bermudez
72053301 - Intereses sobre ‘;AO:rl;io
cesantlas Bermudez
Jovina
oot s e
Bermudez
Jovina
72053901 - Vacaciones Morene
Bermudez
Jovina
2510100301 - Vacaciones  Moreno
Bermudez

Observaciones
Provisién y seguridad social de NOVIEMBRE 2023

Neta interna - iSilgo

CORPORACION MI

NUEVO SOL Comprobante de ndémina
NIT 900.835.300-3 provision y seguridad CC-993-92
calle 31 7-89 social No.
Sogohos  Fechadeciavoradion 2021125
Quibdo - Colembla
Detalle Descripeion Centro de costo Débite Crédito
Aportes a entidades 150 - CONT. N®
promoloras de salud 27001502023 145,000.00 0.00
eps FAMILIAR
Aportes a entidades 150 - CONT, N°
promotoras de salud 27001502023 0.00 145,000.00
ops FAMILIAR
Aporte a fondos de 150 - CONT, N*® .
pensién yio 27001502023 185,600.00 0.00
cesantias FAMILIAR )
Fondos de 150 - CONT. N® :
cesantias y/o 27001502023 0.00 185,500.00
pensicnes FAMILIAR
Aportes cajas de 150 - CONT. N°
compensacion 27001502023 46,400.00 0,00
familiar FAMILIAR
oo PTSE™ 450 - CONT. e
l . 27001502023 0.00 46,400.00
cormpensasion FAMILIAR
COMFACHOCO
150 « CONT, N°
Aportes Sena 27001502023 34,800.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Sena 27001502023 0.00 34,800.00
FAMILIAR
150 « CONT, N©
Aportes ichf 27001502023 23,200.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Icbf 27001502023 0.00 23,200.00
FAMILIAR
Aportes a 180 - CONT. N®
- administradors de 27001502023 6,100.00 0.00
riesgos laborales FAMILIAR
150 - CONT. N°
Aportes arl 27001502023 0.00 5,100.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Cesantlas 27001502023 108,384.00 . 0.00
FAMILIAR
150 - CONT, N¢
Cesantias 27001502023 0.00 108,384.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
Prima de servicios 27001502023 108,384.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N?
Prima de servicies 27001502023 0.00 . 108,384.00
FAMILIAR
150 -'CONT. N®
nieresee sobre 27001502023 1,084.00 - 0.00
® FAMILIAR
150 « CONT, N°
Intoroses soore 27001502023 0.00 1,084,00
esantias FAMILIAR
150 - CONT. N©
Vaczaciones 27001502023 48,333.00 0.00
FAMILIAR ;
150 - CONT. N°
Vacaciones 27001502023 0.00 48,333.00
FAMILIAR
Total 707,285.00 707.285.00

1

006

Elaborado por Skge S.AS Nit: 830,048 1458
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12/23, 10:35 Recibe de pago - iSiigo /1 %’ Oi Z

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 800,835,300-3
calle 31 7-80

Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia pag g em

No 108 @

pel

Pagade a " Ivonne Guisado Lozano Fecha page Forma de pago E
NIT 26.366.792-0 Teléfono (604) N o A
) 2023-12-01 pago porcuenta bancarla 3

Qireccién Medrano Ciudad Quibdé - Colombia ' =
(]

<

Lir]

El valor do Ciento veintiocho mil frescientos sctenta y dos pesos micte 128,372.00 ’%
a

Concopto Valor ?‘:

Abono 0S-1848 Cuota 1 31/12/2023 128,372.00 .g
E’j

Total COP

128,372.00
Qbservaciones; : 7

Page de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502025,




111423, 12:07 Factura - iSiigo ' \3{

CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-60
Tel: (604) 3228230804
Quibda - Colombia

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturer
Ne. DSOL 1848

Provecdor lvonne Guisado Lozane o Fechadccom;;ra o Fc.;cha d:,\ \;'tghcimiento
Niz 26,368.792-0 Teléfono (604} E R
. ] 2023-11-25 2023-12-31
Direccidn Medrano Cludad Quibdd - Colombia
ltem Descerlpeion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. Vr. Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 128,372.00 Q% 128,372.00
Valor en Letras:
Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: o S i
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 128.372.00 Total Bruto 128,372.00
12-31 por 3720 ' '
Total a Pagar 128,372.00

Observaciones:
transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aesie Decumonts se le aphican lis normas refativags det Documonto Soperte en adguigidores ofectuadas a sujotos no obligades a facturar (Reselusién 157 do 20 de diciombro do 2021),
Nimero Autorizaclan 15764046780200 nprobado on 20230330 profijo DSOL desde ¢l niimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses.
-~

B

p CUDS: 0n5d70048070lla 159110408 89uddheded 1240087 nbbdGrid30 106089957 b7 3DEI295 83284 641 F27071920dbd 51

O

%

Elzborado por Sigo 5 AS Nt 830 (48 1458




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 200.835.300 - 3

DEBE A:
IVONNE GUISADO LOZANO

C.C.26.366.792

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de noviembre
cémo COORDINADORA PEDAGOGICA en ef 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 Ia atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $128.372 (CIENTO VEINTY OCHO MIL TRECIENTOS CETENTA
Y DOS PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de ia base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo fa 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 aporie
de seguridad social.

Firma=<} \{ Murg @uu a)in./L

Ndmero de identificacion:
26.366.792

VFoVA




12/23, 10:38 Recibo de pago - iSiigo \ %’D \ 5

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT 900.855,300-3
callo 31 7-90
Tel: (504) 3226230804

Qi oSS Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 109
g
=
Pagado a Luz Yali Quinto Hurtado . Fecha page Forma de pago E
NIT 1.077.445,068-1 Teléfono {804) 0000000 - Ext. 000 T B8
. . ] 2023-12-01 ' pago por cuenta bancaria 3
Bircccidn MEDRANQ Ciudad Quibdé - Colombia b
-]
P
b
. Q
E! valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tros pesos micte 210,383.00 £
' 2
Concepto Valor |
Abone DS-1848 Cuotz 1 31/12/2G23 210,382.00 é
E:

Total COP 210,383.00

Observaciones:

Pago de fransporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,




1/111/23, 12:11 Factura - iSiigo . \ P’

CORPORACION MINUEVD 501
Nit 900.835.300-3
calle 31 7.80
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Decumento soporte porcompras a
sujetos no obligados a factyrar
No. DSQOL 1849

Proveeder Lz Yali Quinto Hurtado h #échn dé éompra o ercha .dﬁ Vencimionto
Nit 1.077.445,068-4 Teléfono {604) D0ODOOD - Ext. 000 ' i
i 2023-11-25 2023-12:31
Dirceeion MEDRANC Cludad Quibds - Colombia
item Dascripcion Coantidad Vr. Unitario Impte, Reto. Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% ‘ 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil tressientos ochenta v tres pesos micte
Condiciones de Pago: o ’
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- s 210.383.00 Tota Bruto 210,383.00
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Cbhservaciones:

transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrate 27001502023,

Ao Doguments S le aplican las normias relalivos del Decumonto Soporte on adguisidoros ¢fectiuadas & SU0108 o obligados & facturar {Resolucion 167 do 30 de diciembre do 20217,
Numera Autorlzaclon 1$764046780200 nprobado on 20230330 prefllo BSOL dosde of numaro 1 ai 3000 Vigencia: 12 meses

CURS: NEFtdhalecTdole cadcleBdeebaGdidT 430 eal Beddo 10 1 a0 51 383 B61d 7 oG350 5adcha BIB10E5ERC0I5h0 4

Elabargdo par Si'go S.AS Nt 830 048 1458




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

DEBE A:
LUZ YAL!I QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de noviembre
codmo DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a Ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS M/CTE)

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

Firma: Qﬂut /é/f‘@/’”%o %’Méo/o

Ndmero de identificacion: 10 % > UL FO 637

VTV




12/23, 10:15 Recibo de pago - iSiigo

XD

CORPORACION M| NUEVO $SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (504} 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia pag g
No 101 w
&
=
Pagadoa Claudia Patricia Lenis Cordoba Fecha page Forma de pago §
NIT 1,077.447.795-4 Teléfono (604} ‘ B
. . 2023-12-01 i pago porcuenta bancarta
Dircccion Quibdo Ciudad Quibdé ~ Colombia . z
@
<
w
k=1
El valor de Doscientos diez mil tresciontos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 &
B
Concepto Valor -%
Abono 0S-1842 Cuota 1 31/12/2025 210,383.00 %
m

Total COP 210,383.00
Observaciones:

Paga de transporte para encuenires del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,




4/11/23, 10:57 Factura - iSiigo 1% D{ O iq

e
A
CORPORACION MI NUEVO SOL
NH 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 1842

Proveedor Claudia Patricla Lenis Cordoba . Hl'—‘r.'cha de cor;.pra Fccl;::‘a cic:-\a'on.cimiento
Nit 1.077.447.796-4 Teléfono (504} o o
. : ) i . 2023-11-25 2023.12-31 o
Bireeeidn Quibae Ciudad Quibdd - Colombia =
3
: 2
item Descripcién Cantidad Vr, Unitario Impto. Rete. Vr. Total o
. P4
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 ﬁ
H . ¥
Valor en Letras: %
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos m/cte 2
(=}
]
Condiciones de Pago: S R 3 g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence e 2023- $ 210.383.00 Total Bruto 210,383.00 2
12-31 por Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Awgsle Documente 5o te aplican ks narmag rekativas del Dogumento Soporte en adauisidores efactuadas 2 sujotas no ebligades a facturar (Rosolcion 167 de 30 de diciombro do 2027},
Mimere Auterizacion 15764046780200 aprepado oh 20230330 prefljo DSOL desde ol ndmero 1 al 3000 Vigoncla: 12 meses.

CUDS: dEbS 1472770913106 1226804 99du2edIb6a31 6807025 3dI76628¢1 9bdac2 bdBG24nend 1 2000037 C7 C2oB b 147




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

DEBEA:
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA

C.C. 1.077.447.796 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el noviembre ¢émo
DOCENTE PERFIL 1 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 seg(n
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 ARTICULQO 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{k}?’d Q@Q@USQJQ 6
Numero de identificacién: (OYT4Y :Fqﬁ’

P

O

>

>



12/23, 10:16 Reciba de pago - iSiigo AFOL

CORPORACION Ml NUEVO SQL
MNIT 800.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (G04) 3226230604

ibdh - Conrbin Recibo de pagof Egreso Diciembre

No 102
g
Pagado a Nella Maria Palacios Mereno Focha pago Forma de pago §
NIT 1.077.435.515+1 Teléfono 504) 0000000 - Ext. 000 &
( i ) i 2023-12-01 pago por cuenta bangaria 3
Direceion quibdo Ciudad Quibde - Colombia =
w
<
2}
&
El valor de Doscientos dicz mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 =
' ‘ £
Concepto Valor -é’_
Abone DS-1843 Cuota 1 31/12/2023 210,382.00 %
aZ

Total COP 210,383.00
Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




111123, 17:01 Factura - iSiigo VAol

CORPORACION M! NUEVO SOL
Nit £00.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdg - Colombia

Documente soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No. DSOL 1843

g

Proveedor Neila Maria Palaclos Morene Facha de compra . Fecha do Vencimlento

Nit 1,077.435.515-1 Teléfone (604) 0OOOCOD - Ext, 000 2025-11.35 . 2093.12.31 7
Direecisn quibdo Ciudad Qulbd¢ - Colombia o
' ' g
g
ltem Descripeién Cantidad Vr. Unitario Impto, Rete, Vr. Total e
=
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 2
L]
=]
Valor en Letras: 5
Ooscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte g
3
Condiciones de Pago: _ S ‘2;
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 5 210,383.00 Imrsmw o 210,383.00 3

12-31 por Total a Pagar 210,383.00

Observaciones:
transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

Aesio Documanto s e uplicsr ks aormas relatvas del Documoenta Soporie an 20QUISICONes Cleciuadas a Sulelas ne obligades a facturas (Resolucion 167 do 30 go digiombre do 2021),
Numere Autorlzacion 18764046780200 pprobado on 20230330 prefijo DSOL desde ¢! nimera 1 al 3000 Vigencia 12 mosos.

CUD%: p5ada1d614da 26909531 8¢l 12¢0f4n 1 diaeSdnat Sbbe 1 bE13al0084ddedeinbeal33a30125018705doelGd BAIERGH




CUENTA DE COBRO
QU]BDC) 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENO

C.C. 1.077.453.515 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el Noviembre cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn
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 ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: \\lﬁi\o\ ‘\l& 'Pd\‘\uoio

Nimero de identificacion: (0T S 3513

\FO7TS




12/23, 1017

Pagade a
NIT

Direccion

El valor de¢

Abono

Observaciones:

Recibo de page - iSiigo

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

Luz Dary Rojas Hurtado
35.545,589-2 Teléfono (804}
quibde Ciudad Quibdd « Colombia

Doscientos diez mil trescientos echenta y tres pesos micte

Concepto
DS-1544 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transparte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 103

Fecha pago Forma de page

2023-12-01 pago por cuenta bancaria

210,383.00

Valor
210,383.00

Total COP 210,383.00

104

Efsbsrado por Siigo S.AS Nit: 430,048,145 8




Y .
111123, 11:05 Factura - iSiigo rgeys
(6] SRS e
eyl
B eeritn LAr L

CORPORACION MI NUEVO SOL (s a

Nit 200.835.300-3 Ak Hld e 2af Documento soporte por compras a

calle 31 7-90 i 3 sujetos no obligados a facturar
Tal; (B04) 3226230604 b J g

Quikdd - Colombia

No. DSOL. 1344

e R S
Proveodor Luz Dary Rejas Hurtado Focha de compra Fcch‘:: d;: N\IGnciEnicnto
Nit 35.545,588-2 Teléfono (604} 2025.1.25 2025.12:31
Direccién quibde Ciudad Quibdé - Colombia
item Ceseripcién Cantidad Vr. Unitario . Impto, Rate. V. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 ; 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Boscientes diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte
Condicicnes de Pago: ’ 1
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- s 210.383.00 Total Bruto ) 210.383.00
12-31 por 'Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

transperte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aazte Documents s lo apllean laz normas relatvas del Documonta Soporte en adgquisidoros olectuneas a stjclos io obligades a facturar (Resolucién 167 do 30 do diciombre do 2021)
Numere Auterlzacion 18764046780200 aprobado on 20230230 profijo DSOL desde ¢l namaro 1 al 3000 Vigenein: 12 moses,
’-\\

CUDS: PRackl3078840 3¢ 2uBbEET10aT 201137 160B4B50d 1 305050027 cb 3109938002060 1151 b3dBn67BebabBat2 123261 w2

Ul

Lisbomdo por Si'go A S N B30.048.145-8




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 Quibdd

POR CONCEPTO DE: auxilio de transporte durante el mes de noviembre 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 segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

* LA SUMA DE: $210 383 (doscientos diez mil trecientos ochenta y tres
pesos $ M/ICTE)

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.

s Jup ooy By Hirkaclo

Ndmero de identificacion: 2% Y, 5.
/




2/23, 10118 Recibo de pago - iSiigo R‘ %l x>

CCORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
caile 31 7-80
Tel: (604) 3226230804

bt ~ ettin Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 104 2

<

Pagade a Sandra Lifana Baldosea Perea Fecha page Forma de pago 3
NIT 1,077.440,356-5 Teléfono (804) 0000000 - Ext. 000 : §
L . ) ] 2023-12-01 pago por cuenta bancaria T
Direceion PALENQUE Ciudad Quibdé - Colombia Z
: w

5

o

]

E! valor de Doscientos diez mil troscientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 2
Concepto Valer ?‘:

Abcno 081845 Cuota 1 31/12/2023 210,383.00 %
Total COP 210,383.00 °

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




/11723, 11:13

'-f.;“xrv

CORFPORACION MINUEVO SOL
Nit 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdd « Colombia

Factura - iSiigo

Eﬁﬂ"‘ﬁ i g}_qfﬂ"tf

140

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1845

o L%r
@%@2‘%

Provoodor Sandrg Liliana Baldosea Perea Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.440,356-5 Teitfono (04} Q000000 - Ext. 000
o ) i ) 2023-11-25 2023-12-31 32
Diregcion PALENQUE Ciudad Quibdd - Colombia s
z
ftom Deseripeion Cantidad Vr, Unitarie i Impto. Rete. Vr. Total 3
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 ¢ 0% 210,383.00 3
. . i
=]
Valor en Letras: 3
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cle g
o
Condiciones de Pago: g
Transporte para encuentros - Custa No. 001 vence el 2023- ¢ 210 383.00 Total Bruto .~ 210.383.00 &
12-31 por : i Totala Pagar 21 0.38300

Observaciones:
transporte para encuentros, en gl mes de NOVIEMBRE de 2023, contrate 27001502023,

Aocln Dacumerits s te gplicnn L asteens relstvas del Qocumenta Sopadts an adauisidores alectiadas 3 supetas no oblgades a facturar (Resolucion 187 de 30 de diciombra do 2021),

Numero Autonzaclon 137640467860200 aprobado on 20230320 prefije DSOL desde ol numere 1 al 3000 Vigengla: 12 meses.
hY

