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3/1/24, 8:32 Recibe de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Ivenne Guisado Lozano

NIT 26.366.792-0 Teléfono (604)

Cireceién Medrano Ciudad Quibdd - Colombla

El valor de Un millon seiscicntes veintinueve mil tresciontos pesos micte
Concepto

Abono DS-2006 Cucta 1 3111212023

Observaciones:

Pago de prestacion de servicic del 01 of 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

e,
O™~
A

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 274

Fecha pago Forma de pago

2023-12-29 pago por cuenta bancaria

1.629,300.00

Valor
1,629,300.00
Total COP 1,629,300.00

2N

Elaborado por Siigo 543 N1 §30.045.140-8

17




13/12/23, 12:15

Provecdor Ivenne Guisado Lozano
Nit 26.368.792-0

Direccian Medrano

ftem Deseripeién

1 Prestacion de Servicios

Valor en Letras:

Fattura - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL,
Nil 900.835.300-3
calie 31 7-80
Tel: (604) 22282305804
Quibd¢ - Colombia

Un millén seiscientos veintinueve mil trescientos pesos m/cte

Condiciones de Page:

por

Chservaciones:

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

16168

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2006

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Teléfone (604')
20251215 2023-12-31
Ciudad Quibdd - Colombia
Contidad V. Unitario Impto. Rete, Vr, Total
1.00 1,629,300.00 0% 1,629,300.00
Totat Bruto 1,629,300.00
1,629,300.00 R
Total a Pagar 1,628,300.00

prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

Anste Decwmente s le aglicon s narmos relatives deol Documente Soporte on adquisidoras efectuadas a sujotos no obligados a facturar (Resolucsn 167 de 30 de diciembre ¢o 2021),
Naraera Auterizacidon 18764046780200 uprobade en 20230330 prefijo DSOL dosde el nUmero 1 al 3000 Vigeneia: 12 mesos.

2T

about;blank

CUBS; 20d1hog2hecd3d5a32203T0eD51552¢3d176a27 be7 2b326alb765020¢6bbdi940938bE46179132c000b7 462465944

Elabarado por Sigo 5 A S N1 B300H8. 145-8

il




CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
IVONNE GUISADO LOZANO

C.C.26.366.792 de Bahia Sclano

POR CONCEPTO DE: Honorarios de 15 dias mes de diciembre coémo
COORDINADORA PEDAGOGIACA 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 v comunidades
segan ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.629.300(UN MILLON SEISCIENTOS VEINTI NUEVE MIL -
TRECIENTOS PESOS M/CTE)

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 planilla integrada de autoliquidacién-de aporte
de seguridad social.

Firma: T Jore busgd b

Niimero de identificacion:
26.386.792
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ASCPAGOS

Pago realizado por: ASESORES SEGURIDAD SQCIAL SAS

Nro. de recibo: 28288083

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrade

tdentificacién de! contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razdn Sccial: 26368792

Fecha y hora de la transaccién: Martes 12 de Diclembre de 2023 02:45:54 PM

Nre. de comprobante: 0000063292
Valer pagado: § 378,600.00

Producte: "™ 2841

Bancolombia S.A.
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31724, 8:32 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MINUVEVO SOL
NIT 200.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Cluibdd - Colombia

Pagado a Luz Yali Quinte Hurtado

NIT 1.077.445.068-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000

Direceidn MEDRANQ Ciudad Quibd¢ - Colombia

El valor de Un milton ciento cuarenta y ocho mil cuatracientos pesos micta
Concepto

Abono DS-2007 Cuota 1 31122022

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de page/ Egreso Diciembre

No 275

Fecha pago Forma de page

' 2023-12-29 pago por cuenta bancaria

1,148,400.00

Valer
1,148,400.00

Total COP 1,148,400.00

Elabarado par Siga 5.A S NI §30.048.145-8

11



13/12/23, 12118

Proveedor
Nit

Bireceion

ftem

Luz Yali Quinto Hurtado
1,077 445.068-1
MEDRAND

Descripecion

1 Prestacion de Servicios

Valeor en Letras:

Factura - [Siigo

s e
IE] J.}u .
a Te

e ‘:;.‘.

CORPORACION MINUEVC SOL r
Nit 900.835.300-3 r
callg 31 7-90
Tel: (504) 3225230804
Quibdé - Cojombia

Un millén siento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos micte

Condiciones de Pago:

por

Chservaciones:

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

Fecha de compra

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No. DSCL 2007

Fecha de Vencimiente

Teléfono {604} 0000000 - Ext. D00
2023-12-15 2023-12-31
Ciudad Quibdd - Colombla _
Cantidad Vr, Unitario “Impto. Rete, Vr-. Total
1.00 1,148,400.00 0% 1,148,400.00
Total Brute 1,148,400.00
1,148,400,00 -
1,148,400.00

prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

Total a Pagar

Acaie Dogumenta e e plicnn lirs normas relativas det Dosumants Sapoerte en adguisidores electuddas a sujstes no obligedes o facturar (Roselucidn 167 ge 30 de digiembre de 2021)
Numero Auterizacian 18764046780200 nprobado en 20230330 prefijo DSOL dosde of ndmere 1 ol 300¢ Vigeneia: 12 meses.

a2boutblank

GUDS: 8r00baod 126034414 84067 2040004 /Ine26cndi{2915

53848738 1118087 2200802831411 d7 e20faclid ol 7d7860nct

Eluborado por S50 SAS N 830 048 1258

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ YALI QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del primerc al quince de diciembre 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 la educacién inicial en el marco de la atencidén integral a !a 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:1.148,400 $ (UN MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS PESCS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecidc 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 page de los aportes obligatorios al Sistermna General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firmad o2 (/4): @0}7'/’-‘7 /4«}@5«26

Nuamero de identificacion:
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311724, 8:32 Recibo de pago - iSiigo ALy
CORPORACIGN MI NUEVQ 0L
NIT £00.835.300-3
calle 31 7-9¢
Tel: (804) 3226230804 Recibo de page/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia
No 276 N
¥
Pagado a Claudia Patricia Lenis Cordoba Fecha page Forma de pago §
NIT 1.077.447.796-4 Teléfone (604) 2
. L ‘ 2023-12-29 page por cuenta bancaria -
Dircccion Quibdo Ciudad Quibdo - Colombia pd
v
2
n
. 5
El valor de Un millén ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos micte 1,148,400.00 &
' g
Concepto Valor ~_°3
b
Abono D5-2008 Cucta 1 31212023 1.148,400.00 %
Total COP 1,148,400.00 ~

Qbscrvaciones:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contratc 27001502023

aboutblank

171



13/12/23, 12:19

Provecdor Claudia Pairicia Lenis Cordoba
Nit 1,077 447.796-4

Direccidn CQuibdo

ftem Descripeidn

1 Prestagién de Servicios

Valor en Letras:

Faclura - iSiigo

ElREEeadnitE

IR
., "y

CORPORACION MI NUEVO SOL TR Epat A e

; 5 el n ""-"-‘I'h"-;tf i

Nit 900.835.300-3 Eetiaiadiiiog

calla 31 7-90 : %E LT

Tel: {604) 3226230604 R R Y

Quibdd - Colombla Bl T ety

Focha do compra
Teléfono

Ciudad

(604}

. 2023-12-15
Quibdé - Colombia

Cantidad Impto. Rete.

Vr, Unitaric

1,148,400.00

1.00 0%

Un milién giente cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos micte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cucta Ne, 001 vence el 2023-12-31

por

Observaciones:

Total Bruto
$ 1,148,400.00

Total a Pagar

prestacion de servicies del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

(e

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados 2 facturar
No. DSOL 2608

Fecha de Veneimiento

2022-12-31

Vr. Total

1,148,400.00

1,148,400.00
1,148,400.00

Al Decwmenta se le aokein e normas retativas dol Documeonto Soparte on adquisideres efectuadas 3 sulatos no abllgados a feclurar {Resoluclan 167 de 33 de diciembre do 2071),

Numuero Autorizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 pretijo DSOL deosde ol nimero 1 al 2000 Vigencia: 12 meses.

