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CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT £00.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230604 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombla
No 49
Pagado a Yeiler Mosquera Maturana Fecha pago Forma de page
NIT 1.077.476,931-6 Teitfono (604} DOOGOOD - Ext. 00O )
) 2023-12-01 page cuenta bancara
Direccion Barrio Cab: GCiudad Quikdo - Colombia
El valor de Un millén sctecientes eehenta y cuatro mil quinientes setenta y nueve pesos micte 1,784,579.00
Concepto Valeor
Abono DS-1721 Cuota 1 3272023 1,784,579.00
Totat COP 1,784,578.00

Observaciones:

Fago de prestacién de servicios del mes de noviembre de 2023, contrats 27001462023,

Etaborado por Sigo 545 N BI0048.145-8
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CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calka 31 780
Tel: {(604) 3226230804
Quibdd - Colombia

(i
N

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 1791

Proveecdor Yeller Mosguera Maturana ) Fecha "dc cﬁmpn;a Fecha de Veoncimiente
Nit 1.077.476,931-6 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 v o . o
- 2023.11-25 2023-12-31

Direccion Barric Cabl Ciudad Quibds - Co]ombia B
Item Descripeidn Cantidad Vr. Unitarie Impto. Rete. Vr. Tota!

1 Prestacion de Servicio-Cuentame-Reinversion 1.00 1,784,759.00 0% 1,784,759.00
Valor en Letras:

Un millon setecientes ochenta y cuatro mil setecientos cincuenta y nueve pescs mycte
Condiciones de Pago: 1784 75

honararios por servicios cugntame - Cuota No., 001 vence el $  1784759.00 Tetal Bruto 784,759.00

- 2_. 1 1 .

2023-12-31 por Total a Pagar 1,784,759.00

Observaciones:

Prestacion de servicio del mes de NOVEIMBRE cuéntame, contrate 27001462023

enie Dutumento se 1o gphcan lus normag relativas del Documento Sopone «n adquisidoras efoctuadas a sujotes nao obligados a faciurar (Reselucion 167 de 30 do diciambre de 2021).

Nomero Autorizacion T8764046780200 aprobadie en 20230330 prefijo DSOL desde of numero 1 ol 3600 Vigensia: 12 meses.

N CUDS: cobleet4d9cd 18ab1ed1eTecbdobob70660306200507 05204402184 219520905382 1cla7I 762008 30bba7d948edd

et

Elabargdo por Sigo S.A.5 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:
YEILER MOSQUERA MATURANA

C.C.1.077.476.931

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIENBRE cémo INGENIERO
CUENTAME 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

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

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

Firma: L'g\lcf Mosquc A

Numero de identificacion: 1o¥rutte3

(}}




eportes Resumen de Pago por Administradora
cniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : .
Identificheidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dopartamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
CC 1077476531 MOSQUERA mMATURANA YEILER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CABI MEDREND QUHBRO-CHOCO 6713255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo fecha Paga
Penslén Salud Pago Planilla Planilia Limite Page Banco Dias Mora Valor
202311 202311 252608664 9459235926 Sl 2023412411 2023/11/22 | BANCOLOMBIA - | C 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMLNISRADORAS: 1) 1 $185,600 50 $0 3185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 50 50 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,100 S0 50 §6,100
EPS (ADMMSTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
SANITAS EPSHO5 800,251,440 & 1 §145,000 50 S0 $145,000

Pagina 1 de 1 2023/11/22 03:15 PM




5/12/23, 11.55

Pagade a
NIT

Gireccion

E!l valor deo

Abono

Obscrvaciones:

Recibo de pago - iSligo E% g’ \ QY

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7.8¢
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia pag g
No 132
Waendy Shirley Arboleda Lozane Fecha page . Ferma de page
1.077.451.116-1 Teléfone 604} 0000000 - Ext, 000
(604) 2023-12-01 page por cuenta bancaria
cra 2 i 4.22 Ciudad Quikdd - Colombia
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos micte 2,296,800.00
Concepto Valor
0S5-1822 Cuotat 31/112/2023 2,296,200.00

Total COP 2,296,2800.00

Page de transporte para encuentros del mes de noviembre de 2023, contrato 27001462023,

Eizborado por Silgo S.A S N 330.048.145 8




23111123, 16:00

Factura - iSiigo

Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibde - Colombia

Proveedor Wandy Shirley Arboleda Lozane ) ‘ Fecha de compra
Nit 1.077.487,116-1 Teléfono (804) 0000000 - Ext. 000 T e
2023-11-23
Direccidn cra 2 # 4-22 Ciudad Quibdd - Colombia - o )
item Deoscripeién Cantidad Vr. Unitaric Impto, Roto.
1 Prestacion de Servicios- Nutricionista- Reinversié 1.00 2,296,800.00 : 0%
Valor en Letras:
Dos millenes dosclentos noventa y seis mil ochocientos pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Bruto
Ctras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2023-12-
31 cor 3 2,296,800.00
P Total a Pagar
Observaciones:

Por gervicios nutricionales el mes de NOVIEMBRE contrato 27001462023

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 1822

Fecha de Vencimionto

2023-12-31

Vr. Total

2,286,800.00

2.286,800.00
2,286,800.00

Aeste Documento se o apllear 195 normas relalivas del Documento Soporte en adgulisidores ofociuadas a sujglas no obligados a facturar (Resolucibn 167 do 30 do diclembre dg 2021),

_ Nimere Autgrizacion 18764046780200 nprobado on 20230330 proflie DSOL desde ol numera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

N
: CUDS: br24cheat3d94d35152fb52h861dd543c8a8hf44 3358354631 A3CSIHOETADebacBY38a5b 2 bdd82dateI757 dda2etz

Elabigdo por Sigo SAS Ni: 830.048.145.8