CUDS: Du9ucli1U3us T Fe2ba P4000200a0d 20 500020 8t Seasr 206 mel  DbeSdeddi B 60 7 e8n0d115052d84 0936267 n 1 b5




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre como
DOCENTE PERFILZen el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifias, madres gestantes 'y lactantes, a
ravés de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a ia primera
infancia, con estrategias Y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios ¥ comunidades segun
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 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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: £5angdict l‘f bona 2 <

Ngmero de identificacion: ¢ oy o 35 £

13029




12/23, 11:23

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

Pagado a Apolonia Palacios Leudo 7
NIT 54.250.113-2 Teléfono (804) 0000000 - Ext, 000
Direeeion Quibo Ciudad Quibkdd - Colombia
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y ires pesos m/cte

Concepte
Abono D&-1952 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Recibo de pago - iSiige

CORPORACION M{ NUEVO SOL
NIT 200.835,300-3

Pago de transporte para encuantros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre
No 129
Fecha pago " Forma de pago

2023-12-01 ) pago poricuenta bancaria

210,383.00

Valor
210.383.00

Total COP 210,383.00

AX030

Elatorado por Silgo SAS N 830.048.145-8




5/12/23, 11:22 Factura - iSiigo \ }@B’E

e L 7
CORPORACION MI NUEVO SOL, 5% u-.»"f.n'{‘:ﬂgﬁ-}%a 722 N A
Nit 930'3?5;;3;{?'3 STl : | Documento soporte por comprasa |
calle - he H H K
Tol: (604) 3226230804 ‘ sujetos no obligados a facturar :
r Quibdd - Colombia : | No. DSOL 1952 :
ihe i L 4._‘1
Provoodor ) _599!9-5@ quac_i{:fs Leudoi e _“, R l Focha de ¢ompra i Fecha de Vencimicnto
Nit 54.250,113-2 Toléfono (604) DO0OC00 - Ext, 00O ‘ \ o
2023-11-30 ! 2023-12.31
Direceion Quibo o (_:igdad o ) -Quibd_:_ﬁ:(:o{gn'}bia SR e
ftem -  pescripeion 1 cantidad ViUniio  impte.Rete, | vetem
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE 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: ‘“"““I';“” . 21 o BﬁS‘O o
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 210.383.00 TowlBrue : 0,383.00
12-31 por Total a Pagar ' 210,383.00 .
. Observaciones:

transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023

A aste Documonto se la aplican las normas relativas deal Documenta Soporte en adguisidores sfostuadas a sujatas no ohilgadas 3 factursre (Rosolucion 167 do 32 da diclembro do 2021),
Numero Autorlzacién 18764046780200 nprobado on 20230330 prefljo DSOL desde ol nimero 1 af 3000 Vigeneia: 12 moses.

N CUDS: 739151¢38a128doac CE5665d86c9d0634d2c‘134070[864”27123\'51143BEBfa49b679lf2360491af5678c1 2867500

Efaborsdo poe Sigo 5.AS Nit: 830.043.145-8




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION Ml 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 noviembre 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 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 disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro pajo 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: //ﬁg&émb @é@‘b% /

Namero de identificacion: 54/ ZE0 =

\303L




512423, 10:24 Recibo de pago - iSiigo

{ FO33%

CORFORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

RV ReeA Recibo de page/ Egreso Diciembre

No 106
W
wy
i
Pagado a Vangssa Gutierrez Torres Fecha pago Forma dec page §
NIT 1.111.789.986-7 Teléfeno (604) . . E
. . 2023-12-01 pago por cuenta bancaria T
Direccidn Quibdo Ciudad Quibds - Colombia . Z
w
%
vy
R . . B -g’
El valor de Doscientos diez mil tresclentos ochenta y tres pesos m/cte - 210,383.00
Concepto Valor %
Abono DS-1846 Cuota 1 31/12/2023 210,383,00 %
Total COP 210,383.00 ~

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




4/11/23, 11:26 Factura - iSiigo | ’)}' ngﬁ%.

E
P

CORPORACION MI NUEVO SOL. %
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Docurnento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1346

Provecdor Vansssa Gutierrez Torres

. ;oct;a ;:!e comprau Fecha do V(.;x;c-:iai-ento

Nit 1.111.789,986-7 Teléfono {(604) i 2023.11.5 20231251 =
Direccion Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia *
g
g
ftem Doscripeion Cantidad Vr. Unitarie Impto. Rete. Vr. Total f
2
1 PRESTACION DE SERVICIQ DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 2
. %]
Vaior en Letras: ga
Doscientos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte :i
Condiciones de Pago: ; ;f
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ N 210.383.00 Total Bruto B 210,383.00 g

12-31 por Total a Pagar 210,383.00

Observaciones:
transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrate 27001502025,

Aevte Documenta se le sphcon los nomas relatlvas del Dacumento Soporta en adquisidoros ofectuadas o suatos no cbllgados a facturor (Resoluclon 167 do 30 do diciombre do 2021),
Numero Autorizoctén 13764046780200 aprobado ¢n 20230330 profije DSOL desde of nGmero 1 af 3000 Vigeneln: 12 meses.

CUDS: 77855cdablezba 1520087 2000 0Bc1 3265460236 ec2babbSabbed? 22 fneb20a0Sea0cGab0dde 7219850/ 7445599




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre como
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA'Y
TRES PESOS M/CTE)

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

Firma: \/aMfJ d 5494* Hreg

Numero de identificacion: 1.111.789.986

17035




12/23, 10:27

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abcno

Chbservacicnes:

Karen Yulieth Rios Diaz
1.077.451,643-1
Quibdo

Teléfono
Ciudad

Recibo de pago - iSiigo

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

(804}
Quibdé - Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

DE-1847

Concepte
Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 107
Fecha pago Formia de pago

2023-12-01

210,383.00

Valor
210,383.00
Total COP 210,383.00

~ pago por cuenta bancaria

Efabarzdo por Slige S.A S Nt 830.048.145-8




1123, 11:30 Factura - iSiigo Vo O?b::"

CORFORACION MI NUEVQO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Deocumento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1847

Provocdor Karen Yulieth Rios Diaz _ S o Fecha d; céhpm _7 l;ccrhardre Vcnclmicnto
Nit 1,077.451.643-1 Teléfono (604) ! _”202‘311'25_ T 2023 1231
Diroccién Quibdo Ciudad Quibds - Colombla * o o §
_ Jwmase bhe - LolombE. U g
ltem Deseripcion Cantidad Vr, Unitarie Impte. Rete. Ve, Total bt
: =
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 2
[
/alor en Letras: @
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte A
<
Condiciones de Pago: : ) ) : 0 g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 TotalBruto 210383.00 3
12-31 por otal 2 Pagar 210,383.00
Observaciones:

transporte para encuentros, en el mes de NOVEIMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Dacumento or e aplican lag normas relativas del Documgnta Soporte en adquisidoroes ofectuadas a sujetos ne obligades & facturar {Resolucion 167 do 30 do diciombre de 20217).
Numera Autorizacion 18764046780200 aprobado oh 20230330 profijo DSOL desde ol ndmaro 1 a 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 5536890dT53320645eb5d1549M05000592080404531 c2T4455ch 2T o6 29074711 0503324000900 50487 207 0B 1 9beble




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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: Transporte para encuentros durante el mes de noviembre
c6mo PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a ia primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA'Y
TRES PESOS M/CTE)

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

Numero de identificacion: 1077451643

\ O3




12723, 10441

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calie 31 7-80
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Herlinda Ines Perea Ramirez
NIT 35,545,987-0 Teléfono (804) 31370563860 - Ext. 000
Direccion SILENCIO Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Ciente cinco mil ciento noventa y dos pesos micte
Concepto
Abono DS-1850 Cuota 1 31M12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encueniros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de page - iSiigo

Recibo de pago/ Egreso Diciembre
No 110
Focha pago 7 ?orlina de page
2023.12-01 pago pof cuenta bancaria
105,192.00
Valer
: 105,192,00
Total COP 105,182.00

Elsborado por Sligo SAS Nig: 830.048.145-8




4M11/23, 12:22

Factura - iSiigo

Nit 900,835.300-3

CORPORACION M NUEVO $0L ‘}*.:,f‘\_ Y{F
7
calle 31 7-80 I; e niftann
Tel: {504) 3226230804 et K

cA{:—)

. ”{’-d?r:’.? ISR Documento soporte por compras a

sujetos no obligades a facturar

Ry 3 i3
Quibdd - Colombla %‘éﬁz‘?ﬁ{@&%g No. DSOL 1850
Proveodor Harlinda Ines Peroa Ramirez 7 #ccha de corn-pra Fecha Lic Vancimicnto
Nit 35.545.987-0 Teléfono {604) 3137063860 - Ext, 000 o N o
2028-11-25 2023-12-31
Direccién SILENCIO Ciudad Quibdé - Colombla _
ltom Descripeion Cantidad Vr. Unitario - Impto. Rete. : v, Total
1 PRESTACION DE SERVICIQ DE TRANSPORTE . 1.00 105,192.00 0% 105,192.00
Valor en Letras:
Ciente cinco mil ciente noventa y dos pesos m/cle
Condiciones de Pago: Total 106.492.0
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 105.192.00 °tamBrVUtr°w 192,00
12-31 por . Tatal a Pagar 105,192.00
Observaciones:

transporte para encue

ntros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aol Decumento e 1o pphcon lag narmas relativas det Documente Soporte en adguigidores slcciuadas a swotos no obligadas o facturar (Resolucion 167 do 30 do diciombre do 2021),

NuUmero Autorizacion 13764046780200 aprobado on 20230330 profije DSOL desde of ndmero 1 ol 3000 Vigonela: 12 meses.
CUDS: 2650251740067 1000 6e58068d 7 elc5/4 966002832 100125456604 3851 4280562d 300 0o 1d2c0c00e0640chE 2T Hdn 088 1 ¢

o

Elabarado por Siigo SAS N §30.048.145-8

~f*
¢




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre
¢cOmo apoyo en salud y nutricion en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el'marco de la atencién tntegral ala
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caractenstlcas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192 (CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y PESOS
M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo ta 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:; /"7/'5"}’%(10' f&rcq

Namero de identificacion: ZS. 5US- Q8%

O



5/12/23, 10:42

Pagado a
NIT

Rircccion

El vaior de

Abcno

Observaciones:

Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombiz

Yaisa Madeline Rivas
1,183.114.878-1 Teléfono (604) 0D00COY - Ext. 000
medrano Ciudad Quulbdé - Colombia

Ciento cince mil ¢iento noventa y dos pesos m/cte

Concepto
D8-1855 Cuota 1 31Mz2022

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre
No 111
F&cha p;g“o : . Forma de pag.]c:»

2023-12.01 pago per cuenta bancaria

105,192.00

Valor
105,182.00.

Total COP 105,182.00

Elaborada por Silge §.4.5 Nit: 830.048.145-8




2711123, 9114

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 800.835.300-3

calle 31 7-90 :
Tel: (604) 3226230804 e T
Quibdd - Colombia l_.;-c_*:. -

Documento soporte pbr compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1855

Elﬁ:nwu 4 ’.5::‘*-‘“«-:;-.
Proveedor Yalsa Madeline Rivas F;cha de écrﬁpra Féch# de Vencirmicnto
Nit 1.193,114,878-1 Teléfono {604} 0000000 - Ext, 000 2023-11-25 2023-12-31
Direccion medranc Ciudad Quibdé - Colo_r_nbla |
{tem Descripciér:u Cantidad v, Unitarié Irrﬁpto.. Rettr.\.” ) Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0% 105,192.00
Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: T o
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023~ 3 105.192.00 TemiBe 105,192.00
12-31 por ; Total a Fagar

Observaciones: :
transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

105,182.00

Avende Documenta o lo aphdan lag normas relattvas del Dogumonto Soporte on adgulsldares ofcctuadas 5 sujotes no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 20 da dicismbre do 2025,

Ndimero Autorizacién 187640467£0200 aprobada an 20236320 prefije DSOL desde ol numero 1 al 2000 Vigencinr 12 meses,

CUDS: b0 30080988421 cdiB4T 85304 53a15021102cadb 3ed11bEcTab2e60 22501491 1ab12904ed9ambGegr Se213bb

baut:hlank

tIzborado por Eigo S.AS Nt 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 NOVIEMBRE 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 novimbre
como ENFERMERA 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 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: $105.192 (CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y PESOS
M/CTE)

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

\
Firma: tijiecx maaZ’e)om QKvexs @emxo\

Nimero de identificacién: 17457t HEFE




{12123, 10:43

Pagado a
NIT

Dircccién

El valor de

Abono

Observaciones:

Recibo de pago - iSilgo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Samirna Mena Mosgquara
1.077.433.190-0 Teléfono (804} 00000Q0 - Ext. 000
zona minera Cludad Quibdé - Colombia

Ochenta y cinge mil quinientos ochenta peses micte

Concepto
DS-1856 Cuota 1 31/12/2023

Fago de transporte para encuentros de! mes de noviembre de 2022, contrato 27001502023,

"

B
P
A

Recibo de pago/ Egrese Diciembre

No 112

Fecha page Forma d¢ pago

2023-12-01 pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,580.00

Total COP 85,580.00

Elaborado por Slign 5.A S N 820.048.145-8




2711123, 914 Factura - iSiigo | i+ 0ag

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit 800.835,300-3 Docurnento soporte por compras a

calle 31 7-80 H H
Tel; (604) 2226230804 sujetos no obhgad;:s 2 facturar
Quibgd - Colombia No. DSOL 185
Proveedor Samima Mena Mosquera ' Fcchadecompm _Fecha c.fo.\;eﬁc%mionto
Nit 1.077.433.190-0 Teléfono (604) GOGCO00 - Ext. 000 I 2023-12.81 7
Direecidn zana minera Ciudad Quibdd - Colombia T
g
. . . ; =4
ltem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impte, Rete, : Vr, Total 3
.. =
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00 2
. : -
&
Valor en Letras: %
Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte g
o
b=l
Condiciones de Pago: T "]'B' oo A 5 0 2
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00 _”m_ _ __wm‘ 85.580.00 3
2- e
12-31 por _Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

transporie para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aeuio Dgeunents so le apllean las narmas refatvas dot Decurmonto Soporte en adqulsidoros cfectundas a SUIoS no gbligados a facturar [Racolucion 167 d¢ 30 de diclembra de 2021),
Namero Autorizacion 167640467£0200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ol namere 1 al 3000 Vigenela: 12 meses.,

cuDs: ccII'Scn-:233623.‘3&16365&3%65990!1D2c5t>3640nﬁnfcrb&EﬁCbZSboe-‘iBaoGoEbbﬁ"BeE\ﬁ11590092ed?048d{$ce615f923<!

>uttblank 11




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

NIT: 800.835.300 -3

DEBE A: SAMIRNA MENA MOSQUERA

C.C. 1.077.433.190

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el NOVIEMBRE como
auxiliar pedagégica pedagadgica 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 ségt’m
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 retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soparte 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: Saw3v vu e\ WAL YWOBY vy
Numero de identificacion: O}y W33 {40




5/12/23, 10:44 Recibo de page - iSligo ‘ /;g %‘Oa{%

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3

calla 31 7-80
Tel: (504) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia :

No 113
3
e
Pagado a Jackson Arley Cordoba Cordoba ) ) Fecha page } Forma de pago g
NIT 1.077.455,765-1 Teléfono (504) COUOUCO - Ext, 000 T R 8
2023-12-01 page por cuenta bancaria 7
Dircccion Quibde Ciudad Quibdd - Colombia =
%3
<
‘ o
H =]
El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte _ 85,580.00 &
’ 4
Concepto Valor %
Abono DS-1857 Cuota 1 311272023 85,580.00 %
Total COP ¥

85,580.00
Chservaciones: -

Page de transporte para encuentros de! mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2711723, 9114

Factura - iSiigo Jﬁ}c &

CORPORACION MI NUEVO SOL 2%
Nit 900,835.300-3 o
calke 31 7.80
Tel: {804) 3226230504
CQuibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos ne obligados a facturar
No. DSOL 1857

Proveedor Jackson Artey Corqoba Cordoba_t o e 7 Eccha do compra ‘ Fecha d;."\fcn_c.-:i;ﬁe;t;
Nit 1.077.455.765-1 Teléfono (604} D0000D0 - Ext, COC 20231125 20251231
Direccion Quikbdo Cludad Quibdd ~ Colombia ,
ltem Descripeion Cantidad Vr, Unitario Impto. Rate, : Vr, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 £5,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientes ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: R e i
Transporte para encuentres - Cuota No. 001 vence el 2023- g 85, 580,00 TowlBrte ~ 85,580.00
12-31 por 'Total 7 Pagar ‘ 85,580.00
Chservaciones:

Transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aezlo Documento se lo aplican las narmzs relatlvas dol Documonta Soporte on adqulsidaros efectuades o sujetas no obllgados a facturar {Resaiveién 187 dg 20 da diciembre ge 2021).

bout:blank

NOmere Autorizacion 18764045750200 aprobada ¢n 20230330 prefijo DSOL desde el namere 1 al 2000 Vigeneia: 12 mescs.