S CUBS: 3533c4eTHdERBAdBd901 24066241 be259011 T8 14657 TU0718IS007 20827 baldoe b 14002 24badenB3 0248536

abeuthlank

N

L

——

!

o por Sioo S A S NG R3ID048.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDORA

C.C. de 1.077.447.796 de Quibdé

CONTRATO Ne: 27001 502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.148.400 (t MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MiIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE)

Firma: 7oL by 9 796

Nimero de identificacicn: Clovdia Lenis

)
S

.



EFEST U0 1 108,
| Wi B0 R 985-L

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

1

A

Bancoomews

©- DATOS GENERALES DELAPORTANTE - i -l iy o 0 e o ‘
ORES 2 SERVILIO CEDULA DE CIUBADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1077447796
N 05; 5045693549 [i: T3788 CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA LENIS CORDOBA
[1iente: 110263 PILA RECAUCD QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
- Fecha: 1271272023 11:13:07 BARRIO MONSERRATE TELEFONO: TITTITT
| AP i BBSHZ% 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - I-INDEPENDIENTE
oo hﬁ;ﬂ}émm”ﬂ L 7?{36%% PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividaces reguladoras y
! LES " UNIco -
o gnelhtéu I CORDORA 2AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NC
‘ THE‘F{%FDUEUMEHYU CEDULA OF Fﬂi{lﬁ%ﬁﬁ
; | GUﬂlQD Plenllla 11531150278 L . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
; Pegéﬂd% Pang: 2A23/12 4531160278 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
: ‘ uglm{ ,ﬂ“;‘ﬁéﬁ‘}s MES! diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
g RLferenm 107?&&?7%Ualur $lﬁﬂ i0d, UU ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 | ¢
- 0
| kplica cundmmnes particularss con el - 202312112 NOMERO AUTORIZACION: 9996961653
tliente heneficiarig
Gun%erueleEte reclhg gs el urlclcu . .
soporte- ualidotmara: atedder: cualouie — _
rec anation, L NOVEDADES
Para reclangciones presente asts £ | TDP | TAP |COR | VSP |' VST .| SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
recibo; Tel. (1) B510101, ‘ —
seryicioalclientefefesty. cun.co.
Wi gfecty.con. o T LIQUIDAGION GENERAL - o
' TOTALES
N I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION
j ADMINISTRADGRA
) - NIT cODIGC NOMBRE,,.... . .. . .
‘ 800336004 25-14 25-14 COLPENSIONES " 1 $ 92,800
‘ ! SUBTOTAL: 1 $ 92,800
| i SALUD
‘ N ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 72.500
SUBTOTAL: 1 $ 72.500
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
260011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $3.100
SUBTOTAL: 1 $3.100
‘ -
f VALOR SIN MORA: % 168.400
P
VALOR MORA: $0
-TOTAL PAGADO: -$.168.400
2025112112 11:14 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1

|
o

L



3/1/24, 8:31

Pagado a
NIT

Direceion

E! valor de

Abono

Obscrvaciones:

Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900,835,200-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibgd - Colombia

Neila Maria Palacios Morenn
1.077.435.5151 Teléfono (604) CO0CDA0 ~ Ext. OO0
quibdo Ciudad Quibdd - Colombia

Un millén veinticinco mil novecientes neventa pesos micte con cincuenta cent.

Concepto
S-2008 Cuota 1 311242023

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrata 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fegha pago

2023-12-29

Total COP

No 277

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,025,890.50

Vaior
1.025,990.50

1,025,990.50

Rlaborado por Sigo S.AS N1 B30.048 1458

111



1301223, 12:21

Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVD SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Proveodor Neila Maria Palacios Moreng Faecha de sompra

Nit 1.077.435,515-1 Teléfone (604) DODOOCO - Ext, 000
Rt ehdelvind 2023-12-15

Direecidén quibdo Ciudad Quitfqt} -polombla o

itorn Descripgion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete.

1 Prestacion de Servicios 1.00 1,025,990.50 0%

Valor en Letras:

Un milldn veinticineo mil novecientos noventa pesos m/ste con cincuenta cent,
Condiciones de Pago:

. Total Bruto

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

cor 1,025,990.50

Total a Pagar

QObservaciones:
prestacion de servicios de! 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

1623

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2068

Fecha de Veneimiente

2023-12-31

Vr. Total

1,025,090.50

1,025,990.50
1,025,960.50

Awile Documonto se e aplican las aermas relativas del Docurmento Soponta an adquisidores clectuadas o sujotas o obligodes a facturar {Renolucian 167 de 52 da dicionibre ge 25213

Namere Auterlzacion 18764046780200 aprobado on 20230320 prefijo DSOL dosde ef nimaro 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDE: 62244500057 1¢7e8ca25048c0080143497474 051 0ca989L 1hE95c 7 d 320460207247 60009001 Such00TH15010¢0 144

aboutiblank

tlatarado pot Sigo 5.4 5§ N1 830 048.145-5

i
{
{

111



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DICIEMBRE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENC

C.C. 1.077.453.515 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios de 15 dias del mes de diciembre como
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.025.991 (UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que 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.

Firma: N&\h}\ (\-eg ?al QGO

Ntmero de identificacion: {0 3}-'-}\&,33 LY




fxonerado SENA
ICEF

Teléfono
5734525

Pago

Civdad-Departamenio

IDOCHCO

Direccion

& BUEROS ARRES

Sucursal Principal

Fecha

o EFECTIN0 LT

PREVCIPAL

RESUHIETE QelieT al Ue ragdy

S

Tipe

Clase Aportante

INDEPERHENTE

Razon Soclat
Clave

PALACID MORENG HERA NARIA

DATOS GENERALES DE LA UQUIPMION

dv

(RS

LV

> enlinea

feriodo

&

By

identificacién

" | DATOS GENERALES DEL APORTANTE

€C 1027433519

S | o W2 830,131,953,
0 o RBEN DE SeRvici . F
gL N N T T 51
[+ W I M S L ‘ - o Gliente: 13237 0L AR 1L S RVAL Anortes e
B == - : ‘ " Linea frus BumpensarAsonagus_slmnlﬁlm
A - o S an
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R - bonserus esta recihg, g ] unicy
2] ' SONErte yalidy pera atender cuajgyier
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31724, 8:31 Recibe de pago - iSiigo

S ey

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 200,835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdé - Colombia rpag g ¢
No 278
t-?
<
iy
Pagado a Lyz Dary Rojas Hurtado ) Fecha pago Forma de page -3
NIT 35.545.589-2 Teléfono (604) &
) ) . 2023-12-29 pago por cuenta bancaria %
Dirceeion quibdo Ciudad Quibdé - Colombia =
wn
o
s )
2]
El valor de Un millén veinticinco mil novecientos noventa pesos mfcte con cincuenta cent. 1,025,880.50 g
5
Concepto Valor -F:J‘
rd
Abono DS-2010 Cucta i1 3111272023 1.025,290.50 i;f
i

Total COP 1,025,880.50

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

about:biank 11




13/12723, 14:17 Factura - iSiigo

46

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835,200-3
calle 31 7-90
Tal: (B04) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soparie por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. BSOL 2810

Provocdor Luz Dary Rojas Hurtado Fecha de compra . Fegha de Veneimiento
Nit 35.545,689-2 Teléforo (804)
20(23-12-15 2023-12-31
Direccion quibdo Giudad Quibdod - Celembia
item Descripeion Cantidad Vr. Unitarie " Impto. Rete. Vr, Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,025,990.50 0% 1,025,9€0.50