CUDS! 35b20¢M205303729¢ 108490 7d2al0 2ed307 20069556 1 cdB3ecelbi001615046002600850d02617450013bAct0a9760dT

Elaborada por Sigo 8A S N 830.048.1458

L

g



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre come
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 segum
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $85.580{OCHENTA, Y CINCO MiL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS M/ICTE)

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 blanilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:()dfwsbm @ CO**AA\M C

NUmere de identificacion: £ 03305~ Fe5.

AY050



512123, 10:45

Pagadc a
NIT

Direecidn

Elvalor de

Abcno

Observaciones:

Recibe de pago - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-50
Tel: (604) 3226230804
R - Quibdd - Colombia
Zamara Salcedo Castafio
35.604.750-6 Teléfono {604)
Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia
Ochenta y cincoe mil quinicntos ochenta peses micte
Concepto
DS-1858 Cuota 1 31/12/2023

Pago de lransporte para éncuentros del mes de noviembre de 2023, cantrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egre§o Diciembre

Fecha pago

2023-12-01

Total CQP

No 114

Forma do pago

page por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
85,580.00

85,580.00

Elaborado por Skigo SAS Nit: £30.048.145-8



2711423, 815

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVC S0I.
Nit 900.535.300-3 2
calle 31 790
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

P

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1358

Provecedor Zarmara Salcedo Castaio ) N o ) Fcchadc Eémpr.a. Focha}c;c Vencimiento
Nit 35.604.750-G ] Teléfone (_6_(_)4) ) _ 2023-11.25 2023-12.31
Direceidn Quibdo Liudad Quibd6 - Colambia S

tem Doseripcidn Cantidad Vr. Unitario Il.'n.btol. Rate. - Vr, .Toml

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:

QOchenta v cinco mil quinientos ochenta pesos micte
Ceondiciones de Pago: T

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 3 85.580.00 TowlBuo 85,580.00

12-31 por : Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:

Transporie para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502022,

Aasle Dogumento se lo aphean las normas relatvas del Documicnio Soports on adquisidores cfectuadas @ Sujeios no obligados a focturar (Roselucién 187 ge 30 de diclembre de 20213,
Numera Autorizacian 18764046780200 aprobado en 20230320 prefijo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigengia: 12 meses., :

CUDS: 3408dfeabibed2a1 Tdneodel7hic91 361010841 B5d2123985106540971004 000923719481 3015801057 c84065017c3

out:blank

=

Efaborado por Sigo S.A.S Nt 830048.1458
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE NOVIEMBRE 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 encuenfros durante el mes de noviembre
como AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifas, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integrai a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades seglin
{CBF.

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 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 e! 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.

Firmaﬂ/ﬁzﬂ -.31/5&90 f ATRATE

Numero de identificacion:
€l 35 oo 75

1rosSs



512123, 10:48

Pagado a
NIT

Direccidn

El valor de

Abono

Observaciones:

Recibo de pagoe - iSiigo

o
O
NdA

CORPORACION ME NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7.90
Tel: {804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Lowis Palaclos Palacios
1.077.455.705-5 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
quibdo Ciudad Quibdd - Colomblia

Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto
D5-1859 Cuota 1 3112/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Digiembre

Fecha page

2023-12-01

Total COP

Nc 118

Forma de pago

pago per cuenta bangaria

85,580.00

Valor
85,580.00

85,580.00

Efaborade por Sfiga A S Nit: 830.048.145-8



‘ i
27/11/23, 8:16 Factura - iSiigo IR IR
B e
Pt
CORPORAGION Ml NUEVO SOL. 3 ANSEReTae i }
Nit £00,835.300-3 e 3;-,:5!,{*-:}”. L Documento soparte por compras a
Top 2o 31 790 ﬁ%{“?ﬁ"f_&ﬁ Y sujetos no obligados a facturar
ol (604) 3226230804 -qﬁ“:téfp#- SR
Quibde - Calombia PR ol No, DSOL 1859
JrewdadiEinetens e
e el
ClRes sz
Proveedor Lowis Palaclos Palacios ) o o o o o E—:ocha do éompra . ”Fecha &c Vuncirﬂiento
Nit 1.077.455.705-8 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 J——— ) ———
Dircecidn qulbde Cludad guibdé - Coiombia e o
Item Descripcién ; Cantidad vr. I:.Inimrio ln.tpio. Rctc.. - . Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% §5,580.00
Valor en Letras:
Qchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: otal i _ : 85
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence e 2023~ % 85.580.00 eewe ‘ /580.00
12-31 por | Total a Pagar 85,580.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Avsle Doctmonts s le aptican las narmas relatvas del Dacumonta Seporta on adguisidores ofectuadas a siyetas no abligadas o facturar (Resoluckdn 167 de 30 ¢ dicmmbre de 2021,
Nimero Auterizacion 1764046780200 oprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ¢f namere 1 al 3000 Vigeneiar 12 meags.

CUDS: 7adb?I2alalsM 45c090b 1 C246c00a 193008 1024 2baclibG 155087 4 3798208cb005e602094 07 046830514535893¢h

out:blank

Elzbarado por Siigo 5.4 5 N 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre cémo
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de niftas, 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: $85.580(0OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE)

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

Firma: Yo s (}70'/043’0X
Numero de identificacion: 1072¢5'S Yof

7056



¥

N
5112123, 10:51 Recibo de pago - iSiigo : lt }@5 g

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 790
Tel: (604) 3226230504 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia pagos tgre emb
" No 118
]
=
Pagadoa Yenecy Cordoba Valoyes Fecha pago Forma de page °g°
NIT 1.077.447,769-5 Teléfone (604) S 83
» ) . 2023-12-01 pagoipor cuenta bancaria %)
Direccién quibdo Ciudad Quibde - Colombia z
R
3
o
El valor de QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580,00 %
g
Concepto Valor 2
Abong DS.1860 Cuota ! 31/12/2023 85,580.00 g
u

Total COP 85,580.00

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

.




P
0

o

27111123, 8:16 Factura - iSiigo . d

]

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 800.835.300-2

calle 31 7-80

Documento soparte por compras a
sujetos no obligados a facturar

>

Tel: (604) 3226230804 h'!!""-‘“""-'l-
Quibdd - Colombia -\*-:3""'%%% ri; Ne. DSOL 1860
s ) % e -
E]Fbuq“ti 'f'”

Proveedor Yonacy Cordoba Valoyes ) ) . o o Fccha dc compra Fecha dé Vencimiente

i 1. 447.769- Taldf 604
Nit 077,447.759-5 eléfone { { ) o 20231125 202%12-31
Direcegidn quibdo Ciudad Quibdd - Colombia ) e
ftem Deseripcién ' Gantidad Vr. Unitatio : ”:mp:o. Rete. Vr. Total

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 86,580,00 0% 85,580.00

Valor en Letras:
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Condiciones de Pago:

Transporte parz encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-

Totai Bruto 85,580.00
12-31 por $ 85,580.00 :

“ Total a Pagar ‘ 85,58C.00

QObservaciones: _
Transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Antte Documenta se lo aplican lag narmas relatvas del Dacumaonte Saporte en adquisidores ofectuadas a sujotes no obligades a facturar (Rosolugldn 167 de 30 ¢e dicumbre do 20213,
Namero Autarizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 arefijo BSOL desde of nitmero 1 3l 3000 Vigencia: 12 mesos,

CUDS: 57b4e2deb5d 34 16dod503e4be06600260e26013 7! ha49dbI50LcA 5202029743220 1 DeBL50867 360086020 bd c?3b

sout:blank

%

Eifaboraco por Sigo S.AS N& 83048, 1458

7



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 noviembre como
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
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 ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de Ia disminucién de [a base de retencion
en la fuente de este pago, deciaro 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: Jene oy catddoon vonpYeT
Namero de identificacion: /e 27L& 7767

13059



SM2/23.12:04

Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abone

Chkservaciones:

Retibo de pagoe - iSligo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-2
calle 31 700
Tel: {804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Luz Delis Dias Cordoba
1.077.422,004-1 Teléfone 3105072745
quibdo Ciudad Quibdé - Colombia

Cehenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte

Concepto
DS-1896 Cuota 1 311272023

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

V¥0

Recibo de pago/ Egre#o Diciembre

Fecha page

2023-12.01

Total COP

No 153

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

85,580.00

Valor
$5,580.00

85,580.00

o

Elaborado por Siigo §AS Nt 830.048.145-8




2711423, 9:39

Bl st a)
CORPORACION Mi NUEVO SOL JiZ ) __ﬁ?ﬁ:'.: F“-‘i@;l’ §
Nit 800.835,300-3 I;gr{: e - m,ﬁi’ Documente soporte por compras a
o ol 31 790 ; 3:2&:;33\@3* sujetos no obligados a facturar
el: (604} 3226230804 LR
Quitdd - Colombla it Tt Ly ! No. DSOL 1896
2 S e
Provoedor Luz Delis Dias Cordoba o . o B _nl;t;ch;;lccor;lp;a gWFcchad_eVenmmlcnto
Nit 1.077.422.004-1 Telafono 305072745 20234125 2023-12.37
Cireccion quibde Ciqd;g ) Vgtiibdiériq'olombig_ . L
itom Descripeién Cantidad Vr.Unitade | Imato. Roto, |  eTotal
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cince mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: T** N 858 0 OO
Transporte para encuentros - Guota No. 001 vence el 2023- $ 85.580.00 j:'tjf_m_kf ______ o 5,580.
12-37 por  Total a Pagar i 85,580.00
Observaciones:

Factura - iSiigo

Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Awzie Documento so e aplican las nermas relativas dol Documenta Seporte on adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 da diciambra do 2021 3
Namere Autorlzacidn 18764046Y50200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desdo of nimere 1 a1 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDs: 99867531c91TOcoab8324f?ﬁcaaes53225f5890&3cn5ddcmsd0203849284b621uBGDOMOdGc?SaC:}SdMMd26880c'176

rout:blank

Efaborado por Silgo SAS N 8300487458

| 1061

11
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5/12/23, 10:52

Pagado a
NIT

Dircecion

El valor de

Abono

Observaciones:

Heinnar Albertc Gutiérrez Carmona

11.811.664-0
CENTRO

Teléfono
Ciudad

Retibo de page - iSiigo

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tet: (B04) 3226230804
Quibgo - Colombia

Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/icte

DS-1861

Fecha page
804} 0000000 - Ext. 000 '
(604) " 2023-12-01
Quibdd - Colombia
Congepto
Cuotat 31/12/2023

Total COP

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

0%

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 117

Forma de page

© pago por cuanta bancaria

128,372.00

Valor
128,372.00

128,372.00

Elaborato por Sliga 5.A.8 Nit: §30.048.145.8




27011423, 917 Factura - iSiigo
ER s
c-g._ :W
CORPORAGICN MI NUEVO SOL "ghr *‘?&‘1

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

Provecdor Helnnar Alberto Gutidrrez Carmona . 7 Fo‘(:‘l;na dc; compra Focha de Venclmionto
Nit 11.811.884-0 Teléfono (504) 0000000 - Ext, 000 )
. 2023-11-25 2023-12-31
Dircecién CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia
Item Deseripeion : Cantidad ' Vr Umtar:o ) Impto, Rcte Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIQ DE TRANSFORTE 3 1.00 128,372. 00 C% 128,372.00
Valor en Letras:
Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos micte
Condiciones de Page: . ] 0
t
Transporte para enguentros - Cuota Ne. 001 vence el 2023- 3 128 372.00 otal Bruto 28,372.0
12-31 por , Total a Pagar 128,372.00
Observacicones:
Transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrate 27001502023,
Aonele Documuonie e te aahcan lzs normag relativas dol Bocumonle Soporte on adquisideres ofectuadas i syjetas o cbl\qado-‘ facturar {Resalucidn 187 de 30 da diciembre oo 2021).
Kémero Auterlzacion 18764046780200 aprobado an 20230330 prefijo DSOL desde of nimers 1 3l 2000 vigencioz 12 meses.
N CUDS: 756b82c82b721644C0490b21835d6eT7cab8274718d6dBARI38501D4ca420ba1 2134830 225826937c 229830096421 0¢

aboutblank

AY06s

. 2
Nit 900.833.300-3 'ﬁ% Documento soporte: por compras a
s .L,. = sujetos no obligados a facturar
No. DSOL: 1861

Elaborada par Sigo SAS Nt B3).048.145-8

111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 25 DE__ NOVIEMBRE _ 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 NOVIEMBRE  como
{(CARGO) COORDINADOR __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 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: $ 128.372,00
(_CIENTO VEINTIOCHO MIL TRECIENTOS SETENTA 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 [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 fa planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

ima: P (I bhrre Lurow

Ndmero de identificacién: ¢ 2B %/ 6647 6\

150

Q”\

o



5/12/23 10:57 Recibo de pago - iSiigo 3 }O&%

CORPORACION M] NUEVO SOL
NIT £00.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia ' Pag g
No 118
4
Pagado a Hector Enrigue Berric Pino Fecha page : Forma de pago g
NIT 1.077.433.951-9 Teléfone 604} 0000000 - Ext. 000 2
< (604} ) 2023.12-01 pago por cuenta bancaria %
Direccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia =
o
g
oy
o
El vzlor de Dosclentos diez mil trescientos ochenta v tres pesos micte 210,383.00 =;‘§’ .
Concepto Valor ;I; :
Abono DS-1862 Cuotat  81412/2023 210,383.00 £
u

Total COP 210,383.00
Chservaciones:

Page de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2711723, 917 Facturz - iSiigo ' 1 }O% %

(& ',...334, &
ﬁ;zr"t % .-E- 5"4-"'
CORPORACICN MI NUEVQ SOL Eg; ¥, [

Nit 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tal: (604) 3226230804
Quibd¢ - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1862

Proveedor Heclor Enrique Berrio Pino o o ) o B Foér}a.dc c;)-mﬁra : Foc‘hra de Vencimionto.
Nit 1.077.433.951% Teléfono (504) 0D0O0OQ - Ext, 000 ‘
I e 2023-11-25 ; 2023-12-31
Rireccién CENTRO Ciudad Quibdo - Colombia :
ftem Cescripeion ‘ Cantidad Vr, Unitario o lmpto Rctr.- B Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00

Valor en Letras:
Dosclentos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte

Condicicnes de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 3 210.383.00 Tomlet? o R . ?10'383'00
12-31 por Tota[ a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, coniralo 27001502023,

Auvsle Documonto ge e aplican 135 normag relatlvas del Desumonta Saporte en adqulsidaras ofectuadas o sujetos ne abligados a facturar (Resolucién 167 dg 20 de digiembre de 2027 1.
Numero Auterizacién 18764046780200 oprobado en 20230330 prefljo DSOL desde of nimera 1 al 3060 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 385527 0(d16030258500830 185500456607 a0debe DD TIBab4 2009302514 HI3057 99001 2917 504 2ed4d08alGeleDd

about:blank

Elabsrado par Sigo S A S NI §30.048 145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_NOVIEMBRE _ 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 NOVIEMBRE como
(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 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: $ 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 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: “actor Q“Y'*_(%\)L Wercio 1O
Namero de identificacion: VOAT23AS 1

g

&

J

) )

O




5/12/23, 10:59 Recibo de page - iSiigo ﬂ }O }o

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 800.835.300-3
cafie 31 7.80

Tel: (604) 3226230204 Reci d of E iciem
Lo« Corenbia bo de pago/ Egreso Diciembre

No 119 ‘

g

Pagado a Francisea Alicia Cordoba Moreno Fecha page ' Forma de pago E ‘
NIT 42.988.073-0 Teléfono (804} 0000000 - Ext. 000 L o 8
L ) o 2023-12-01 pago por cuenta bancaria 3
Direccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombiz =
wn
"
oy

El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tras pesos micte 210,383.00 % :
‘ &
Coneepto Valer %
Abeno D8-1863 Cuota 1 31/12/2023 210,383.00 %
]

Total COP 210,383.00

Cbservaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502025,

AT




2711723, 9:17 Factura - i8iigo

i b St S
it
Saiae

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit ©00.835.300-3
calla 31 7-80
Tel: (B04) 3226230804
Quibdd - Colombia

M
e o)
P i
L e

R Ty
[ tioroatiiiock A

Proveeder Francisca Alicia Cordoba Moreno Fecha ac cromrprzr:l
Nit 42.988.073-0 Tetéfono (6504) DROONOQ - Ext. 000 '
. . 2023-11-25
Diraccion CENTRO Ciydad Qunbdé'- Cot_ombla o
ftom Doscripcién . Contidad | Vr.Unitaric | impto. Rete.
17 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPCRTE 100 210,383.00 0%
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos cchenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago:
Total Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 210.382.00
12-31 por B

Total a Pagar

Chbservaciones:
Transporte para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras 2
sujetos no obligados a facturar
Ne. DSOL 1862

Fec¢ha de Vencimionto

2023-12-31

Vr, Total

210,383.00

210,383.00
210,383.00

Acule Decumento Su e aphcan [2: narmas relativas dol Documento Saporte on adquisideores efectuadas a sulctas no obligados o facturar (Resoluckin 167 de 20 deidiciembre co 2021).

i
CUDS: 1c8T40%eE29573d70728217 524905102 11804 2bed4d 08911 202ab068he0¢1 Ta5cde25h 528 bald22a6080b 7801

Nimere Autorizacion 18764046780200 aprobiada cn 2023033¢ pretijo RSOL desde ef nimere 1 al 3000 Vigencta: 12 mosoes,

about:blank

Elzborado por Srgo 5.4 8 N B20.048.$45-8

_\)
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_NOVIEMBRE DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.___42988073

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

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $ 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 disminucidn 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 A H-

Nimero de identificacion:

#49- 72843

-r%,_)




5(12/23, 11:02 Recibo de pago - iSiige ‘ /t j\ro j}’%

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800,835,300-3
calle 31 7-80

Tel: (604) 3226230804 Recibo d reso Dici
Quibdé - Colombia ¢ ¢ pago/ EQ eso Diciembre

No 120
g
=z
Pagadoa Ludys Palacios Palacips ) Fecha page Forma de pago §
NIT 26,265.426-6 Teléfono (604) 0C0DO0D - Ext. 000 o R
v . . 2023-12-01 | pago por cuenta bancaria 3
Direceion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia ; =
. . w
g
w
i o
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 £
&
Concepto Valor -:,:
Abono DS-1864 Cuota 1 3141212023 210,383.00. g
i

Total COP i 210,383.00

Observaciones:

Page de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




27111/23, 9:18 Factura - iSiigo ﬂ ,}'G > 4

P
CORPORACION MINUEVO S0L °,

Eepria ey
Nit 900,835.300-3 %;_ .J:J:E%. -ﬂ;g:é - Documento soporte por compras a
) LT

calie 31 7-90 AT B e . .
Tol: (604) 3226220804 i _ﬁ?::ﬁ&;‘t_[ sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colombia s f:-;-.f:i‘t‘h;,z{‘“;, o No. DSOL 1864
TR
e Herr N :

fzekd ey

Proveedor Ludys Palacios F'a_IaCI?s e Focha de compra‘ : Fc”}.cha d.c Vem:lmlcnto
Nit 26.265.426-6 Teléfono (504} DOOOOOQ - Ext. 000
) . ) i ST 2023.11-25 2023-12-31 4
Dirceoion CENTRO Ciudad wadé - Colomb:q ) =
g
ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario ' Impto. Rete, Vr, Total f
=z
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,382.00 0% 210,382.00 2
i iy
k=
Valor en Letras: @
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte #
o
Cendicicnes de Pago: oo T - .g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 240 383.00 T‘falamm ‘ 210,383.00 =
12-31 por Total a Pagar 210,383.00

Observaciones:
Transporle para encueniros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Auste Decuments g4 lo aplican s nomas relativas del Dosumonto Soporte on adquisideres efectuadas a sujotos no obligados a facturar (Rosoluclon 167 da 30 de diclembre de 2021).
. Nimero Autorizaclon 18764048780200 aprobade en 20220330 prefijo DSOL dosde el numero 1 ol 3000 Vigonglx: 12 meses,

CUbS: d99a39dET N GET 24001291467 0801407 1 coaaS8a902100 1 b58bned40aoechbd 40157 be 7 Brecala2biol45580 8 Bab

about:blank 111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE _NOVIEMBRE _ DE 2023

CORPORACION M! NUEVO SOL

NiT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__26265426

POR CONCEPTO DE: de auxilic de trasporte mes de _NOVIEMBRE como
(CARGO) DOCENTE __ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetive es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la 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: 210.383,00
(_DOSCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESQOS )

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

Firma: i y § FQ[/LOLQMQI)

Numero de identificacion: b2 6 540 A5

4Y0%S




5/12/23, 11:03 Recibo de pago - iSiigo /\ 15 Yo

CORPORACION MI NUEVD SOL
NIT 800,835,300-3
calle 31 7-60

Tel: (604) 3226230804 i ici
Ut - Colabia Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 121

&
=
Pagado a Leidy Jhohana Perea Pestafia Fecha page Forma de pago §
NIT 1.003.930.979-7 Teléfono (804) 0000QC0 - Ext, 000 ST o ‘ 2
. . 2023-12-01 pago por cuenta bancaria T
Direteion barric zona minera 1a victeia Ciudad Quibdé - Colombia =
o
b
w
i a
El valor do Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 3
o 5
Concepto Valor ;é.;
Abono DS-1865 Cuota 1 31/12/2023 210.383.00 é
ul

Total COP 210,383.00

Observaciones:

Pago de transporte para encucntros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




27/11/23, 9:18 Factura - iSiigo | YO

I,
CORPORACION Ml NUEVQ SOL
Nit 900.835.300-3 e
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
{Qulbdd - Colombla

Documentoe scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1865

Provecdor Leidy Jhohana Perea Pestaria N L o o Fecha de comp;'-:-x o Fechn de Vcﬁ;:iﬁéicnt;)
Nit 1.003.930.879-7 Teléfono {504 0000000 - Ext. 000
S : : 2023-11-25 2023-12-31
Direccion barrle zona minara la victola Ciudad Quibdé - Colombla
ftem Dcscn‘pﬁién . . ' Cantidad VVr. Unif::rio . ‘ ‘ lmptoRete T Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSFPORTE 1.00 210,283.00 ‘ 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Descientes diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: ‘ :
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 TotalBrute 210.383.00
12-31 por Total 5 Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros, en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Agsle Documento s le aphenn las normas relalivas del Dogumente Soporie en adquisidorss efectuadas a suletos no abligadas a facturar {Reseluclén 187 de 20 do diciombre do 2021),
—~ Namero Autorizaclon 187G4046780200 aprobado an 20230330 prefijo DSOL desde of nimere 1 al 3000 Vigencla: 12 mesoes.

CUDS: 37d127747db18b300721d8a8c052044539080e6800246011dd52iec6hE64622300181058937 1565403 3002068807

aboutblank

Elaborade pat Silgo SA S N 830.048 1458

141




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_NOVIEMBRE _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.__1003930979

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _NOVIEMBRE cdmo
(CARGQ) 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 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: 210.383,00
(_ 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 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:/,/erag’/ /(étd&a/lq Q/r’a Q

Ndmero de identificacion: 0073 730 7’% ?

17073




5112123, 11:04 Retibo de pago - iSigo 150 ;}’ “

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

Libde ~ Corrrbia Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 122

%

s

Pagado a Sandra Milena Palacios mena Fechg pago Forma de pago §

NIT 1,077.469.973-6 Teléfono {604) 0000OO - Ext. 000 o T 2
. . 2023-12.01 pago percuenta bancaria T .

Direccidn CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia =

W

3

L)

. . [=]

El valor de Doscientos dicz mil trescientos ochenta y tres pesos mi/cte 210,383.00 2

Concepto Valor %

Abono D5-1866 Cuota 1 31/12/2023 210.383.00 g

)

Total COP 210,383.00

Cbservaciones:

Pago de transponte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,




27/11/23, 9:19

Factura - iSiigo

CORPCORACION MI NUEVO SOL
NIt 200.835.300-3
calle 31 7-80
‘Tel: {604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Proveedor Sandra Milena Palacios mena i Fecha de compra --
Nit 1.077 469.873-6 Toléforno (604) 0000000 - Ext, 000 ‘
Direccidén CENTRO Ciudad Quibdd - Colambia

ftem Descripcién Cantidad ) Vr. Unitarie Impto, Rete.

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0%

Valor en Letras:

Doscientos diez mil trescientos occhenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 3

12-31 por

QObservaciones:

Total Brute
210,383.00 . :
! Total a Pagar

Transporte para encuentros en el mes NOVIEMERE de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras 2
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1866

i Fecha de Vencimicnte

2023-12-3N 2
g

e §

Vr. Total o
&

210,383.00 <

v

E;-

210,383.00 3

210,383.00

Aesie Documonto so lo aplican tas normas relativas dol Dosumenta Soparte on adguisidores ofestuadas a sujetos no obllgades 2 facturar (Resoluclan 167 do 30 de gidembre do 2021).

about:blank

NOmero Autorizacion 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde ol ndmere 1 al 3000 Vigencia! 12 meses.

CUDS: 9ocl18865343041{0da05(7 15ebGR0985(1 2300a1cHReIbTd7hOE4240147582e80345403¢141785064730d 11430510

i




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE__ NOVIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 00.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._ 1077469973

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _ NOVIEMBRE coémo
(CARGO) 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 educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades 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 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 planila integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Sd\\'\&‘x = M\\Q’l’\o\ @d\O\C\D N ten o
Numero de identificacion: A oA D 3

1301




5/12/23, 11:06 Recibo de pago - iSiigo /I } O% Z

CORPORACION M| NUEVO SOL
NIT $00.835.200-3

calle 31 7.90 i
Tel: (804) 3226230504 Recibo de pagoe/ Egreso Diciembr
Quibdd - Colombia pag g embre
No 123
3
=z
Pagado a Mery Zugey Pefia Palacios _ Fecha pago ‘ Forma de page §
NIT 25.274.245-5 Teléfono {604) 0000C0Q - Ext, 000 o ) ‘ B
i 2023-12-01 pago por cuenta bancaria %
Direccidn CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia Z
w
<
W
- ; o
El valor de Ciente ¢inco mil ciento noventa y dos pesos micte 105,182.00 §
3
Concepto Valor §
Abong D5-1869 Cuota 1 3171212023 106,182.00 g
i
Total COP 105,1€2.00

Observaciones:

Pagu de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




27111423, 919 Factura - iSiige

R AT

o e
CORPORACION MI NUEVO SOL LEENESmat Teiatyy

Nit 800.835.300-3 ﬁf '
calle 31 790 rﬁ; 7 .
Toi: {604) 3226230804 D SR
Quibds - Colombia gﬁp%%‘i‘ o %
s A’?_'_;;};f?' FET A

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1867

Proveedor Narle Yaneth Bueno Peflaloza ‘ o o Fochadccompra - ‘Foc‘l;a de Vencin;ircnto
Nit 35.891.668-9 Teléfono (604) 0CCO00 - Ext. 000
- TR e 2023-11-25 2023-12-31
Ditreecion CENTRC 7 Cigdgd _Qpib_d_é_— C_qlcmb\'a N .
item Descripcién. . 7 C::ntId:Jd V;r. U;'l-itari-;) MMTW vlr;z;;to}?cto 7 ‘7 Vr.ATortﬂr[
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 210,383.C0 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: 'T B
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 otal Bruto 210,383.00
12-31 por e R
Total a Pagar

Observaciones:
Transporte para encueniras en ¢! mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023..

210,383.00

Acsle Dogumenta 5o lo aplican los narmas relativas dol Documonte Seporte en adquisidores cfeetuadas o sujetos na abligados a faciurar (Resalucidn 167 de 30 ge diciembre de 2021),

o~ Nimero Autorizacion 18764045780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde el numero 1 al 3000 Vigoncia: 12 meses,
' ’ CUDS: 89chd8aeb65476a10449589b70B02¢eE50180a20a378¢49250207 uAlacscB 9599931 3edd2d7 caalBedeclT Islcabs
SN
about:blank

Elaborado por Stgo $ A S N 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_NOVIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL -

NIT: 900.835.300 - 3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

C.C._35891668

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de NOVIEMBRE

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 respendiendo 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 cumplimientc 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: /\J O(U t(q '/U‘(/(/‘ J%U-W F
Namero de identificacion: "=, 5@@\ i 6(’3@

42054



5/12/23, 11:40 Recibe de pago - iSiigo /I %D%E

CORPORACICN MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-9¢
Tel: (604} 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia pag greso
No 136
3
s
Pagado a Sandra Milena Caicedo Gutierrez Fecha pago Forma de pago E
NIT 35.545.857-1 Teléfono (804) B
2023-12-01 pago por cuenta bancaria 2
Direccion QUIBDO Ciudad Quibdd - Colombia &
vl
<
©y
2
El valor de Ciento ¢inee mil ciento noventa y dos pesos micte 105,192.00 £
2
Concepto Vator :%
Abong D5-1858 Cuota 1 3111212023 105,192.00 '_8;
o
Total COP 105,192.00

Chkservaciones:

Page de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,




27111723, 9:20

Factura - iSiigo

CORPORACION M! NUEVO SOL k
Nit 900,835,300-3

Documento soperte por compras a

allo 31 7- . .
Tal: (g%f) 3;27;32:?0804 sujetos ho obligados a facturar
Quibde - Colombia No. DSOL 1868
Proveedor Sandra Milena Calcedo Gut{efre; - N - —Fechadecompr:; “l"‘:t-:;::l:l;‘de)\fencimriorlxto
Nit 35.545.857-1 Teléfono (504} i
W . 2023-11-25 2023-12-31
Direccidn QUIBCC Ciudad Quibdé- ColorTbia e
ltern Descripcion Gantidad vr. Unita.rio h lmpto Rctc Vr. Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 0% 105,192.00
Valor en Letras:
Ciento ¢inco mil ciento noventa y dos pesos micte
Condiciones de Pago: N CnTr
Transporte para encuentros - Cuota No. 007 vence el 2023~ ¢ 105.192.00 [TowlBruto 105,192.00
19. ! .
12-31 por Total a Pagar 105,192.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Acesle Documonto se ke anlican las normas refathas dol Documenta Saporte an adqulsideras eicotuadas a suptos no ebligades a facturar {Rasaluclon 167 da 30 da diclembre de 2021).

—~ NOmero Autorizacion 18764046780200 aprobado ¢n 20230330 profijo DSOL desde of nimere 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,
I CUDS: b49a295132fc1d9224723e35abh 807555 866e891089b5cbBEC2eD31488bd 736 107 2¢(cd34 8504362223907 2900
/“\
about:blank

Efaborado por Sfgo 5 A S M. 830 048.145-6

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE _NOVIEMBRE _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 NOVIEMBRE c6mo
(CARGO) APQYO EN SALUD Y NUTRICION en el marco dei programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de
nifias, madres gestantes y tactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192,00
(CIENTO GINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESQS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencién
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 planilla integrada de autoliquidacidén de aporte
de seguridad social.

Firma: Sandmt Hilena cateudo Bodrervee
Namero de identificacion: 35 SY& 85+

LI

o
=/




5/12/23, 11:40 Recibeo de pago - 1Siige ‘1 3“@%%

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

Ubd, - Colorabia Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 123

b3
=
Pagado a Mery Zugey Pefia Palacios Fecha page Forma de pago E
NIT 26.274.245-5 Teléforo (804} G000 - Ext, 009 B
2023-12-01 pago por cuenta bancaria 3
Direceion CENTRC Ciudad Quibdé - Colombia =
"
<
%
2}
£l valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte 105,192.00 3
4
Concepto Valor ﬁ
Abano DS-1869 Cuota 1 31/12/2023 105,192.00 JE
o

Tota| COP 105,192.00

Observaciones;

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023




27/11/23, 9:20 Facture - iSiigo a‘}.i ’}(J% ~4

CORPORACICN ML NUEVQ SOL
Nit 900,835,300-3
caiie 31 780
Tel: (604) 3226230804

Decumentp scporte por compras a
sujetos no ebligados a facturar
No. DSOL 1869

Quibdé - Colombia wior S
Eﬁ"ﬂﬁ
Proveedor Mary Zugey Pefia Pal_aclos ) o B 7 . Fcc.hande compra l Fccﬁa de Von.c.:imiento
Nit 26.274.246-5 o _Te!.('zfono 7(7504) O?OOQQQ -_E)_(t, oo0 i 20231125 ’ 20291231 :E
Dirececién CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia ¥
. : e R T TR e e g
tem Descripgion Cantidad Vr. Unitaric | jmptn, Rete, Vr. Total f}
: . “
1  PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE : 1.00 105,192.00 0% 105,102.00 %
w
o
Valor en Letras: ¥
Ciento cinge mil ciento noventa y dos pesos m/cte g
Condiciones de Pago: :I' T T :105 19200 %
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 105.192.00 JomlBrte S 2
12-31 por | Total a Pagar 105,182.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

Ausle Dogurnente se lo aplican 123 normag relativas del Documento Soporic on adquisidores clectuadas a sulstes ro obligados a facturar {Regaluctan 167 de 30 de diciombre o 2021).
o~ Niimero Autorizacion 18TB4046T780200 aprobade en 20230330 prefijo D504 desde ¢l numero 1 al 3000 Vigencia: 12 mosos,

CUDS: 77Bdb{419afaT ceeBal 5720604507 hh27d5cl8ch0064 40230882505 702000484450 0¢2dobe3oud 368{1651671589dan

aboutiblank 11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 25 DE_NOVIEMBRE _DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

MERY SUGEY PENA PALACIOS

C.C.___26274246

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _NOVIEMBRE = como
(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 traves de la educacion inicial en €l 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 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.