Vaior en Letras:
Un milldn veinticinco mil novecientos noventa pesos m/cte con cincuenta cent,

Cendiciones de Pago:

. p Tetal Bruto 1,025.890,50
rari r servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 e
hg:o arios por servicios - Cuota No. 0 $ 1.025.980.50
p _Totai a Pagar 1,025,890,50
Observaciones:
preslacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,
Al Dacumento 20 10 apicar s normas relabvas det Documanta Saporte on adquisidorss efgciuadas a fujctos no obligados a acturar {Rusolucion 187 de 340 de daembra du 20211
Nuamere Autorizacién 18764046780200 aprobado en 20230330 pretije DSOL desde el nimere 1 al 2000 Vigenaiat 12 meses.
o~ CUDS: 128a766849792¢ 21 LTI 0SE02IT74Rd 5059025874467 558(b5087 lobb 830163 el B2d o861 Qabitd el ol

about:blank

)
CO

o {A

Eiaborgdo g S1go SAS N1 8300481458

7




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRRE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
L. UZ DARY ROJAS HURTADO

C.C. 35.545.589 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios durante los 15 dias del mes de diciembre cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de"la 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 1.025.991(UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y UN PESOS M/CTE)

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

Firma: J.U.? Doy Ko d::t) \—%@Twl&@(‘)\
Numero de identificacion:

DI MS.389

/Tl.ﬂ

(s>
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N e B

CFERTIYD £iDn,
NTT: 830,131,993

ORTEH DE SERUIGI
05 B i

MW: 238344

iente: 110263 PiLA RECAUGY
Fecha: 120003 15:51:07
pp _ 905924
Blerrt iFianion: 35545588
Nonpre: U7 GARY
Anedlida | k045

ioellidy 2° KR TAD
TIPO DOCUHENTO:  CEDULA OF GIUOADARIA
TELEFORD: HUTI
- Lodign Maniila: 4531021504

Perindn Pago: 2023412
Yalor Cowisinn: 0
Yalor fua Comising:
Referencia: 35945580 Valor: $108. 400,00

firiica condiciones particulares con ot
cliente heneficiarty
Ganiserye este rentho, s el uirp
saporte ualide para atender raalguise
reclanasinn.
Fara reclangciongs presente este
repibo: Tel, (1) 510307
serudnioalelientebsfocty.cop, oo,
K. efecty. eop.co

=

)
]
J

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGCO Bancoomeys
' DATOS.GENERALES DEL'APORTANTE _ N
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 35545589
- LUZ DARY ROJAS HURTADO |,
QUISDO DEPARTAMENTO: CHOCC |t
B/ JARDIN TELEFONO: 6724666 | . -

02-INCERPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVMADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
UNICO
\GO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

HNDEPENDIENTE |
Comarcic al por mayor de

NG |+

DATOS GENERALES DELA FLANILLA

4531021804 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciambre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD: ’
0 -

2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES,

MES: diciembre
ANO: 2023
9996975313

NOVEDADES

VAC | AVP | VCT | IRP

TDP | TAP | COR[VSP [.VST | SLN [COM| IGE | EMA

L LIQUIDACION GENERAL o
j TOTALES .
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. N PENSION ' )
L B ADMINISTRADORA
L N7 | copigo . NOMBRE. . )
| 800229738 | 230201 230201- PROTECCION 1 $92.800
- SUBTOTAL: 1 $92.800
r_ T SALUD ' ‘”‘
R o o ADMINISTRADORA
~ NIT T copieo NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS . 1 $ 72,500
o SUBTOTAL: 1 $ 72.500
|
[ RIESGOS'PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NT 1 coépigo NOMBRE
860011 153__[ 14-23 14-23-PCSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $3,100
~ SUBTOTAL: 1 $ 3.100
P > o
VALOR SIN MORA: $168.4001
’ VALOR MORA: $0 _
TOTAL PAGADO: +$168.400, -
2023/12/11 3152 PM USUARIO: SOl - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




311724, 8:31 Recibo de pago - iSiigo

CORPQRACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colombia
Pagadoa Sandra Liliana Baldosea Perea
NIT 1.077.440.356-5 Teléfone {604) 0000000 -~ Ext. 000
Direceion PALENQUE Ciudad Quibdo - Colombia
El valor de Un milién veinticince mil noveciontos noventa pesos micte con cincuontz cont.
Conceplo

Abong DS-2011 Cuota 1 31/M12/2023

Observaciones:

Page de prestacion de servicio del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 279

Forma do pago

page por cuenla bancaria

1,025,990.50

Valor
1.025,980.50

1,025,990.50

tabarade por Siigo SA.S N 830.ME[40-8

171



e

13/12/23, 14119 Faclura - 1Silgo /{Q‘r\ﬂ

CCRPORACION MI NUEVO SDL
Nit 900.825,3200-3
calie 31 7-90
Tel: (604) 3228230804
Quibda - Colombia

Cocumento sogerte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No, DSOL 2011

Pravecdor Sandra Liliana Baldoseq Parea i ) ] o o Fecha de compra Fecha de Vonzimionto
! .077.440,356- Ié 504} 0000 - Ext, 000
Nit 1.077.440,356-5 Teléfono { 4) 00 000 - Exl _ 20231215 2023-12.31
Direccion PALENQUE Ciudad Qpibdd - Co\qmb_ia
Jtemn Deseripcion . Cantidad Vr, Unitaric Impte. Rete. Vr. Tetal
1 Prestacion de Servicios 1,00 1,025,990.50 0% 1,025,980.50

Valor en Letras:
Un millén veinticinco mil novecientos noventa pesos m/ste con cincuenta cent.

Condiciones de Pago: 1 9
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 Totl Bruzo 1025,990.50

3 1.025,8980.50
por Total a Pagar 1,025,980.50

tlaborado por S50 SA S N1 830 M3 1558

Observaciones:
prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre, contrato 27001502022,

Aol Desumonto oo e aplican Loz aormas relativas dal Dooumonta Saporte: an adquisidares ofogtundas o SUjRes no obligados a facturar [Rosolucion 167 de 30 da diclembre do 2021},
Nirmero Autorlzacian 18764045750200 aprobudo en 20230230 prefijo DSOL desde el ndmere 1 al 3000 Vigencia: 12 meges,

N CUDE: bapd1425102367275¢907¢10d0 3b106126608a57742309babE6edea I 20ub 215514244 02bd7c0Ye713e451591a55d

aboutiblank 11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios de 15 dias del mes de diciembre cémo
DOCENTE PERFIL 2 en €l 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 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 segtin
ICBF.