Y
Firma: &) Xe T :’9 '
Ndmero de identificacion:

7694 LY.

17040




5/12/23, 11:07 Recibe de pago - iSiigo )g %’ O CY’@

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835,300-3

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

No 124
@
=
Pagado a Luz Aleyda Palomeque Mosquera Focha page Ferma de pago §
NIT 1.077.422 4458 Teléfono (604) [P T
. . : 2023-12-01 pago por cuenta bancaria 3
Direccian QUIBRO Ciudad Quibdo « Colembia : =
: La]
<2
W
a
El valor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 .:,E"
Concepto Valor -%_
Abono 05-1870 Cuota 1 31/12/2023 85,550.00 %
. pn}

Total COP 85,580.00

Chservaciones;

Page de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




27111723, 8:20

Proveedor
Nit

Dircccidn

ftem

1  PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE

Valor en Letras:

Ochenta v cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte

Condiciones de

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-

12-31 por

Ohservaciones:

Luz Aloyda Palomegque Mosquara
1.077.422.445-8
QUIBRC

Teléfono
Ciudad

Descripeién

Pago:

Nit 800.835.200-3
caile 31 7-20
Teh (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

(804)
2023-14-25
Quindd - Colombla
Cantidad . VT, Unitarriow 7 { Impto, Rete -
1.00 85,580.00 : 0%
Total Bruto
$ 85,580.00 S ——

Factura - iSiigo

Fecha de compra

i Total a Pagar

Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

-
“\J

Documente scporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1870

Fecha de Vencimiente

2023-12-31

Vr, Total

£5,580.00

85,580.00 -
85,580.00

A vsle Docurmeato se e aphean los normas relativas det Documonts Saporte an adquisidoras electuadas a sulstes no obligados 3 tacturar {Resalucion 167 de 30 de diclembre de 2021).
NOmere Autorizocian 1B764046780200 aprobado cn 20230330 prefijo DSOL desde el ndmere 1 ol 3000 Vigencia: 12 meses.

aboutblank

CUDS: Gosi5baTaaibs2ac2e290503bddeibb35d360da64d T4a04£2204 57¢5%9103002894 ¢4 300ednldabE2 2300d 2c 81600l

Elaborade par Siga S A S N1 §30.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE _NOVIEMBRE 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 _ NOVIEMBRE  cdmo
(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 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: $ 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 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 planiia integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: Lo 2 FIIG*?'C[C’\- f"\lom‘lfﬂfﬁ m
Numero de identificacion: 7o 22020 D

(EONE




5/12/23, 11;08 Recibo de pago - iSiigo ; 4 :!’O UU’C

CORPORACION Mt NUEVO SQL.
NIT £00.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3225230804
Quibdd - Colombla

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 125
3
s
Pagado a Nimla Chaverra Rodriguez Fecha page Forma de pago §
NIT 26.259.8074 Teitfono (604) 0000000 - Ext, COO i X ﬁ
i 2023-12-01 . pago por cuenta bancarla
Direccion CENTRO Ciudad Quibds - Colombia Z
)
<
kel
. 2
E! valer de QOchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 _g
Concepto Valor =
Abong D8-18714 Cupta 1 31/12/2023 85,580,00 %
Total COP 85,580.00 ™
Observaciones:
Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023




271123, $:20 Factura - iSiigo ‘ ’[ %OGLS

L Fiin Sttt B
CORPORACICN MI NUEVD SOL Py l=rg=e ey ‘]ﬁ

Nit 900.825.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 2226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1871

Proveedor Nimia Chaverra Rodriguez ) o B o Focha--dc; compra #gcha de \-Icﬁcimicnfo
Nit 26.259,8074 Teléfono (6043 0000000 - Ext. D00 )
. ) o ) 2023-91-25 2023-12-31 2
Dircoeidn CENTRO Cludad ~ Quibdé « Colombia | ¥
3
a
ltem Cescripgion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete, | Vr, Total f
. Z
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ) 1.00 85,580.00 0% 85,580.00 2
! : ) : W
=]
Valor en Letras: ::
Ochenta y cince mil guinientos ochenta pesos m/cte £
=]
Condicicnes de Pago: P e ’ 85 580.0 g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence & 2023- ¢ 85 580,00 | Total Bruto 580.00 3
12-31 por oA '

i Totat a Pagar 85,580.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Awsle Dacumonto se o aplican tas narmas relativas dol Dosumonto Soporte on adguisideras ofectuadas a sujetas ne obligados o facturar {Rosolucidn 167 do 20 de diciembre do 2021).
P Nimero Autorlzacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ef nimere 1 al 3060 Vigongia: 12 mesos.

CUDS: 204817 2¢481319584c003d140831 ¢ 23000600580 10 TH082 234004 22de 5099386l 98 8807 T 7035503467 1405802342079

about:blank ‘ kAl




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _25 DE _NOVIEMBRE _DE 2023

CCRPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

C.C.__26259807

PCOR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _NOVIEMBRE _ ¢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 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 Segan
ICBF. ‘

CONTRATO N°¢: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.969.650,00

(UN MILEON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESQOS )

zn cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de [a disminucién de |la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documente
sopoerte 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: ////'FM/};j @Au /7

Numero de identificacién: 4 - &

Le® L 5_7 %-O';

1%0%




]
5/12/23, 11:10 Recibe de pago - iSiigo "i ;}’ Oﬁ'}'

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT €00.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (804) 3225230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembr.

Quibidd - Colombia pag g e ¢ bre

Ne 126
3
Pagado a Jina Caroline Alzate Ofiate Fecha page 7 . Forma dé page §
NIT 1.077.481.397-2 Telefone (604) DOODONN - Ext, 000 ' 3 2
. 2023-12-01 pago por cuentz bancaria ¥
Direccion No aplica Ciudad Quibdd - Golombia =z
@
5]
oy
El valor de Ochenta y cinzo mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 %
' ] i
Concepto Valor -g
Abono D8-1872 Cuota 1 31/12/2023 ‘ §5,580.00 .:b:
ir

Total COP ‘ 85,580.00
Observaciones: |

Pago de transporte para encueniros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




27111423, 8:21

Factura - iSiigo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 900,835,300-8
calla 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Qulbds - Colombla

1704

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1872

Proveedor Jina Caroline Alzate Onate o o S Fccha de compra Fecha:dc Vengimicnto
Nit 1,077.481.397-2 Teléfona (604) 000000 - Ext. 000 ' ‘
o S 2023-11-25 2023412-31
Direccitn No aplica Ciudad o ‘ Qu:bdé - CplombWa _ o o
item Doscripeion ’ Cantidad Vr.Unitado | Impto.Rete. Ve, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 . 0% 85,58C.00
Valor en Letras: .
Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: - B’ 85 580.00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 5.580.00 ; Tol Brute - 580
12-31 por . Total 2 Pagar 85,580.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

A csle Docurnenta se lo apiican [as narmas

relatvas dol Documonto Scperte on adguisidores electuadas 2 sujctos no abligadas o facturar (Rosalycian 167 de 30 do diciombre do 2021),

— Nimerp Autorizacion 18764046780200 sprobado on 20230330 prefile REOL desde ol nimero 1 ol 3090 Vigencia! 12 meses.,
' CUDS: 010606¢7%1 caM clebleb5aBedb004917952¢82920¢7 5141 266065929¢80 1a9daeSbaddabed 124220749417 643150c7
A
about:blank

Llabrado por Sigo SA S Ni: 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_NOVIEMBRE _DE 2023

CORPORACION M1 NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

JINA CAROLINE ALZATE ONATE

C.C__10774813¢7

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _NOVIEMBRE cémo
(CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO __ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo obijetive 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 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 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:J ra Cp\&‘o\{ ne ﬂ [M_}\—Q Q-
Numero de identificacion: { O '}:;_q L) 3%\%

1

O




R -—-‘\ﬁ
512723, 11:11 Recibo de pago - iSiigo ?T i@b

CORPORACION MI NUEVQ SCL
NIT 00.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3225230804

CuibYs - Corombia Recibo de pago/ Egre§o Diciembre

No 127
Pagado a Luis Ange! Arce Borocuara Fecha page Forma de pago
NIT 82.362,014-4 Teléfono {604) o ‘ ‘ .
R , . ) \ 2023-12-01 pago por cuenta bancaria
Direccion quibo Ciudad Quibdo - Colombia .
E! valer de Ochenta y cinco mil quinientos echenta pesos micte ‘ 85,580.00
Conoopto Valor
Abono D8-1673 Cuota 1 31/12/2023 85,580,00
Total COP ‘ 85,580.00

Observaciones:

Page de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

Elabarado por Stigo SA S NIt 830.048.145-8




7111123, ¢:21

CORPORACION MI NUEVO SOL i:-
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Provecdor LuisAn_getArc_e Boro_m_xarq o - Fecha de compra Fecha do Venmmlonto .
. Nit 82.362.014-4 Teléfone (504) ) '
2023-11-25 2023-12-3
Direccion quibo ) Ciud_ad_ o ngbdé Cclomb e
itern Dessripeion Can:ldaa Vr Ur;itarlo 77777 Impto. Rete ‘ Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% §5,580.00 -
Valor en Letras:
Ochenta y cince mil qum]entos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago: :';I_’ B N T 8
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.550.00 otat Bruto 5,580.00
12-31 por 85,580.00

Observacicnes:

Factura -

HeEs

"-ld“?f S

iSiige

i
e o

)

Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

1
o

101

Bocumento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1873

Tetal a Pagar

Acsto Documento e lo aplican los nermas relativas del Dectmonts Soports on odguisidares ofecluadas 2 sujetas ne obltgado.. a facturar {Resolucian 187 de 30 de diciémbro do 2021%).

Nimero Autorizagian 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde ol nimera 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos,

CUDS: G38I6477504¢lcaaT8E5 1401 0ebGe338bh3eT7d 1 TH10670 1 fobi0eae7 420 B AIYEUE 92044993256 T ol 7 DEBE307

aboutiblank

Elaborzdo por Higo SAS KL 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE_NOVIEMBRE 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 _NOVIEMBRE cdémo
(CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO__ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes vy lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de

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

CONTRATO N® 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 85.580,00
{ QCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS QCHENTA 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, declaro bajo 1a 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@SA"«Q Jd Pree Voroco Q iz

NGmero de identificacion: $2362 0 LLK

AHOL




5/12/23, 11:13 Recibe de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90 3
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdo - Celombia |
- - No 128
Pagadoa  YILVER ROMANA MOSQUERA T T kechapago ' Formade pago
NIT 1.077.435,696-4 Teléfono {604) GO000CQ - Ext. 000 S ’ ' )
2023-12-01 page por cuenta bancaria
Dirceeidn quibdo Ciudad Quibdé - Colembla
El valor de Gcehenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00
Concepto Valor
Abono D0S-1874 Cuota 1 31/42/2023 85,580.00
85,580.00

Total COP

Observaciones:

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

s

Elabarsdo por Sligo SAS Ni: 830.048.145-8




2311/23.17:23

Factura - iSiigo ¥ %’ Q_O
Eﬂﬂf@:ﬁf

S e e s o < e e e o
CORPORACION M| NUEVO SOL. ﬂgr_.,;u. i *1- ‘
NttCB?ID-g?%Sgg-B ’“"'.,F o Documente scporte per compras a
alle - yaAT + ,-:'-’.”u_.-v;] H H |
Tel: (304) 3226230804 EE&&% : Wﬁ"’ﬁ sujetos no obligados a facturar

Quibdé - Colombiz LpoTae: fﬁ'ﬁ'}.@‘* No.DSOL 1874
ARy O \
Sees bl
Provecdor YILVER ROMANA MOSQUERA Fecha de compra Fecha ide Vencimiento
Nit 1.077 436.696-4 Teléfono (804) 0000000 - Ext. 000
) 2023-11-25 2023-12-31 2
Direccion quibde Ciudad Quibdo - Calombia 3
0
3
g
jtem Deseripeion Cantidad Vr, Unitario Impto. Rete. Vr. Total v
2
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPCORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00 %
w
o
Valor en Letras: B
Cchenta y ¢inco mil quinientos ochenta pesos micte &
o
b
"
Condiciones de Pago: Total B ’ 85.580.00 A
otal Brut -2
Transporte para encuentros - Guota No. 001 vence & 2023- ¢ 85 580,00 JowiEme OV -
12-31 por “Totala Pagar 85,580.00
Observaciones:
Transporte para encuentros en €l mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,
Sl Pnccumenio ne e palear s o sl ss dal Sosumenig Sopons: on aoquisidares clectuadas o supetas ne abligades a facturar (Resolucian 167 de 30 do dicimbre de 2021),
Numgre Autorizacidén 18764046730200 aprobada en 20230330 prefijo DSOL desde of namero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesces.
. CURS: a7¢3828d51415937 2alHaled 15007 0dEo1ddoabas0bedd 2447 2664646 1¢1a56305386072db T a2 16 5d49586¢22a5
about:blank
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE _NOVIEMBRE _DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

YILVER ROMANA MOSQUERA

C.C.__1077435696

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de _NOVIEMBRE como
(CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICQO _ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de ninas, madres
gestantes y lactantes, a traves 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 CINCQ 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, deciaro 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;/@r @0 MANX M()f) e ders
NGmero de identificacion: 7 902 F 4235 646

705




711/23, 9:37 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 900,835,300-3

Documento soporte por compras a

llg 31 7-9 : ;
Tet: (604) ARl sujetos no obligados a facturar
Quibds - Colombla No. DSOL 1893
Provecdor JuanaNelly Pera o ; L m juw;ocha de‘;;mp:uwwi}icchade A\;'L;n::in;i-ontt-).
Nit 54,268.,592-3 Teléfone {504) ' o ' o
e N e e _ ) 2023-11-25 2023-12-31
Diregcion Quibdo Ciudad Q_Lllt_)dé __C_:clc_:rrj?\'; . i
ltem Descripcién ’ .VCraniId:xd . “ . vr. U;'litario i r lmptoRotc B Vr Totul 7
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE | 1.00 . 85,580.00 0%, 85,580.00
Valor en Letras: ‘
Cchenta y cinco mil quinientos cchenta pesos micte
Condiciones de Pago: T o
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 | Totat Bruto 85,580.00
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Ohservaciones:

Transporte para encuentros en el mes noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Amsle Documaento se le asllcan ks normas relativas del Dosumant Seporte on adquisideres efectuadas a sujetos no obligades 3 facturar (Resaluclon 167 de 30 de diclembre go 2021,

— Nomero Autarizacién 8764045780200 aprobado en 20230230 prefijo DSOL dosde of nimero 1 al 3000 Vigeneln: 12 meses.

CUDS: 24210/424b7 34ddBecd585440761 254690db56 1d6bEAdEeBba2E11026(11 00951004 0800511407 33255660382 14004d

aboutblank

Elaborado por Siign S.AS N 810.048.145-8

171




7023, 9:37

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL. 2
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Filory

Documento soporte porcompras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1891

Provecdor ILSIA PALACIOS LEMUS o o Fecha &o compra VFccha de Vc.;n::'i‘r'a'{ihc-nto .
Nit 54,258,627-2 Teléfone 3137736725 : I ‘ e
o RS - g e 2023-11-25 2023-12-31 4
Riraesidn guibda ..., Ciudad _Quibdo - Colombia : x
3
ltem Descripcién Cantidad Vr, Unitario Impte, Rete. Vr. Total ‘f
, - : ‘@
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,283.00 0% . 210,383.00 2
. L _ o
Valor en Letras: Ef
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte A
=]
-
Condiciones de Pago: o R X g
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- ¢ 210.385.00 Total Bruto 210,383.00 3
12-31 por e o

: Total a Pagar

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

210,383.00

A eote Documents se e aglican los nermas relatlvas del Doecuments Saporte on adguisidores ofectuadas a sulios no obligades o facturar {Roscluctén 167 do 30 de didembre do 2021).

Numore Autorizacién 18764046720200 aprobade ¢n 20220330 prefijo DSOL dusdo ol nitmere 1 &1 3000 Vigeneia: 12 meses,

GUOS: 1ddibdd2fecterddB9010252069ca409008020¢518987dbI7588938545 7T dealcoeT 287567 adldace556585fa2b8d305

about:blank

1/




7111123, ©:37

Factura - iSiigo

SRRl
CORPORACION M NUEVC SOL %ﬁ‘:&.ﬁ;ﬁ
Nit 900.835.300-3 %‘p’l e
cafle 31 7-90 s
Tel; (504} 3226230804
Quibd¢ - Colombia

i

Aty

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1892

Proveedor Graclela Manf_n; Lag_;_a_[ej__o e Focha de comv;;av Fecha aér;’clndﬁ,enw,
Nit 43,205.3833 Teléfono 3208956825 ' ' ' ‘
o . - St e 2023-11-25 2023-12-31 it
Dlrc.-_cc:lf_m quibdo o 777777791Udﬂd o Quibdé 'EU_’?_@’F&_ ] B I ¥
| z
item Descripeion ' Cantidad Vr, Unitario \ Impto. Rete. Vr, Total =
. : #
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0% 210,383.00 2
z
t=]
Valor en Letras: £
Doscientes diez mil trescientos cchenta y tres pesos m/cte §
Condiciones de Pago: T B T 21'0 383 0 E
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 fotalBrte ; 383.00 3
12-31 por | Totat a Pagar 210,383.00

Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

A cste Documenta s¢ lo aplican l2s narmag relatlvas dol Documonte Soporte en adquisidores afectuadas a suictos no abligados a facturar (Resolucldn 187 de 30 de diciambre do 2024).
Numero Autorizaclon 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde el nimere 1 3l 3000 Vigencin; 12 meses.

about:blank

CUDS: 3282032972760c66107bl72199751 ni6260chc340iBiadBdl4eddB36 1326100246201 123ah 1a0al7T74Gb8bd 1630

11




12/23, 12:01

Pagado a
NIT

Direccidn

El valor de

Abong

Observaciones:

Recibe de pago - iSiige

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 800.835,300-3
callg 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Graciela Martinez Lagarejo
43.208,283-3 Teléfone 3208856625
glibdo Ciudad Quibdé - Colombia

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Concepto
bS5.1892 Cuotz 1 31/12/2023

Pago de ransporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

A

Recibo de pago/ Egresao Diciembre

Fecha page

2023-12-01

Total COP

No 149

Forma de pago

pago por cuenta bancarla

240,383.00

Valor
210,383.00

- 210,383.00

tlaborade por Siigo SA S N §30.048.145-8

el "
M
o




1223, 12:01

Pagade a
NIT

Direceion

Eivaler de

Abono

Qbservaciones:

Recibe de pago - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Juana Neily Perea
54.258.592-3 Teléfono (604)
Quibdo Ciudad Quibdé - Colombig

Ochenta y cinco mil quinlentos echenta pesos m/cte

Concepte
DS-1893 Cuocta 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

AW

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 150

Fecha gage Forma de page

2023-12-01 pago porcuenta bancaria

85,580.00

Valor
$5,580.00

Yotal COP  85,580.00

Elaborado por S8ligo $.AS5 Nt 830.048.145-8




12/23,12:00 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACICN MI NUEVO SOL
MIT 200.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a ILSIAPALACICS LEMUS

NIT 54.255.627-2 | Teléfono 31377368723

Direccian quibdo Ciudad Quibde - Colombia

Ei valor de Deoscientes diez mif trescientos cchenta y tres pesos micte
Concepto

Abono DS-1891 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pagu de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

VF

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 148
&
w
Fecha page Forma de pago E
‘ 2
2023-12-01 pago porcuenta bancaria
o
3
[}
&
210,383.00 £
a
Valor ]
2
21038300 3
Total COP 210,383.00 ~
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5/12/23, 11:34

Pagado g
NIT

Direccion

Elvalor de

Abong

Observaciones:

Recibe de pago - iSiigo

CORPGRACION MI NUEVO SOL
NIT 800,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: {804) 3225230804
Quibdd - Colombia

Daniela Pledrahita Giraldo
1.128.442.647-7 Teléfono (604) CO0OQ00 - Ext. 000
quibdo Ciudad Quibdé - Colombia

Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos micte

Concepto
28-1875 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuzntros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Focha page

2023-12-01

Total COP

No 133

Forma de page

pago por cuenla bancaria

128,372.00

Valor
128,372.00
128,372.00

Elabivads por Siigo § A5 N4 §30.048.145-8




27/11/23, 9:26 Factura - iSiigo

i e

i
CORPORACION M! NUEVO SOL E-_g%;‘éw'
Nit 00.835.500-3 NP
calie 31 7-90 G o gL

Tel (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

S

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1875

Proveedor Danlei;—: Piedrahita Giralc_ic_: o ) i ) B o ;ccha de compr.;;-
Nit 1.128.442.847-7 Teléfono (604) 000CCO0 - Ext. 000 S
Bt [ 2023-11-25
Direcsion quibdo Ciudad Qu’:bdé: Cotor_rjbia _ ) ;
ftom Descripeién T Tcontidaa | VeUsigrde Imgto. Rete,
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 128,372.00 0%

Valor en Letras:
Ciento veintiocho mil trescientos setenta y dos pesos m/cte

' Total Bruto

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Guota No, 001 vence gl 2023- s
12-31 por

Total a Pagar

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, confrate 27001502023,

128,372.00 S

' Fechaide Vencimicnto

2023-12-31 ®2

e :

Vr, Total i

: z

12837200 2

<

&

(23

i

2

- e e . — _I g

12837200 '
128,372.00

A estir Documents e ke aplican las nermas relouvag del Documanta Soparte on adquisidores clectuadas a sypetos no obligades a facwrer (Resaliclén 167 do 30 de dislembre de 2021).

Namera Autarizacion 18764046750200 aprobado on 20230330 preflje DSCL dosde ¢} numero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 4546¢/b280a8(h7ch4370426:0dal38757ac07 720280 8abe2Ed Db38638ccl04003484000eh0f7 20MdcT 3659339

about:biank

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: DANIELA PIEDRAHITA GIRALDO

CC.1.128.442.647

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante et NOVIEMBRE como
Coordinadora pedagdgica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integrai nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion iniciat en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a fas caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 128.372

(CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS)

En cumplimiento a o establecido en ef parégrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soperte que presento come 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: Dam(,}u ﬁeC/mL{,TCL- @{tm//fo

Ndmero de identificacion: 1.5 -4 Loyt

1F G




512123, 11:36 Recibo de pago - iSiigo ‘ /E %’J‘% IE ’%,

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
callg 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 134

2
Pagado a Betzaida Marmolejo Raga Fecha pago Forma do pago 3;5
NIT 54.255.413-1 Toléfono {604) 0000000 - Ext, 000 ‘ ) E
. ) . 2023-12-01 page por cuentg bancaria 7
Direccion medranc Ciudad Quibdd - Colombia F
Ls)
<
W
k=]
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesas micte 210,383.00 ;5;'
g
Concepto Valor 3
Abono D§-1876 Cupta 1 31M2/2023 ' 250,383,00 g
Total COP 210,383.00 =

Observaciones:

Page de ransporte para encuentros del mes de noviemnbre de 2023, contrato 27001502023,




2711723, 9:31 Factura - iSiigo /\ ’% /ﬁ }\E CO

E.&%- ; .,'E'El
CORPORACION MI NUEVO SOL & '* 5 S
Nit 900.335,300+3
calle 31 7-890
Tol: (604) 3226230804
Quibdo - Colambia

Decumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSQL 1876

Provecdor Betzaida Marmo!ej_o Raga i B Fecha de compra I_:ocha .c|0 Vencimiento
Nit 54.255.413-1 Teléfona (604 ooooooo Ext 00 ‘ '
L _— 2023-11-25 : 2023-12-31 2
Direccion medrang Ciudad __medé Coiomb\a - : ¥
g
fterm Descripeion } Cantidad Vr. Unitario : Impto Rcte i Vr, Total 3
L ; R — . ; “
1  PRESTACION CE SERVICIO DE TRANSPORTE ! 1.00 | 210,383.00 L 0%: 210,383.00 %
valor en Letras: &
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte i
8
Condiciones de Pago: O ém
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence €1 2023- ¢ 240.383.00 TetalBrto 210,283.00 4
12-31 por “fotal a Pagar 210,383.00

Observaciones:
Transporte para encueniros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023.

A cgte Jocumonto e le aplicar los normas relativies del Docurnonts Seporte on adguisldares efectuadas 2 sujetos no cbﬂgadov a facturar {Resolucién 187 de 30 do diclembre do 2021),
Numero Auterkzacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde of nimero 1 2l 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: 28932586301 bbad1 59891657¢77 1286481 ba0BI3(cbEO7E803baIBY 1 779b5E{280582 0343024800006 509854806

about:blark 11




QUIBDO __ 25__ DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL.
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C. 54255413

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de noviembre
cémo (CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
factantes, 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: $ 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 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
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: Be‘]‘zma{o Marh«olqo
Namero de identificacion: <S¢ 2SS ¢13




512123, 11:37 Recibe de pago - 1Siigo l\ :i’ 1 ‘LQ

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7.9¢
Tel: (604) 5226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
- Quitdo - Colombia pag g

No 135
4
Pagade a Deiry Telle Cordoba Fecha pago Forma de page g
NIT 1,162.808.220-2 Teléfono (604) B
. 2023-12-01 Pago por cuenta bancaria o
Direecion Quibds Ciudad Quibdé - Colombia z
17]
<
&
=]
El valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tros pesos micte 210,383.00 £
4
Concepto Valor s
Abongo D8-1877 Cuota 1 31/12/2023 : 210.,383.00 fﬂ:
Total COP 210,383.00 °

Observaciones!

Pago de transporte para encuentros dej mes de noviembre de 2023, contrato 270071502023,




7111723, 8:31

CORPORACION Ml NUEVO SOL Iy
Nit 900.835,300-3
calle 31780
Tel: (604) 3226230204
Quibdé - Golombia

Fagctura - iSiigo

Bl e
=

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No, DSOL 1877

Proveedor Deiry Tello Cordoba _ ) ) Fechadc campr“a._ Fécha do Véﬁcirﬁionto .
Nit 1.192.808,220-2 Teléfono (604) D
o - 2023-11-25 2023-12-31
Direccian Quibdd _ Ciudad .. _Quibdd - Golombia I i
fter Dcscripc.ié;x. Cant{dm.:l Vr,Unit.‘-.x;io” o . N l;r;;o. Rotc B ‘”Vr. Tota-I
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 - 210,382.00 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil frescientos ochenta y tres pesos rm/cte
Condiciones de Pago: ) ST - 2 VO o 0
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence €1 2023- ¢ 10.383.00 JowlBrute 10,383.0
42-31 por M o '
210,383.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes

i Total 2 Pagar

de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aot Bacumonte S lo aplican las nermas rolativas del Documonta Soporte an adquisidares clectuads o SUolos ne obligados o facturar (Rpsaluclan 167 de 30 de ¢lziembre do 2021).
Numero Autarizacian 18764046780200 aprobado ¢n 20230330 prefijo DSOL desde of numere 1 al 3000 Vigenela: 12 mesos.

about:blank

CUDS: 2836ul7n559848650e00d0667 80001 57ab89c2794085e647 2ldo508231811 360c00cEO50805d007 50655559edB6e8627 e

Elabosade pov Siga SA S Nt 8§30.048.145-3

el

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 NOVIEMBRE
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 v de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 210.383
(DOSCIENTO DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

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

Firmazoei'ff g A @YCAO‘DCL
Nimero de identificacion:1}g2 806 1L

I




5/112/23, 11:48 Recibo de pago - iSiigo 1 ALs

CORPORACION MI NUEVO SOL
NiT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804

Quibad - Colombia Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 137
@
x]
=
Pagado a Yahaanny Salas Palacios Fecha pagoe Ferma de pago §
NIT 1,077 478.757-1 Teléfono {604) 000QD00 - Ext, 000 . §
K 2023-12-01 page por cuenta bancaria 5
Direccion medrang Ciudad Quibdo - Colombia z
1)
b,
e
[=]
E! valer de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 £
&
Coencepto Valor }%
Abano DS-1878 Cuota 1 31/112/2023 210,383.00 3
Total COP 210,383.00 ~

Chservaciones!

Pago de transporte para encuentres del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,




>7/11/23, 9:32 Factura - iSiigo l} f\ L“C

CORPORACION Ml NUEVO SOL !
Nit 900.825,300-3 ;
calle 31 780
Tel: {604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1878

Proveedor Yahaanny Salas Palaciosr . o L Fecha dchtl:c;mpra ‘m#éc;:':‘x';c-:-\-.fcncimicnto
Nit 1.077.478.757-1 Teléfeno {604) 0000000 - Ext. 000 o )
- 2023-11-25 2023-12-31
Direccion medrano Ciudad Culbdo - Cotornbia _ .
ftom Deséripcién 7 T C:n;tidﬁd o vr. Unitﬁrio o Impt.c.n }ict.o.r 7 B -MVr. fot:xi
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPGRTE . 1.00 210,383.00 0% 210,383.00

Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Condiciones de Pago: e
, Total Bruto

Transporte para encuentres - Cuota No, 001 vence el 2023- 3 210 385.00 S U, [
12-31 por Totala Pagar 210,383.00
QObservaciones:

Transporie para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 20283, contrato 27001502023,

A csto Documonts se e aglican los normas relativas dol Documnants Saporte on adquisidoras cfectuadas 2 suletos no obiigades a facturar (Resalucian 167 de 30 da diciembra do 2321}
Namera Autorizacien 187640467280200 aprobado on 20230330 preflje DSCL desde ol ndmero 1 al 3000 Vigencia! 12 moses.

CcuDs: 949411a2?eba3994b47f83d7’2b753c1708425345::[823413@60bnc892BcsaocbaGSbbBbzeccbeﬂccaczaeGGT 29¢d3259

aboutiblank

210,283.00

Elaborads por Sipn SA S N1 B30.048.145-8

7




QuiBDO 7FiDE 11 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
NOVIEMBRE como (CARGO) DOCENTE 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 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 propxas 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 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: Qd\\avm\,\\ 6@@5 ?d‘\at}{b‘a

Numero de identificacion: Oy ¥ %%}

14

LD




512023, 11:49 Recivo de pago - iSiigo 'E T G

CORPCRACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 780
Tel: (§04) 3226230804 Recibo de pago/ Egrese Diciembre
Quibdd - Celombia pag 9 :

No 138
&
¥
Pagado 3 Kelly Jhoana Tello Palacios Fecha page Forma de pago _ §
NIT 1.078.857.955-1 Teléfono {604) 0000000 « Ext, 000 §
) B ) ) 2023-12-01 pago por cuenta bancaria o
Rirpgcion centro Ciudad Quibdé - Colombia =
@«
<
3
k=l
Ei valor de Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 &
5
Concepto Valor -:.‘:
Abeno DE&-1879 Cuota 1 311272023 210,383.00 %
Total COP 210,383.00

Obhservaciones!

Pago de ransporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




7111723, 8:32 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL JeTikTi
Nit 800,825,300-3 B
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804

Quibdd - Colombia

Proveedor Kally J_hq__ana Te!!cr _Eg:_l‘af:_lo_s I - Focha de compra Fecha de Voncirf;icntor
Nit 1,078,857 955-1 TelGfono o ’
R - 2023-11-25 2023-12-31
Direccion centro , Ciuded  Quindd-Colombila I
ftem Descripeion ‘-::a.ntidad vr, Unit.::u.'i.o . o lmptoR;tL‘M “ ! 7Vr,:1:'ota.:" -
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPCRTE 1.00 210,383.00 0%: 210,383.00 ‘
Valor en Letras:
Doscientos diez mil tresclentos ochenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: T""" T :
Transporte para encuentros - Cuocta No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 TowlBrte . 210,383.00
12-31 por , Total a Pagar 210,383.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

__[}\7,3%

Documento soporte por compras a
sujetos nc cbligados a facturar
No. DSOL 1879

A aste Documento se lo aplican las normas relativas del Docurmonto Seperte en adquisidorgs efocluadan o suletos no obligades a faclurar (Rosclugian 167 de 30 de diclembre do 20213
Namero Autorizacin 18764046760200 cprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

e A

CUDS: 09501 Bed 286031 TE26CETO061 0083691 cb58530b34ec00124902¢E4d58a2970c29541 383ba5065¢79384004akd2

ahout:biank

Elabarado por Stgo S.AS Ni: B30.048.145-8
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AFALD

CUENTA DE TRANSPORTE
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION M 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 noviembre
como (CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 210.383
(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA'Y TRES PESOS)

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

Firma: ]CQ ” (/:) Te Z/O
Namero de identificacion: 70 7? 55 79 ey




5/12/23, 12:09

Pagadoa
NIT

Rireecion

El valor de

Abong

Chservaciones:

Recibo de pago - iSiigo ‘ /ic}/{ ?/C“

CORPORACION MI NUEVD SCL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90

Tel: (604} 3226230804 i ici
Lot - Cotormbie Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 155
DS
=
ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS Fecha page Forma de page §
12.021.205-7 Teléfono (604) 3116422102 - Ext, 600 ' 8
2023-12-01 pago por cuenta bangarla
PORVENIR Cludad Quibdé - Colombia Zz
wi
<
w
2
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte 210,383.00 &
2
Contepto Valor -1%
DS-1948 Cuota 1 31/12/2023 210,383.00 %
Total COP 210,383.00 *

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,




8/11/23, 10:07 Factura - iSiigo

e
u

™,
;M

D)

i PO

CORPORACION MI NUEVO SOL yit: "*"i"?}'_,ﬁ* %ﬁ:ﬁ
il @.ﬂ

Nit 900.835,300-3 E

calle 31 7-90 ﬁ&

Tel: (604) 3226230804 Ty
Quibdd - Colombla :

L
e
Provacdor ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS . o chchz:dc cor_npra l
Nit 12.021.205-7 Teléfone (804) 3116422102 - Ext. 000
2023-11-25
Direccién PORVENIR Ciudad Quitdy - Colombla
ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete,
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 0%

Valer en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos micte

Condiciones de Pago:

Trensporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $
12-31 por

Total Bruto

210,383.00 e
Total a Pagar

Obhservaciones:
Transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023

! éff Documento soporte por compras a
ﬁ?ﬂv PN sujetos no obligades a facturar
AT VENECE No. DSOL 1948

Fecha de Ventimionto

2023-12-31

Vr, Total

210,383.00

210,383.0C
210,383.00

0 een; Docdmunte 56 lo nphcad tas nermat rektivas dol Dogumanta Sapone en adauisidoras clectuadas o sujetos no abligacos a facturar (Resoiuclon 167 de 30 de dicembra de 2021 b

NGmoero Autorlzacion 18764046780200 aprobado en 20230350 prefllo OSOL dosdo ol ndmero 1 al 3000 Vigenclo: 12 mesoes.