CONTRATO N.° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.025.991 (UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y UN PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento

+Soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en |a planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firmajm% ///Wﬂ zg / '

Nimero de identificacion: 7 /774 /). 244




NIT: BHU 13 9931

SROEH IF SERVICIG PLANILLA INTEGRADA AUTQLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
. 03 5446319515 V. 855003
lisnte: 110263 PILA RECAULH ) _
Egha' 11/12/2323 1591‘15“9 . DATOS GENERALES DEL APORTANTE . T
dentificacion: 1077440356 . CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE INENTIFICACION: 1077440358 |
onbra: SANDRA- ULIANA BIAL: SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA, |
neHiﬁnl : QUIBDD DEPARTAMENTO: ' CHOCO |-
I B/ZONA MINERA TELEFONO: 6711596
é’iﬂ U%EUHENTU GEDULA DE E{UEAIJHN]H - 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE .
1 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades espedializadas
Jofaie  Egem L,
3l07 Lowision: g oo PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TR!BUTARIA) NO
alor [ua Domisi
eferencia: 10??4110355%101* §168.400, ﬂ[l S DATOS GENERALES DE LAPLANLIA |
Aplica BUH%MUHEE pa;tlcuiages con el | 4530763408 11P0.DE PLANILLA: | MHINDEPENDIENTES
- éiﬂﬁereﬁ'fﬁg“’égré nicg | MES:  ciciembre PERIODO GOTIZAGION MES:  diciembre
soparte valids para atender cualquier ' ANG: 2023 SALUD: ARO:; 2023
reclanacion. | o
Pars reglam?cinn%?)aggiﬁrllﬁ este fdd): 202312111 NUMERQ AUTQRIZACION: 9996972901
recibo; Je ; :
servicicaiclienteBefesty. con.co.
iw_efecty.con.co I e I NOVEDADES ... R R
- S I TAE | TDP | TAP | COR| VSP [ VST | SLN [COM][ IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
[ IX - R
(o - LIQUIDACION GENERAL - e e ]
TOTALES
o~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIGN e T o
ADMINISTRADORA
NT | copiGo NOMBRE.
800229738 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 92,800
SUBTOTAL: 1 _ $92.800
[ i e e : SALUD -
' ADMINISTRADORA,
NIT CODGO NOMBRE
891600021 | CCFCz0 CCFC20-COMFACHOCO 1 §72.500
SUBTOTAL: 1 $ 72.500
(Lt o R T e e T RIESGOS PROFESIONAL‘ES" Ce A
ADPMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, j $3.100
SUBTOTAL: 1 $ 3100
VALOR SIN MORA: $ 168.400
~ VALOR MORA:; $0
|_TOTAL PAGADO -$168.400
&
2023/12/13 9:30 AM USUARIO: SO - 1014232570

PAGINA 1 DE 1

Powered by (E CamSeanner




3/1/24, 830

Pagado a
NIT

Dirgccion

El valer de

Abong

Observaciones:

Recibo de page - iSiigo

CORPORACION MINUEVQ SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Apolonia Palaclos Leudo
54,250.113-2 Teléfono (504, CO00000 - Ext, 000
Quiko Ciudad Quibdé - Colombia

Un millén veinticinco mil nevecientos noventa peses m/cte con cinguenta cont,

Congepto
D3-2012 Cupta 1 31/12/2023

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502093

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 280

Fecha pago Forma doe pago

20223-12-28 Rage por cuenta bancaria

1,025,990.50

Valor
1.025,980.50

Total COP 1,025,990.50

Elaborado por Sigo 5.4 5 N 830.048.145 8

171



1312123, 14:21 Factura - iSiige

e

s

CORPORACION MI NUEVO SOL &
Nit 900,8235.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Provegedor Apolonia Palaclos Leudo ) Fecha de ¢ompra
i 4.250,113+ Telif 604} 0000000 - Ext, 000
Nit 5 132 eléfene { : } 2029-12-15
Direccidn Quiko  Ciudad Quibdd - Colombia
ftem Deseripeion Cantidad Vr, Unitario ) Impto. Rote,
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,025,990.50 0%

Valor en Letras:
Un milldn veinticinco mif novecientos noventa pasos m/cte con cincuenta cent,

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 102599050 Totat Bruto
por ' ' ’ i

Total a Pagar

Observaciones:
prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Al Documonto we e aphean 1as noarmas relativas dol Daecumento Soporte on aEquisidores electuadss 2 suictes no chiigades a facturar (Resohagn 167 de 20
NDmero Autorizagion 16764045780200 sprobade en 20230330 prefijo DSOL desde el nimera 1 3t 3000 Vigenclu: 12 meses.
— CUDS: Deedic] 500457 700215bna 3781 ce67 272230052037 00920800508 7 abad 8508037 32180101674 ¢l 600 160h50059d 4 95

about:hlank

A
)

i

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 2012

Faecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr, Total

1,025,990.50

1,025,980.50
1,025,890.50

2 giglembre de 2024

e

—r
b

D por SE00 SAS NEE30.048 1455

"
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE 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 de 15 dias del mes de diciembre cémo
DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la 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: § 1.025.991 (UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE)

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

Firma: jpa/anm @A&Qb% i

Numero de identificacion: Sy 2850 /]2




S0l

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. a
COMPROBANTE DE PAGO /éanceumeva

2023112112 11:24 AM

R i e DATOS GENERALES DELAPORTANTE i i S )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 54250113
NOMBRE O RAZON 80CIAL: APOLONIA PALACIOS LEUDO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO:; CHOGCO
DIRECCION: B/ALFONSO LOPEZ TELEFONO: 6725506
_TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
f DATOS GENERALESDE LAPLANILLA - "
NUMERO PLANILLA: 4528160569 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: - diclembre PERICDC COTIZACION MES: dictembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (azaa/mmydd): 2023/12/12 NUMERQ AUTORIZACION: 9996992089
NOVEDADES W' . S R
NG |RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR [ VSP'[ VST [ SLN [COM] IGE | LMA [VAC [ AVP | VCT | IRP
LIQUIDAGISON GENERAL _ ]
TOTALES
N COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; ( PENSION o ' o
ADMINISTRADORA ‘
NIT cODIGO NOMBRE..., _..u .
9003360604 25-14 25-14 COLPENSIONES [ 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NCMBRE |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 145,000
SUBTOTAL: . 1 I $145.000
L“_ RIESGOS PROFESIONALES . R
ADMINISTRADORA
NT [ cobige NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 6,100
SUBTOTAL: 1 | $6.100
— e - VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA,; $0
ST e e cues o e — AT R e —
ST C— ey = . o PRy
. EEssEfo=E=ts S T g . TOTAL:'PAGADO: 36,700
e RER BESS - S 2B 8 = R —
S = 2 8 _5% =
5 = a-== Lt W e S D 2=2 !
=t eais = e Em Y SR oo |
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- ., = TUE..SESrLE IS 2g9n
LB, EuESRET82E o 2 »TE
LEE .. g E25ces 2 585 £ 8
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3/1/24,8:30

Recibo de page - iSiigo —
| A62\9 ¢

L

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804

ol S Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 281
%
Pagado a Vanessa Gulierrez Torres Fecha pago Forma de pago §
NIT 1.111.789.986-7 Teléfono {504} =
. N ‘ . o ) 2023-12-29 pago por cuenta barsaria %
Direccion Quibdo Ciudad Quibdg - Colombia =
n
<L
w
=]
El valor de Un millén giento cuarenta y oche mil cuatrocientes pesos micte 1,148,400.00 }T
Concepto Valor @
I
Abono DS.2013 Cuota 1 31/12/2023 1,148,406.00 _;:
Total COP 1,148,400.00 ~

Observacienes:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de dictembre de 2023, contrato 27001502023

aboutblank 171




13/12/23, 14.23 Factura - iSiige

CCRPORACICN ML NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: {(604) 3226230804
Quikdé - Colombia

Proveedor Vanessa Gutierrez Torres ! Facha de compra
i 1.111.789.886-7 Teléfono 804

it ! see 50%) ‘ 20251215

Direccion Quilbdo Ciudad Quibdé - Colombia

ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rote,

1 Prestacién de Servicios 1,00 1,148,400.00 0%

Valor en Letras:
Un millen ciente cuarenta y oche mil cuatrocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-34 $  1148.400.00 Total Bruto
por ,148,400.

Total a Pagar

Observaciones:
prestacidn de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contralo 27001502023,

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2013

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

1,148,400.00

1,148,400.00

1.148,400.00

£esly Deeumente So b aglican ios narmas relativas dol Qocurncnio Soports on adquisidores electuadas 5 sujetes no obligados a lacturar (Resolueidn 167 do 30 us diciombre da Z021),

NUmuro Autorizocion 18764046720200 aprobodo en 20230320 profijo DSGL desde of nimero 1 al 3000 Vigeneial 12 me

S0,

~— CUDE: Soeddc 5EhchESdE9 70563 Tabbde2en0a04cheni9t 250274587 a5cnde on0cbb3566b beh 9509677 daceB0% 1 cdin2e

about:blank

Claborgdo por S6oo0 S AL NI 530.044.145-8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VANESSA GUTIERREZ TORRES

C.C. 1.111.789.986 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del primero al quince de diciembre 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 atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.148,400$ ( UN MILLON PESOS CIENTO CUARENTA Y OCHO
MiL PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento comé 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:(‘L"‘C‘_SSC/ €D\5H€"° Z’Z"":"‘

Numero de identificaciéon: 1.111.789.986
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3/1/24, 8:30 X Recibe de pago - iSiigo AL
[

CORPORACION M} NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia
No 282
Pagado a Karen Yulieth Rios Diaz Fecha page Forma de pago
.077.451.643~ Teléfone 504
NI 107 16432 e (504) 2023-12-29 pago por cuanta bancaria
Dirgecion Cuibdo Ciudag Quibdd - Colombia
El valor de Un milién clento cuarenta y eche mil cuatrecientos pesos micte 1,148,40C.00
Concepto valor
Abono DS-2014 Cuota 1 31/12/2025 1,148,400.00
Total GOP 1,148,400.00

Observaciones:

Pago de prestacién de servicio del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

abeoutiblank

Elzborado por Stge 544 N 83I0.AE. 1458



N312/23,14:25

Preveedor
Nit
Direccion

ltem

Karen Yulieth Rios Diaz
1.077.451.64341
Quibdo

Descripeidn

1 Prestacion de Servicios

Valor en Letras:

Teléfono
Ciudad

NIt $00.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

(804}
Quibds - Calombla

Cantidad

1.00

Un milldn ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos mi/cte

Cendiciones de

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

por

Observaciones:

Pago:

Factura - iSiige

Fecha de compra

prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contralo 27001502023,

Al DECumeni w0 e hean Las ngrs;

aboutblank

aivas dol Documents Soporte o0 Joqussdnres olestuados 3 5
Namere Auterizocion 18764056750200 aprobado en 20230320 prefijo DSOL de

CUDS: SonlfF 2082575011 242105[092855040 T 7 e 327 TA020E1 b3eTie37ceB0do31 8910707 8e314055¢1 9873001658 ddba

o ol nimera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. BSOL 2014

Fecha de Vencimiente

2023-12-15 2023-12-31
. Vr Unitario - .Impto. Rete, Vr, Total
1,148,400.00 0% 1,148,400.00
Total Bruto 1,148,400.00
$  1,148,400.00 T
“Total a Pagar 1,148,400.00
o no ebligadas o tacturar (Revalucdn 187 de 36 ae diciompan an 2U27)

Elaborzdo por Srpo S A S N 830048 1458
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A
KAREN YULIETH RIOS DIAZ

C.C. 1.077.451.643 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios del primero al quince de diciembre 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 Ia primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.148,400% ( UN MILL.ON PESOS CIENTO CUARENTA Y QCHO
MIL PESCS 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 page de los aportes obligatorios al Sistema General de

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

Firma: Kesta B(03
Ndamero de identificacién: 1.077.451.643

™
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- . - J o F e T = -
gpories Resumen de Pago por Administradora
enlinea
! DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Wdentificucion | dv ’ Razon Sactsl Clase Aportante . Sucursal Principal Dirsccton Ciudad-Departamente Telédfone | Exoncrado SENA e
) . : . ICBF
€C 1077451643 RIOS DIAZ KAREN YULIETH INDEPENDIENTE - | PRINCIPAL, | betcaraiia QUIBDO-CHOCG 1236547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Fertodo Clave Tipo Fecha ) Page
Pensidn Salud Pogo i Planiila Plandlila Limite Pago Bango Dlas Mors Vator
2023-12 202312 330726505 I‘Mw‘lmMB i 202410 112 FORIA2F I NEQU . ) a $468,400 | .

RESUMEN DE PAGQ

(ADMJN 1) 1 $92,800 40 50 . 592,800
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 . $92,800 st 50 92,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o 53,100 50 50 $3,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,611,183 & 1 53,100 %0 $0 83,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 72,500 $0 0 $72,500

SANITAS EFg005 800,251,440 6 1 $72,500 50 50 572,500

Pagina i det . . 2023/12/11 02:44 PM




341124, 8:29 Recibo de pago - iSiigo

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

Pagadoa Herlinda ines Perea Ramirez

NIT 35,545,987-0 Teléfone {604} 3137063860 - Ext. 000

Dircceion SILENCIC Ciudad Quibde « Colombia

El valor de Un millén veinticingo mil novecientes noventa pesos micte con cincuenta cent.
Concepto

Abeno DS-2015 Cuota 1 311272023

Qbservaciones:

Pago de prestacien de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

N
O~
i

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pogo

2023-12.29

Total COP

No 283

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

1,025,990.50

Valer
1.025,980.50

1,025,890.50

O

Elaborado por Siigo §.A 5 N 830.048.145-8

m



13/12123, 14:27 Factura - iSiigo

AL
G

§
¥

CORPORACION MI NUEVO SOL wh
Nit 900,835,300-3
calle 31 7-80
Tal: (§04) 3226230804
Qulkbdé - Colombia

Becumento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2015

Fecha de compra Fecha deo Vencimiente

Pravecdor Herlinda Ines Peroa Ramirez
it 35.545,987-0 Teléfone (B04) 3127062860 - Ext, 000
) 2023-12-15 2023-12-31
Direccion SILENCIO Ciudad Quibdd - Colombia
ftem Descripeion Cantidad Vr, Unitario Impte. Rete. Vr, Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,025,890.50 0% 1,025,990.50

Valor en Letras: .
Un millén veinticinco mil novecientos noventa pescs m/cte con cincuenta cent.

Condiciones de Pago: Total Brut 105.990.50
. . ctal Bruto 2o, Ks}
honorarios per servicios - Cuota No, 001 vence e 2023-12-31 $ 1.025.990.50 .
por Total a Pagar 1,025,990.50
Obhservaciones:
prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Aonie Documenln oo e saiean bxs normas felalvas dol Documents Soports an adguisidores electuadss 3 sujctos ne oblgudos a factursr {Resclucidn 107 de S0 < dicembre de 2021)
Numero Autorizician 1EY64046780200 aprobada on 20236320 pretijo DSGL desde vl ndmere T ol 3200 Vigenom: 12 mueses,

— CUDS: 17187677

PEGEISEEL T aeh DDA BE 11 a9l 1098 B0 T o bl

chd s iy Sandide Ton ANl

ahout:blank

Liubiorace por Sigo SAS NG 8300451258



CUENTA DE COBRO

QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL.