N CUDS; bdle54100ca2tad{o5d102014a0a5800 1549221 o 0458200004 32a015707 b4bBedd12140¢2104 88142658 5cb9d272

B ”_‘\

about:blank

Efabstado por Skge S.A SN 810 0481458
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS

CC. 12021205

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el NOVIEMBRE cémo
Docente 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 atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 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 ia base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia pianilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: E/k“/{ C- it W

Numero de identificacion: [ Le T/ 20 {

AX A5t




5/12/23, 11:50 Recibo de pago - iSiigo : /ﬁ“’i%t

CORPORACION MI NUEVD SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tal: (604) 3226230804

Ut - Cobbla Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 138
b
s
Pagado a CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA Fecha pago Forma de page 2
NIT 1.076.325.384-6 Teléfono (604) CODOOOA - Ext, 000 : . %
2023-12-01 pagd por cuenta bancaria
Dircecion ceniro Ciudad Quibdé « Colombia Z
2]
]
oy
=)
El valor de Dosciontos dicz mil trescientos ochenta y tres pesos micte 210,383.00 =
| 2
Concepto Valor %
Agono DS-1361 Custat 3111212028 21038300 2
Total GOP 210,383.00

Chservaciones:

Paga de transporte pora encuentres del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




g
27/11/23, 9:34 Factura - iSiigo '1‘ 4

.-,.-.x‘ﬂvq-
'1 ::fi:‘ - H E

CORPORACICN MI NUEVO SOL ns?ﬁtw i ﬁ-
o 3

Nit eﬁo gis?sgg-a Documento soporte por compras a
caled” - sujetos no obligados:a facturar

Tel: {504) 3226230804 o

Quibdd - Colombia No. DSOL 1881

El-....ﬂ"ful..’u-:‘-.'\“f-'?-“r_-.
Proveedor CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA " foehade compra  Fecha de Vencimicnto
Nit 1.076.325.384-6 Teléfono (504) 0000000 =2 ooo |
C e L R 2023-11-25 2023-12-31

Direccion gentes Ciudad Quibdé - rvgolomb\a o : , I
"hem Dcscripciénm o o Eant:dadi B Vr-.”t-Jnit:a-riom‘ o In;}‘a"t;wﬁete R 3 wr, Tot:zlﬂ

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00, 210,383.00 . 0% 210,383.00
Valor en Letras:

Doscientos diez mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
Cendiciones de Pago: ;*‘; T ‘

Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence 1 2023- $ 210.383.00 ;Mcfit__r_uto - ‘ 210 383 oo

12-31 por H'rotal 2 Pagar : 210 383 00

Chservaciones:
Transporte para encuentros en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A cole Oogumonto 52 le aphican lag normas relntvas del Dosumento Seports on adquisidares clecluadas o s10i0s no obligados & faciurar (Resoluclon 167 de 30 de diciembre do 2021).
Nimero Auterlzaclén 187640457B0200 sprobade cn 20230330 pretilo D$OL dosde ol nimera 1 2l 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: a5272c05208a13082(d1 21977211 dabMeRdindob5d81dda64 1/815502022010c 101¢01696c7 00921 TlodoBbBEs20h

aboutblank

Efaborado por Sige SAS N1 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 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 e! NOVIEMBRE como
Docente en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la 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: $ 210.383

(DOCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS)

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

Firma: O*‘\w\\f\f \'Q‘\sxé (\?)tn‘r\\z M.

Namero de identificacion: 1035325 38y

A% 5%




512123 11:51

Pagado a
NIT

Dircccion

El valor de

Abono

Chservaciones!

Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MINUEVD SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tel: {(604) 3226230804
Quibdid - Colombia

DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA
1.077.479,268-2 Teléfone (604) 0000000 - Ext. 000
JARDIN ROSALES Ciudad Quilbds - Colombia

Doscientos dicz mil trescientos ochenta peses micte

Concepto
D5-1882 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentres del mes da noviembre de 2023, contrate 27001502023,

131735

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 140

Fecha pago Forma de page

2023-12-01 pago por cuenta bancaria

210,380.00

Vator
210,280.00

Total COP 210,380.00

Elaboado por Siige 5.A S Nit: 830.048,145-8




2 ' _ien
27/11/23, 9:34 Factura - iSiigo xH.‘\

ag*'
CORPORACION M NUEVO scn. "

Wit cifliio 211%5? 3§§—v %ﬁ“mn :  Documente soporte por compras &
Al 31 7- - ;
! o ,. . sujetos no obligados & facturar
Tet: (504) 3225230804 tA;,-*
Quibdé - Colombia I'SE-L %1:% ; No, DSOL 1882
% ey
Provecdor DAYSA KATHERINE MOSQUERANOSQUERA B o " Fecha docompra | Fecha de Vencimicnto
Nit 1.077.479.368-2 Teléfeno (504) oooouoo Ex'c ooo ‘ o )
; L . 2023-11-25 2023-12-31
Direccién JARDIN ROSALES o - Clpﬁad qubdd Cotombna N o o .
ftem Descripeién . Cantidad . Vr. Unitario o lms.:\-t;. R.ct.e. Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 210,383.00 ¢ 0% 210,383.00
Valor en Letras:
Doscientos diez mil trescientos ochenta vy tres pesos m/fcte
Condiciones de Pago: o B T T 210 n
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 210.383.00 j Tetal Bruto L 383.00
12-31 por i Total a Pagar f 210,383.00

Qbservaciones:
Transperte para encuentros en el mes ce NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

Aeste Documonte sa le aglican las nermas telativas dol Documanio Soporte on adqulsldaras cfectuadas o sujotas no abligados a facturar {Rosolucién 187 de 20 de disicmbre do 2021).
Numero Autorizaclen 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde of nitmere 1 0l 2000 vigoncia: 12 meses.

~~

) CUDS: doSbaB5adcaadsels8060I2e56598a0a7 44d4edTabT 7206051 212247404301 3052abBBe34BDAIEINIBISd0507aMGS
VAR

about:blank

Elabarado por Sigo SASNL £10.042.145-8

171




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mt 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 noviembre
como PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la 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:$210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS M/CTE)

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

Fima: CRy{ T (ain@ine  CIOSURY T
Namero de identificacion: LQ%«}(\AFQ‘ 3 6%




512123, 11:52 Recibe de pago - iSiigo

CORPORACION M) NUEVO SQL
NIT 800.835,300-3
calle 31 7-90
Tol: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Yusnary Yuseth Lopez Mosquera
NIT 1.076,353,868-6 Teléfono {604) 0000000 - Ext, 000
Direccion Qasis Ciudad Quibdo - Celombia
El valor de Doscientos dicz mil tresciontos ochenta y tres pesos micte
Cencepte
Abang DS-1883 Cuota 1 31/12/2023

Observacicnes:

Page de ransporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha page

2023-12-01

Total COP

No 141

Forma do pago

pago por cuenta bancaria

210,383.00

Vajer
210,383.00

210,383.00

Elaborado por Sigo 5 A S Nit: 830.048,146-8




27141123, 9:35 Factura - iSiigo /I ' /rﬁ%

CORPORACION MI NUEVO SOL

Nit 900.835.300-3 Documento soporte por compras a
calle 31 7-90 sujetos no obligados a facturar
Tel; (604) 3226230804 J 9
Quibdé - Colombta No, DSOL 1883
‘! SO — i et sy | e i e+ e
Provecdor sznary Yu_;(::r_th Lo_?_a‘a‘;_l\f‘logqggai_ o = . Fecha de compra Fech:\x. de\’cncm_nonto
Nit 1.076.383.268-6 Teléfone (504 0000000 - Ext. 000 o ‘
) . TR R 2023-11-25 2023-12-31 bt
Direccidon Qasis Ciudad Quibdé - Colombla kS
. b - e e e - s
<
ftern Doseripeidn Gantidad Vr. Unitarie ! Impte. Rete. vr, Total %
: g
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE . 1.00 210,383.00 Q% 210,383.00 ‘.2
H (%]
=]
Valor en Letras: #
Doscientos diez mil tresclentos ochenta y tres pesos m/cte &
Q
: %
Condiciones de Pago: Tt[B T 21038” 00 3
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 210,383.00 . a»_mm_-_, S e =
12-31 por Total a Pagar ] 210,383.00
Chservaciones:

Transporte para encuentros en €l mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A csle Documento se 1o aplican los normas relativas dal Documento Soperte en adquisidares efectuadas 2 suletes no abllgados a facturar (Resolucldn 167 do 30 du didembre do 2021}
Namero Auterizacion 18704046780200 aprobade on 20230330 profijo DSOL desde ol nimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses.

CUDS: 7908105¢82(hTd4neddclolo5eTi7o8{3dda7a07 9cTa2eT5e3b3T 3454046167 1603210902407 7835813032121 Ec68

aboutiblank 111




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

DEBE A:
YUSNARY YUSETH LOPEZ MOQUERA

C.C. 1.076.383.868

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de Noviembre
como PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través. de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de  calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $210.383(DOCIENTOS DIEZ MIL TRECIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS M/CTE) ‘ '

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidén de la base de 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: o v 3y enye Jb’P(’& M
Numero de identificacion: { 576 323383

140




512/23, 11:53 Recibo de pago - iSiigo " :f’ '{ 4&.’&

CORPORACION MI NUEVD SOL
NIT 900.,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804

e Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 14
z2
[Ty]
<
Pagado a Adriana Rios Roa Fecha pago Forma de pago %’
NIT 1.077.431.041-2 Teléfono 604) 0000000 - Ext. 000 3
604) i 2023-12-01 pago por cuenta bancaria 9
Diregeion TOMAS PEREZ Ciudad Quibdé - Colombia =
o
<
7]
&
El valor do Ciento cince mil ciento novents y dos pesos micte 105,192.00 =
3
Concepto Valor ﬁ
Abono DS-1884 Cuotat  31/12/2028 10519200 £
Total COP 105,192.00

Observaciones:

Pago de transparte para encuentros del mes de rioviembre de 2023, contrato 27001502025,




11/23, 9:35 Factura - iSiigo /[}’[ &7

[EVE=hptns s M|
el
i =
CORPORACION MI NUEVO SOL S bR el |
it 95310.8357;350-3 e K ..?;*!:_ L . Documento soporte por compras a
et (g%"f)‘ S og0d _"E?’E:‘- ""’*i-mu’_‘;g sujetos no obligados a facturar
) R Ry, No. DSOL 1884
Quibdd - Colombla ﬁq}qfﬁ:é‘:f ] o. L 1884
R A R,
Proveedor Adriana Rios Roa - o L o o 7 F:;:Badcco;npra T Fecha (;t;ifencimi;cnto
Nit 1.077.431.041-2 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 )
: - AL T e 2023-11-25 2023-12-31
Direceidn TOMAS PEREZ 7C”iudad o Quibds - Colombia . :
item Descripeion T Gantidsd | VeUnitero Timpto. Rete.  VeTotal
1  PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 105,192.00 ; 0% 105,192.00
Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: ot B "t : - T """105 {'92 00
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ otal Brute : EeUY
12.31 por $ 105,192.00 o i e

| Total 2 Pagar

105,182.00

Observaciones:
Transporte para gncuentres en el mes de NOVIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

A aslo Decumenta se lo aplican 1as normas relabvas det Documornts Soporte an adguigidores Glectuadas a sujatos no obligatos a fagturar (Rosoliclén 167 de 30 de dlclembra do 2021},
Namero Autorlzacion 18764046780200 aprobado en 20230320 pretijo DSOL dosde ol numere 1 ol 3000 Vigeneia: 12 mesos,

S CUDS: 255010586430540a75 3204022 T5cE0004 7426932 2061100531304 5B002ab7 012231 0260p00d 807 BT eoddB386e1
.
about:blank

Eluborado por Sigo S.AS NA: 830,048.145-8

1mn




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

DEBE A:
ADRIANA RIOS ROA

C.C. 1°077.431041

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el mes de NOV! EMBRE
c6mo AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar ef desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través 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
segtn 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 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: chﬁo\m Pios Foa

Ntmero de identificacién: <] © 3+ 7 3t odd 7 Q




B/12/23. 12:07 Recibo de pago - iSiigo ‘ 4 ?’ /\ 4'%

CORPORACICGN MI NUEVO SOL
NIT 800,835.300-3

calle 31 7-90
Tei: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdé - Colombia pag g €

No 154
3
p
Pagado a LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS Focha pago Forma de page 3
NIT 1.077,437,998-8 Teléfeno {604} 3125067912 - Ext. 000 \ §
. . 2023-12-01 pago porcuenta bancaria 7
Direccidn SAN VICENTE Ciudad Quibdd - Colombia =
w
<
oy
[=]
El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos micte 105,192.00 £
5
Concepto Valor %
Abono DS-1949 Cuota1 311212028 10519200 8
Total COP 106,182.00 ~

Chservaciones:

Page de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2¢/11/23,10:09

CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 960.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230504
Quibdé - Celombia

Factura - iSiigo

[E] et s [
st
-'iq:

I R T, .-:
=
2k

17145

e Documento soporte per compras a
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 1949

Proveedor LESSY YADIRA FALACIOS PALACIOS h Fccha rdcrcormpru VFcchn de Vencimiento
Ni .077.437.996- lef: 4 7 - Ext.
ft . 1 37.996-8 Teléfono (604) 3126067912 - Ext. 000 20291125 00231 2-31 7
Direccién SAN VICENTE Ciudad Quibdd - Colombia ¥
%
b
Item Deseripeion Cantidad Vr, Unitarie Impto. Rote, Vr. Totat 3
: o . . Z
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 105,192.00 | 0% 105,192.00 %
. . ur
Q
Valor en Letras: &
Ciento cinco mil ciente noventa y dos pesos m/cte i
2
Condiciones de Pago: Totar & 10519 b
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence e 2023- ¢ 105.192.00 otal Bruto 19200 2
12-31 por T .
otal a Pagar

105,192.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023

Ansle Decumente so lo aplicar s nermas relatlvas del Decumento Separts en adquisidoras ofectuadas & slictos ne ablgades & facturar (Resgiucidn 187 de 30 de dicigmbre de 2021
Namero Auterizacion 18764046780200 aprobadoe en 20230320 prefijo BSOL desde el ndmera 1 al 3060 Vigoneia: 12 meses.

CUDS: D1502¢cdnb25:08ca780580a0c18bo327 0dal9b2eab22 11407 39552950 195en 1970312941 99dfac0a5cdafl181¢e3ea5

about:blank 111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS

CC 1077437996

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el NOVIEMBRE ¢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 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 segiin
ICBF.

CONTRATO N.°%: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 105.192

(CIENTO CINCO MIL 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 disminucidon 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: ‘e s S “l ﬂq(&\\fa\ Tq\c\ C\@) 13(1[.0 0o )
Numero de identificacion: |O3 1 4339 q 6




5/12/23, 11:54 ) Recibo de pago - iSiigo /q %.'ﬁi 5{}

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

s - Coombia Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 143
3
=
Pagado a Maria Concepeion Renteria Garcia Fecha pago Forma de pago §
NIT 26.274.873-3 Teléfono §04) 0000000 - Ext. 00Q @
N ¢ ‘ ) ] 2023-12-01 pago por cuente bancaria %
Direccion centro Ciudad Quibdo - Colombia z
w
<
@w
&
£l valor de Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 &
g
Concepto Valor ﬁ
Abono D5-1886 Cuota 1 3111272023 85.580.00 %
Total COP §5,580.00

Observaciones:

Pago de transparte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001 £02023.