NIT: 900.835.300 - 3

HERLINDA INES PEREA RAMIREZ

C.C.__35545987

POR CONCEPTO DE: Honorarios de 15 dias del mes de _DICIEMBRE cémo
{(CARGQO) APOYOQO_EN SALUD Y NUTRICION _ en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifics, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la 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: $ 1.025.991
(UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS )

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

Firma; ‘]—-Ec:ruﬂlv\-bﬁa ?Gf A

Numero de identificacion; < S+ Sd% . ct%? }

o)
(5
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1

LET190 LT,
W17: §30.131.993-1

PREPRTEPRE

E.
ARG OF SERVET

b PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A COMPROBANTE DE PAGO Za—

Coo . DATOS GENERALESIDELAPORTANT ——

| T1P0 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 35545087

{ NOMBRE & RAZEN SOCIAL: HERLINDA INES PEREA RAMIREZ -

| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDG DEPARTAMENTO: cHOCC

! GIREGCION: MUNICIPIC DE CERTEGUI TELEFONC: TTYTIT |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ‘ INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras vy
FORMA D PRESENTACION: UNICO ;

‘: APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ - DATO$ GENERALESDE LA'PLANILLA : e
| NUMERO PLANILLA: 4531133114 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
+ PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODC COTIZACION MES: diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 1
| DIAS DE MORA: 9 *
| FECHA PACO (azaalmmidd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZAGION: R 9996988437 |
o ‘ - _ NOVEDADES i+ - v v N ]
TING | RET [ TDE | TAE [TDP | TAP | COR | V8P| VST.I.SLN [COM [ IGE | LMA AVP | VCT [ IRP
o o LIQUIDACION:GENERAL - !
: TOTALES |
L COTIZANTES [ TOTAL PAGADC
[ e o PENSION: o e , _
P ADMINISTRADORA . o
. NIT_ | CODIGO NOMBRE e oo .
| 200229709 | _ 230201 230201- PROTECCION ;. -1 $ 92,300
‘ SUBTOTAL: 1 $ 92,800
I ) . [EPaRR [Tl - ‘
o - SALUD i T ]
: o _ ADMINISTRADORA L
L NT 0 CODIGO NOMERE o
00251440 EPS005 EPSOC5-SANITAS S.A. 1 $72500
L SUBTOTAL: 1 $72.500 ¢
[ o - . T
! e . __ RIESGOS:PROFESIONALES R |
I N ADMINISTRADORA - ]
. WIT . CODIGO NOMBRE ;
60011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3100
L SUBTOTAL: ! $3.100
o ]
VALOR SIN MORA: $ 168.40C
VALOR MORA: 30
EEoENTEE :
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3/1/24, 8:29 Recibo de pago - iBiigo

CORPORACION MINUEVO SOL
NIT 200.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibds - Colornbia
Pagado a Yaisa Madeline Rivas
NIT 1.193.114.6781 Teléfono {604} 0OCDOCO - Ext, 000
Direccion medranc Cludad Quibde - Colombia
E! valor de Un millon veinticince mil novecientes noventa pesos m/cte con cincuenta cent.
Concepte

Abono 0S-2016 Cuota 1 3141212023

Observaciones:

Pago de prestacion de servicle del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

asoutihlank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha page

2023-12-29

Total COP

No 284

Forma de pago

page por cuenta bancaria

1,025,980.50

Valor
1.0245.990.50

1,025,990.50

Elsborado por Sigo SAS Na §30.048.145-%
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Pl

Banco
Vaior i
Estado de la Tronsaccién
Direccion iP do Origen .- R
Nit Gdalgo o .. Adminigtradors
N&00335004 2514 COLPENSIONES
NOADTSE2E4 - EPSUS7 . NUEVA EPS

NBBO011152 1423 ARP - POSITIVA COMI;ANIF& 0E SEGI o .

P
O~

e

informacién de la Planifia Pagada .

Nit do comercioc Operader de Informacién
Razén Social del Operader de Informacién
Descripeién '

Fecha =

Periodo de Cotizacldn Otros Rlssgos
Perlodo de Cotizacién Para Safud
Emprosa .

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombra)

Referoncia do Pago/ Numoro Planifla
Tipo de Planilla )

Nimera Transaccién Banearia/ CUS

Q0008910455 1 1o s K
Enhlace Cperative
Pago de SuApore

202312-12, 04:07:54 PM

diclembra de 2023, s s L

diciambre de 2023

YAISA MADELEINE RIVAS RENTERIA -, =

CC 1183114878

87590579
333305691
{1052) - BANCO AV VILLAS ;...
5 168,400
Aprobaga il s
WA suaporte.com.co
. Ndmoro Aftlladen
-4
" SubTotsles;
Tetal 2 Pagar:

Valor 3in fora
$ 92,800

Vi 72500

$3.100

" s1eB.2a0

Enlace Qparativo, Linea Expertos an PILA: Barranquiia:

Enltea Oporativo o sa hace respansabla do las planitias y pagos roallzades a travis de otros
la verncidad de la misma, su slcarnce te Umita 2 replicar 1z infarma:

Antes de imprimit, asogirese que soa realmant

385 24 44 - Bogots: 435 4485 - Bucaramangoe:
13 27 - Munlzales: 892 20 27 - Medellin: 604 2727 « Desde otran cludades: 013

operadores do Informoclén dade que no tione modios para coraborar
citn suministrada directamonte por ol cliante,

¢ necosario. Protoger of medio amblente asts en nuestras manos.

Total fntoreses Moty
$0

80

5¢

so
$158.400

607 §7 27 - Call: 485 3444 - Cartagans: 693 77 27 - Parolra: LAPING 1 de 1
000 51 98 77, Linca Etiea: 012000 517806,

s
i



3/1/24, 8:29 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQO SOL
MNIT 900,835.300-3
calie 31 7-20
Tel: (504) 3226230804
Quibde ~ Celombia

Pagado a Samirma Mena Mosquora

NIT 1.077.433.190-0 Teléfono (604} 0000000 « Ext. 000

Direccién zZona minera Ciudad Quibdo - Colembia

El valor de Novecientos ochenta y ¢uatre mil ochocientos veinticinco pesos micte
Concepto

Abono DS-2017 Cuota 1 31/12/2023

Obscervaciones:

Pago de prestacion de serviclo del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

i %v
O
W)

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 285

Facha page Forma de pago

2023-12-29 page por cuenta bancaria

884,825.00

Valer
984,825.00

Total COP 984,825.00

-5

Elsborzde por Silgo SA S N 830.048 14

—\

()

/1



13/12/23, 14:30 Factura - iSiigo

DppiEanui ol

o

CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 800.835.200-3
calle 31 7-90
Tal: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Do
b t

Documente soporle por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 2017

Proveedor Samirna Mena Mosquera ) ) Fecha d;cornp;a Fucha de Vengimionte
Nt 1.077.423.190-0 Teltfone {834} 0OCO000 - Ext, OO0
2023-12-15 2023-12-31 o
Dirccgion zona minera Ciudad Quibdd - Colembla )
i
3
]
fern Descripeion Cantidad Vr. Unitario Impto, Rete, Vr. Totai 2
Fs
1 Prestacidén de Servicios 1.00 984,825.00 0% 984,825.00 3{
Valor en Letras: o
Novecientos oghenta y cuatro mil ochocientos veinticinco pesos m/cte i
o
o
Condiciones de Pago: 9548 i
; . T =
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 984 825.00 etal Brito 84.825.00 3
por Total a Pagar 984,825.00
Observaciones:

prestacion de servicios de! 01 al 15 de diciembra de 2023, contrato 27001502023,

Aol Documento se lo apican les narmas relalivas del Documonto Saporte on adgulsidoros olcctuadas a sujctos

na abllgados a facturar (Resalueda 167 do 30 do digiombre do 20215,

Numere Autorlzaclon 1B754046780200 uprobada on 20230320 profijo DSOL dosde el nimere 1 5l 3000 Vigencia: 12 mexes.

ahoutthlank

CUDS: oc1dd ! b4e104(3ed 409546067 +4d007 814044 10808741 400004855202 2db8 10968151 0da3 250a6292014000032
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SAMIRNA MENA MOSQUERA

C.C. 1.077.433.190 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Honorarios del primero al quince de diciembre cémo
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la 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: $984.825 (NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VENITICINCO MIL PESOS M/CTE)

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

Firma: ffl‘-""?{ ho mene ™MD 330ev9
Namero de identificacion; 4 o FFYIIIYO




&6

= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES 4
el COMPROBANTE DE PAGO © 7 Buncoomera

- DATOS GENERALES DELAPORTANTE - St e Al
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1077433790 &
“ NOMBRE © RAZON SOCIAL: SAMIRNA MENA MOSQUERA, ‘r
 CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
| DIRECCION: BISAMPER TELEFONO; 6725596 |
MNDEPENDIENTE i

| TIPO APORTANTE:
" THPO EMPRESA
PRESENTACION:

TAN

TE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBR (REFORMA TRISUTARIA)

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

GNICO

Camercio al por mayor de ;

NO .

P _DATOS GENERALES'DE LARLANILLA- ., L )
| NULIERO PLANILLA; 4524808173 TIPQ DR PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
' PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIOIL.COTIZACION MES: noviembre |
' OTRO% SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALULL ‘ ARO: 2023 |
" Dlag DE MORA; 0 e ;
FECHA PAGQ {aaaalmmids}: 2023/12/04 NUMERD AUTORIZACION: 8996824876 |
S .. NOVEDADES. ~— . — o Ty
~ING - RET | TDE TAE | TDP | TAP { COR. VSR VST {-SLN (COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VOT i IRP ]
oo S LIQUIDACION GENERAL - - s
- : TOTALES ]

o _COTIZANTES | TOTAL PAGADG |

: PENSION -, =0 7 N ]
' ADMINISTRADORA _ :
HNOMEREL L .. R

25-14 COLPENSIONES | 5185800 |

R -~ SUBTOTAL:: Nie S1B5800°

) o b SARUDY e T B
L ADMINISTRADORA, i
EONIT | cODIEO NOMBRE e :
900156264 | EPS037 EPSD37-NUEVA EPS [ $14s5000 .

‘ SUBTOTAL: | $145.000

: . R .

r L RIESGOS PROFESIONALES . i

o ) ADMINISTRADORA ‘ |

~ONT | CODIGo NOMBRE ; ;

930011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, i $g190 |

‘ SUBTOTAL: ! $6.100 )
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| VALOR SIN MORA:

$336.700
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~ VALOR MORA:

. 1$336.700
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311724, 8:29 Recibe de pago - iSigo

CORPORACION M! NUEVD SOL
NIT 900.,835.300-3
calle 21 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado o Jackson Arley Cordoba Cordoba

NIT 1.077.455.765-1 Teléfone (604) 00000G0Y - Ext. 000

Direceion Quibdo Ciudad Quikdd - Colombia

Ei valor do Noveciontos echenta y cuatro mil ochocientos veinticinge pesos m/cte
Concepto

Abono D8-2018 Cuotz 1 31/12/2023

Observaciones:

Page de prestacion de serviclo dei 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

aboutiblank

Y
BN
-+

Recibo de pago/ Egrese Diciembre

No 286

Fecha pago Forma de pago

2023-12-29 pago por cucnta bancaria

984,825.00

Valor
984,825.00

Total GOP 884,825.00

Flaborado por Sige 5 A5 N1 SH0M8. 1458
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13112123, 14:32

Proveecdor
Nit
Dircecidn
ftem

1 Prestacion

Valor en Letras:

Faclura - iSlige

3:—:3'.“ W;;:-v' g |

(4

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (G04) 3225230804
Quibdd - Colombia

Jackson Arley Cordoba Cordoba o - Focha de compra
.077.455.7G5- 3 6047 000000 - Bxt. 000

1.077 455.765-1 Teléfono (604) ( 2 20231245

Quibdo Ciudad Quibdé - Colompia

Descriptién Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete,

de Servicios 1.00 984.,825.00 0%

Novecientos ochenta y cuatro mil ochogientes veinticinco pesos micte

Condiciones de

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12.31 $

por

Observaciones:

Pago:
Tota! Brute
984,825.00

Total a Pagar

prestacion de servicios del C1 al 15 de diciembre de 2023, contralo 27001502023,

Documente soporte por compras a
sujetos no obligedos a facturar
No.DSCL 2018

Fecha de Vencimionto

2023-12-31

Vr. Total

984,825.00

884,825.00
984,825.00

Aol Dogumente s le aplicin lus normas relativas del Decuments Soports on adqulsidares clectuadas o sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 o daiombre do 20215

apoul:blank

Ndamero Autorizucion 18764046780200 aprobada on 20230330 prefijo DSOL dosde of nimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 mesuos,

CUDS: 155he! 1144601 704GedodTbIeE1 20662 10ctT18a8665 1607 c4e0 72201 82095509086 05 ¢abG65¢ 1 4215593001641 8740

22da por 5o S A5 N.U E30.048.145-8

35
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO soL
NIT: 900.835.300 - 3

. ' DEBE A:
JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA

e

C.C. 1.077.455.765 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios del primero al quince de diciembre cémo
AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco de! programa Modalidad FAMILIAR, cuyo

objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de ninas, madres gestantes y

lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF. '

CONTRATO N°: 27001502023
 MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $984.825 (NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VENITICINCO 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 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.

Firmé:jac_KS\;)r\ N Codobes C.
Ntmero de identificacion: . o’}'} LSS NS

(5§




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

7
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomevn
( R : DATOS GENERALESDELAPORTANTE ' n:y v thi.-
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077455765
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JACKSON ARLEY CORDOBA CORDOBA
CIUDAD/MUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/EL CARANO TELEFONG: 6714448
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE! IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
{_ DATOS GENERALESDE LA PLANILLA - o ]
NUMERO PLANILLA: 4530878681 TIPO DE PLANILLA: I-INDERENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 9996459085
( ' ‘ _ NOVEDADES" R R T O
NG TRET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP:[. VST [.SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT L IRP
X ; | EEEEE l 1
;7 LIQUIDACION GENERAL, : : )
TOTALES
- | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
ot v PENSION . el oL
1
. ADMINISTRADGORA N
NI CODIGO | NCMBRE o arsons .
800224808 | 230801 | 230301-PORVENIRY [ 1 $ 92.800
SUBTOTAL: 1 $92.200
N B " ETrr S
Y oSALUD L, e
1 ADMINISTRADGRA
[N T cooigo | NOMBRE
800251440 | EPS005 | EPSQ05-SANITAS S.A, 1 $ 72.500
SUBTOTAL: 1 $ 72,500
[ " RIESGOS PROFESIONALES” | e e
ADMINISTRADORA [
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8.4, 1 $ 3.100
SUBTOTAL: $ 3.100
VALOR SIN MORA: $168.400
— VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: . -+ . $168.400
e
. ESSEETESCEETRED
2. = SBREEIaZEnT 0 S
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3/1/24, 8:28 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.200-3
callo 31 7-90
Tel; (504) 3226230804
Quibdd « Colombia

Pagado a Zamara Salcedo Caslado

NIT 35.604.750-6 Teléfono {604)

Direccidn Quibdo Ciudad Quibde - Colombia

El valor do Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticines pesos micte
Concepto

Abono 08-2019 Cuota 1 311212023

Observaciones:

Page de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 287

Fecha page Forma de pago

2023-12-29 pago por cuenla bancaria

£84,825.00

Valer
934,825.00

Total COP 984,625.00

Elsborado por Siigo SA S N §30.048.145-8

1M



1312123, 14:34

Nit 800.835.300-3
calle 31 730
Tol: (504) 3226230804
Quibdé « Colombia

Factura - 1Siigo

L -~
At ]