/11423, 17:31% Factura - iSiigo

P oo | AR (L o |
CORPORACION MINUEVO SOL B &?ﬁt' q]'?ﬁj
NiL 900.835.300-3 s T
calle 31 7-90 St I
Tol: (504) 3226230804 G SN YR
Qulbdé - Colombia

3 ‘*éf:"’ e

[
QAC L "
(RIS RN =]

Provecdor saria Concepcién Renterla Gareia Fecha de compra
Nit 26.274.873-3 Teltfone 1604} 0000000 - Ext. slule]
) 2023-11-25
Direccion contre Ciudad Quibda - Colombia
item Doscripeidn Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete.
1 PRESTAC!ON DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00
Valor en Letras:
QOchenta y cince mil quinientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Bruto
Transporie para encuentros - Cuota Ne. 001 vence el 2023- $ 85.580.00
12-31 por ‘Total a Pagar
QObservaciones:

Transporte para encuentros en al mes de noviembre de 2023, contralo 27001502023.

ol aale o e, rulabeas Jul Desgren Somonte wi adquisidores Cluiuatas 3 sl
NGinero Auterizacon 1ETEA0467E0200 aprobade en 20230320 pretijo DSCL des

CUOS ndeddanaduddTael 3350 S RREANIEh 0l TS G dndiebdohien

about:blank

o Acd28eTAd 27 BdocSd T eOi50dhale i 2AunE

14150

Documento sopoerte por compras a
s sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1388

Fecha de Vencimicnto

2023-12-31 -

g

g

Vr. Tetal 3

=

85,580.00 <

o

pal

85,580.00 =
85,580.00

tos no obligados a fucturar (Resatucion 187 du 20 4o ogivmbng de 2021
de vl ndrnere 1 al 3000 Vigenclal 12 meses,

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE 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 NOVIEMBRE
como (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la 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 CINCC MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecidc en el paragrafo 1°DEL ARTICULOQ 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 [os aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

HG Yidh Cﬁm\e C.»Lo'ﬂ Rem}a\ Q

Nuamero de identificacion: 26274873

Firma:

1% 149




5/12/23, 11:56 Recibo de pago - iSiigo /\ } /i 5@

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-80
Tel: {804) 3226230804 Recibo de pago! Egreso Diciembre
Quibdé - Colombia pag g

No 144
g
Pagado a Vianney Moya Cordoba Fecha pago Forma de pago §
NIT 54,257.253-0 Teléfono {804) 0000000 - Ext, 000 . ﬁ
) ) 2023.12-01 pago por cuenta bancaria o
Direccion centro Ciudad Quibdé - Colombia Z
w
<
<]
g
El valor de Ochentz y ¢inco mil quinientos ochenta pesos micte 85,580.00 2
5
Concepto Valor B
Abono 281387 Cuota 1 3111272028 §5,580.00 %
Total COP 85,580.00 *

Chservaciones:

Page de transperte para encuentres del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,




8/11/23, 17:32 Factura - iSiigo ’l F1 51

) R e =]
/| - L?'

CORPORACION MI NUEVO SOL d@“{%‘, R
Nit 900.835.300-3 PR

calie 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

: Documento soperte por compras a
@E‘ sujetos no obligados = facturar
No, DSOL 1887

Frovecdor Vianney Moya Cordoba Fecha de gcompra Fecha de Vencimiento
Nit 54.257.263-0 Teléfono - {604) 0ODOCOO - Ext, 000 ‘
) ) ) 2023-11-25 2023-12-31 '
Direceién centre Ciudad Quibdd - Colembia ¥
=
ftern Descripeion Cantidad Vr, Unitarie Impto. Rete. Vr, Total f
“
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85.580.00 0% 85,580.00 2
v
Vaior en Letras: 4
Qchenta y cinco mil quinientes ochenta pesos micte 3
[+
Condiciones de Pago: [ ) T 85 530.0 b
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence &l 2023- ¢ 45 580.00 : Total Bruto 580.00 3
12-31 por Total & Pagar 85,580.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Auste Documonts o le aplican los nammas relativas del Dogumonto Saperts on adquisdores cfectuadss o sujetos ne abligndas 3 facturar (Resolugion 167 do 30 do gidiembro de 2021).
NGmuro Autorlzacian 18764046780200 aprobads en 20220330 preflje DSQOL desde ¢l aumero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 762cd9bu5(54 3006277021 1bd7200b045elascr0bazibinloal LGObbECa9B 0317 ed 74T DE1528731321holTE627 ¢

about:blank 141




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE _NOVIEMBRE DE 2023

CORPORAGION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 -3

VIANNEY MOYA CORDOBA

C.C.__ 54257263

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de NOVIEMBRE

como (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de
nifias, madres gestantes y iactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a 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 retencidn
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documenio
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:  \ 1 0N o ¢~

NGmero de identificacion: & ¢ 2.4 723

1¥1SL




5/12/23. 11:57 Recibo de pago - i8lige /E ”!’ A\S%

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800,835,300-3
calie 31 7-8¢

Tel: (604) 3226230804 Recibo de pa r ici
R ki o de pago/ Egreso Diciembre

No 145
d?
Y
s
Pagado a Liiky Dahiana Lioreda Palacios Fecha pago Forma do pago °g°
NIT 35.546.014-4 Teléfono (604} 0000000 - Ext, 000 ' B
) 2023-12-01 pago por cuenta bancaria &
Direccion centro Ciudad Quibdé - Colombia Zz
%]
<
@O
[=]
El vitlor de Ochenta y cinco mil quinientos ochenta pesos micte §5,580.00 3
&
Concepta Valor {-‘:
Abono 3-1888 Cuota 1 31/12/2023 85,580,00 %
Total COP 85,580.00 =

Observaciones:

Page de transporle para enclentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2811723, 17:34

Factura - iSiigo | ’l } ’\i 6&'(

B o)
ey *ﬁ?f“f&%
CORPORACICN ML NUEVO SOL 23 »ﬁ.{-&,*@:}iﬁj
Nit 9‘@0-2?%355-3 Tt m-;:-% Dotumento soporte por cCompras a
calla of ¢~ ! e R AT H i
Tel: (604) 3226230804 e T %"‘E sujetos no obligadas a facturar
Quibdé - Colombla ]

No. DSOL 1888

3

Rl
m O

Preveeder Liiky Dahlana Lloreda Palaclos Fecha de compra Fecha de Vencimionto
Nit 35.546.0144 Teléfone (604) COOCOO0 - Ext. 000
2023-11-25 202341231 ‘ﬁ
Direcclon centro Cludad Quibido - Cojombla b
i
b1
‘ g
item Descripcion Cantidad Vr, Unitario lrnpto, Rete, ! Vr, Total ‘,,
=
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 85,580.00 0% 85,580.00 =
3
Valor en Letras: ) @
Cchenta y cinco mil quinientos ochenta pesos m/cte A
0
o
o
Condiciones de Pago: z
Total Brut . £
Transporte para encuentros - Cuote No. 001 vence el 2023- ¢ £5.580.00 et Brae 85.580.00 =
12-31 por Total a Pagar 85,580.00
Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,
Aoty Daauments s [ aplean s normag relativag del Documonla Saperte en adgulskdores cfectuadas a suietos no obligades a facturar (Rosalucion 167 de 30 de dicembre de 2021).
NOmero Autorizaclén 18764045780200 aprobado en 20230330 profijo DSOL desdo of nlimere 1 51 3000 Vigenela: 12 mesos,
a2 CUDS: 010220¢912100290d28101013bd7 038570000 2083048500 1960865557 2853 1{a 250130 TG 462190009 ¢NSnc 5284
TN
about:blank
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 25 DE NOVIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL "

‘NIT: 800.835.300 - 3

LLIKI DHAIANA LLOREDA PALACIOS

C.C.___35546014

POR CONCEPTO DE: Honorarios de auxilio de trasporte mes de NOVIEMBRE_
como (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifas, madres ges antes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco
de la atencion i~tegral a la primera infancia, con estrategias y acciones
pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de
sus territorios y cormunidades segun ICBF.

CONTRATO Ne¢: 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 retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento qie el
documento soporte que presento como pago de ios aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: (L% T ©- Bove Yo Peten tas

NUmero de identificacion: 2 < . < w (- W

AL155




5/12/23. 11:58 Recibo de pago - iSige /\ QI»’{ So
14

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3
calla 31 7-90
Tel: (504) 3226230804 Recibo de page/ Egreso Diciembr
Quibdd - Colombia pag g bre
No 14
6 %
w3
=
Pagado 3 Yurleidy Tello Mosquera Fecha page Forma deo pago 3
NET 35.896,878-1 Teléfono {504) 000000G - Ext, 000 B
. . . 2023-12-01 pago per cuenta bancaria o
Direccion barrie Kenendy Cludad Quibdd - Colombia z
%7}
<
&
o
E! valor de Cuarenta y dos mi! sotecientos noventa peses m/cte 42,790.00 #
2
Concepto Valor —‘E’;
Abono DgS-1889 Cucta 1 31/12/2023 42.790.00 -?‘
Total COP 42,790.00 *

Qhservaciones;

Pago de lransporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




27/11/23, 9:38 Factura - 1Siigo j

CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 730
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No,DSOL 1888

Proveedor Yurleldy Telle Mosquera _ o N Fecha d; compra Fccha de Vcnﬁirﬁiénto
Nit 35,896.878-1 Telétono (804) 000000 - Ext, 000 '
. 2023-11-25 2023-12-31
Direccion barrio Kenongdy Ciudad Quibgé - Colombia B . B
ftem Descripgién Cantidad Vr. Unitario . lr;xpto.‘Retq.N 7 ) Vr, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPCRTE 1.00 42,780.00 0% 42,790,00
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte
Condiciones de Pago: *:E;”““ T 279 :
Transporte para encuentros - Guota No. 001 vence el 2023- ¢ 42.790.00 JowlBue 4279000
12-31 por Total a Pagar : 42,79C.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

Aeute Dosumenis oo e aplican a6 narmas relativas dol Dogumanto Soporte en adquisideras electuadas o sujetos no obligados a fcturar (Resolucian 167 de 30 da didembre o 20241
Numere Autorizacion 18764046780200 aprobadoe en 20230330 prefijo DSOL desde ol nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 mesos.

CUDS: 4cblce8T0a077ebd238846669009¢811¢dbi1d97 104577037047 0elal9f40nad2bale5d400 15960025623 10840915

aboutiblank

Elabarads por Silco SAS N 820048, 1458

1SF
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 25 DE NOVIEMBRE 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 NOVIEMBRE como
Auxiliar Pedagogica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR /

LA SUMA DE: $ 42.790

(CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVEINTA PESOS)

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

Firma: y Urleid y Jlello MDB? Uerp
Nimero de identificacidn:

g/ 3s&76 78

43150




§/12/23, 11:59 Recibo de pago - iSige j +1 39

CORPORACION MI NUEVD SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-20
Tol: (804) 3226230804

il - b Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Neo 147
q
[z}
ks
Pagado a Yenny Evao Valengia Fecha pago ' Forma do pago E
NIT 1.077.430.900-1 Teléfono (604) 0D000Q0 - Ext, 000 &
2023-12-01 pagoe por cuenta bancaria 7
Direccidn barrio obrero Ciudad Quibgd - Colombia =
[
2
v
Q
El valor deo Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte 42,790.00 £
a
Concepto Valor 2
Abong DS-1880 Cucta 1 31/12/2023 42,790,00 .g%
Total COP 42,790.00 ~

Cbservacienes:

Pago de transporie para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




2711123, 9:38

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

Provecdor Yenny Evao Vat_encla o o ) o Foch;:k: comp; o Féch:;-ée;l;;c_i;nievntor 7
Nit 1.077 430.900-1 Toléfono (604) 0O0CCO0 ~ Ext, 000 : ‘
. b e 2023-11-25 2023-12-31
Direccidn barrio obrero Ciudad Quibdé - Cotorqbia o i
item Doseripelén Cantidad  VeUnitaio | lImpto.Rote. V.ot
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE i 1.00 42,790.00 ; 0% 42,790.00
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte
Condiciones de Pago: i -
Transporte para encuentros - Cucta No, 001 vence el 2023- $ 42 790.00 fm“'fff:m - 42'790'90
t . l
12-31 por ! Total a Pagar 42,790.00
Observaciones:

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1890

Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023.

A este Documonto e ke aplican las normas relativas del Desurmonte Soporte an adquisidoras cleetuadas a sujotos no obilgades a facturar {Resalugion 167 de 30 de didiembre do 2021).
Numero Autorizacién 18764046780200 aprobado ¢n 20230320 prefijo DSOL desde ol ndmere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

cuDs: S6760al4 2608406401 ccO08T103{a(25201 4560218206080 088haliT dd3a58aBad Sad 76d987 22051287 27432d0)

aboutblank

Efabarado por Srge S.A 5 N1 §30.048.1458
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AN

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

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: YENNY EVAO VALENCIA

CC. 1.077.430.900

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el NOVIEMBRE como
Auxiliar pedagoégica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a ia primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATQO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 42.790

(CUARENTA Y DOS MIL SETEICENTOS NOVENTA PESOS).

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

Fima: 4971 g oo VoMo

Numero de identificacion: (oyyugo9P <




5/12/23, 12:02 Recibo de pago - iSiigo )\ ?;' ﬂ{ bl

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (B04) 3226230804

\ ; Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quipdd - Colombia

No 151

)
S
Pagade a Jovina Moreno Bermudez Fecha page Forma de pago E
NIT 26.259.468-0 Teléfone 3217319038 : . §
) ) 2023-12-01 pago por cugnta bancaria
Direccion cl 24 11A 29 Ciudad Quibdd - Colombia Z
%
<
w
=
El valor de Qehenta y cinco mil quinientos cchenta pesos micte 85,580.00 3
g
Concepto Valgr ;Su
Abong DS-1884 Cupta 1 31/12/2023 B85,860.00 E
o

Total COP 85,580.00

Observaciones:

Pago ce transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,




27/11/23, 9:38 Factura - iSigo ”l %/%&

‘ ,msf -*fea@

CORPORACICN MI NUEVC SOL

""a
Nit 900.835.300-3 HERENIE % * Documento soporte por compras a
Yol (G0 SEIIo0504 3 f,%fﬁ AL ¢,,..§ ! sujetos no obligados a facturar
Quilsdé - Colombia %{%& 3 No. DSOL 1894
I{l_‘:._" :FF“J&’ %ﬁ I e
E]’;—' peril i
Proveedor Jovina Moreng Barmudezr o L L ‘- gFucg;lamd;c)ompr:; "h_ﬂFAccha de V;.‘n::lmmnto
Nit 26.259.468-0 Teléfono ; r
. o - - 20231125 ; 2023-12-31
Direccion ol 28 1A 29 . Giudad b
kom Descripgien  Cantidld Ve Unitario T impto. Rete, © vrTotal
1 PRESTACION DE SERVICIO RDE TRANSPORTE 100 85,580.00 0%, 85,580.00
Valor en Letras:
Cchenta y cinco mil quinientes cchenta pesos micte
Condiciones de Pago: ; ! T o
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence €] 2023- ¢ 85.580.00 [TewlBrule 85.580.00
12-31 por Total a Pagar : £5,580.00
Observaciones:

Transporte para encuentros en ¢l mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023,

A osla Documgnta se ke aphcan s normos relabvas del Decumonte Soporte on adquisidores efectuadas 2 sujetos ng obligadaos a facturar (Resoiuclan 167 de 30 do diciombre do 202713,
—_— NUmero Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230320 prefijo DSOL desde ol nimero 1 af 3000 Vigencla: 12 meses,

CUDS: 5¢5808d821d0c4513abecaT Doaddalne 70785140084 2139070 1 didhr 7 5152055202babi T 700450570 150003851

/"\

about:blank

Elzborado par Sigo SA S N 830 048 1458
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/'_ -; Pe
2711723, 9:39 Factura - iSkigo Lo il

A
CORPORACION MI KUEVO SOL 3%~

Nit 00.835.300-3 Deocumento soporie por compras @

calle 31 7-90 : h
Tel: (604) 3226230804 sujetos no obligades a facturar
Quibdo - Colombla No, DSCOL 1895
Proveedor Aidel Maria Patacios Redriguez o Fcchadec:’:mp;; . 7;<;ch;dc\fcr;;n;|ento
Nit 54.250.48-5 Teléfono 3218211031 . i ’
S —— : 20231125 2023-12-31
Direceign Barrio Nifio Jesus Ciudad Qui?ﬂf’ - Cefomnpla ) ' o
Jtem Descripcit-br-'l . ) VC;Vmﬁdard. C Vr, Uﬁitnrié T _lmpt; ﬁefc;. V}.VTot:rxl
1 ' PRESTACICON DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 85,580.00 0%: 85,580.00
Valor en Letras:
Ochenta y cineo mil quinientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago: T T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 85.580.00 | Total Bruto o 8558000
580, : :
1231 por , Total a Pagar 85,580.00

Observaciones:
Transporte para encuentros en el mes de noviembre de 2023, contrato 27001502023.

A enio Dosurmenta sa e oplican las narmas relatlvas del Docurmonts Soporte en adquisidores electuadas a sujelos no cbilgades @ facturar {Rogoluclon 167 de 30 de diclembre de 2021},
Numero Autarizacion 18764046780200 aprobadeo en 20230320 prefijo DSOL desde ol ndmero 1 al 2000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: 0c05al54be6592 331530004 14892001 fld53¢2b19¢5080I305a 7748977 72202b3c6a0ler 0022107 95dd0015119

abouthlank

Liabstado por Sigo S.A S N1 §30.048.14538




SM2723,12:03

Pagade a
NIT

Direccion

E! valer do

Apong

Observaciones:

Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT $00.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230304
Quibdé - Colombia
Aidel Marfa Palacios Rodriguez
54,250,943-5 Teléfono 3216211031
Barrio Nifio Jesus Ciudad Quibde - Colombia
Ochenta y ¢inco mil quinientos ochenta pesos micte
Concepto
D5-1895 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrate 27001502023,

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha page

2023-12.01

Totzl COP

No 152

Forma de page

page por cuenta bancaria

85,550.00

Vaior
85,580.00
85,580.00

6“‘5

S

Elaborado por Siigo 5.A S N1 830.048.145-8
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