CORPORACION M! NUEVO SOL oz

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 201¢

<Gy

4

Provecador Zamara Salcedo Castano - o B Fecha Vdc compra Fecha de Vengimients
i 5.604,750- Telét 604 '
Nit 35.604.750-6 elifono (604} _ 20291515 2093.49.3-
Dircecién Quibde Ciudad Quibdd - Colombia
tem Descripeidn Cauntidad Vr. Unitarie Impto. Rete, Ve. Total
1 Prestacidn de Servicios 1.00 984,825.00 0% $84,825.00
Valer en Letras:
Novecientios ochenta y cuatro mil ochocientos veinticince pesos m/cte
Condiciones de Pago: . A a5
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence e 2023-12-31 5 984 82500 oti Bruto 984,625.00
per Total a Pagar 984,825.00
Observaciones:

preslacion de servicies del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlralo 27001502023,

A ouie Documento s2 lo 2phican los nomas relativas dol Documondo Seporte on adguisideres electuadas a sulotes no obligades o facturar (Resolucign 167 de 20 ¢ diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde of nimera 1 al 3000 Vigenela: 12 mezes.

anout:blank

CUDS: 9b292a5a000T 0odSI576 00011 cbERA0MT 3704 08060 T 5815288260 10583044 7 bibd da2bet 2h0aa! e Gb2d 05472

95 A5 NL E30848.145 8

iz

flabarads por B4
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE 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 15 dias del mes de DICIEMBRE c¢émo 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $984.825 (NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VEINTICINCO 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:;zm,zg émaew @rﬂnfa

Ndmero de identificacion:
00 BE 60%. 3D
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0v: 236071
gnte; 110263, P14 REEﬁUDH iy

URBEH BE SERUIE
llDS 94456219!11?
echa T 0945149
P 4059
dentificacion:
oabre:
peilids I:

ELEFOND:
odigo-Flanilla:
eriode Paga:
alor GUMISIBH‘

reclagacion,
recibos T

Para,reclanaciones nresente‘éste B
Tel (IVgRI0108, ™~
seru1uzaalcllente@efeaty Com.co.

uwu EfBCtj tan.co”

B e e S

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
RECIBO PARA PAGO P

? ellido 2: NU
PG DUCUMENTO:  CEBULA OF G} glﬂgﬁﬁﬁﬁlg

G SENERALES DEL APORTANTE. B i
CEBULA DE GIUDADANIA NUMERO BE IDENTIFICACION: 35604750

CION

ON SOCIAL: ZAMARA SALCEDO CATANO

QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO

BARRIC CARANO TELEFONO: 3104460

OZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE

; PRIVADA ACTIVIDAD £ECONOMICA: Educacion de {a primera infancz
ESENTACION: UNICO

koNERAuo PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ATOS GENERALES DETA PUANIELE ;
] 4530967097 TIPC DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
[ZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION - MES: diciembre
TEMAS; AR 2023 SALUD:; ARO: 2023

EORMAGION FECHAS DE PAGH

TE DE PAGO ' DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
101109 0 $0 $ 168.400
HO110 1 300 $ 168.700
4/01/11 2 5 400 5 168,800
Wowz 3 $ 500 5 168,900
M3 4 5 600 $ 169.000
wo14 3 £ 800 $ 169,200

QVEDADES"

TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN [GOM] IGE | LMA [VAC | Ave [VeT - ap

LIGIDACION GENERAE:

PENSION

ADMINISTRADORA,

cODIGO NOMERE

230201 230201- PROTECCION 1 5 BR800

SUBTOTAL: | 1 3 92800

ADM!NISTRADORA

CODIGO | NOMERE

SUBTOTAL: 1 372500

i
|
EPS037 | EPS037-NUEVA EPS i 1 $ 72500

JESGOS PROFESIONACES

ADMINISTRADORA

CODIGD NOMBRE

1423 14-22-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.100

PEy

SUBTOTAL: 53100

PAGINA 1 DE1

2023121 1:56 P USUARIC: 801 - CCIS604750
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301124, 8:28 Recibo de pago - iSiigo A é 8 0 {
B E o

CORPORACION MINUEVO SOL
NIT 900.835,300-3

calle 31 7-8C
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egresc Diciembre
Quibdd - Colombia
No 288
(2]
g
Pagado a Lowis Palacios Palacios Feeha page Forma de pago 3;’
NIT 1.077.455.705-8 Teléfano (604) 0000GO0 « Ext, 000 %
i ] ] 2023-12.29 pago por cuenla bancaria
Dircccion quibdo Cludad Quibde - Cotombia Z
oy
«
w
=]
E! valor do Nevecientes ochenta y cuatre mil ochocientos veinticinco pesos m/icte 984,825.00 _—L,-f
3
Concepto Valor ~§
Abono DS-2020 Cuota 1 31/12/2023 984.225.00 2
e
Total COP 984,825.00

Observaciones:

Pago de prestacion de serviclo del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank 11




13112023, 14:35 Faclura - iSiigo j 0~ =
3 clur: iig / ”t(rgd::gd

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit $00,835,300-3
calle 31 7-20
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soperte por compras 2
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 2020

e A R e,
Rat

3
A

Proveodor Lowis Palacios Polacios

Fecha de compra Fucha de Vencimiente

Nit 1.077.455.705-8 Teléfono (604} 0ODCOOQ - Ext, 000
. 2023-12-15 2023-12-31 fﬁ
Direccion quibde Ciudad Quibde - Colombia ¥
: . . — =
2
ftem Descripeién Contidad Vr. Unitarie : Impto, Rete. Vr. Total e
. . e
1 Prestacion de Servicios 1.00 984,825.00 0% 984,825.00 =
Valor en Letras: &
Novecientos ochenta y cuatre mil echocientos veinticinco pesos micte i
5]

“

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31
oor 3 534,825.00

Total Bruto 984,825.00
Total a Pagar 984,825.00

Observaciones:
preslacion de servicios del 01 al 15 de diciembre 2023, contrato 27001502023,

Aol Documents @2 e o

ing narnas reldlivos dol Documento Soporte on sdquisiagres ¢fectuados a si410s no ebbaados 2 lacturar (Roselugidn 167 oo 3U o dicwmbre de 20215,
0 Autorizacion 1E764046780200 nprobado en 20230220 prefijo DEOL desde of ntmero 4 al 3000 Vigeneiar 12 mesos,

—~ CULS: De0liE4n92{aldd Ton18cT 1eifble 181 hlannailbiseb2by307 Td2eb3101 2021901 5T¢26locd5c43 1020960 20b 8850

aboul:blank M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LOWIS SAMIR PALACIOS PALACIOS

C.C. 1.077.455.705 de Quibdo

POR CONCEPTO DE: Honorarios de 15 dias del mes de diciembre cémo 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 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 segdn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $984.825 ( NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE)

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:loudis (170'/04"‘” N
SSFS

Ntmero de identificacién: 10?79

W)
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311724, 8:28 Recibo de pago - iSiigo /{jé sz/f

CORPORACION MINUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
caile 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

i - Do Recibo de page/ Egreso Diciembre

No 288 .

¢

&

=

Pagado a Yenocy Cardoba Valoyes Fecha pago Forma de page E
NIT 1.077.447.769-5 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 &
o ] . ) ] 2023-12-29 pago por cuenta bancarla 2
Direccion quibde Ciudad Quibdd - Colombla =
<

w3

o

El valor de Novecientos ochenta y cuatro mil echocientos veinticineo pesos micte 884,825.00 4
Conceplo Valer 3

m

Abong Ds-2021 Cuota 1 31/12/2023 934,825.00 .a:
Total COP 984,825.00 ~

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

aboutiblank 1/1




13/12/23, 14:37

Provecdor Yeneey Cordoba Valoyes
Nit 1.077.447.769-5
Direccien quibdo

[tem Descripcion

1 Prestacion de Servicios

Valor en Letras:

CORPORACION MI NUEVQ SOL ﬁ § H
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibda - Colombia

Tetéfono
Ciudad

{604y
Quibdd - Coiombla

Cantidad

1.00

Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticince pesos m/cte

Cendiciones de Pago:

por

Observaciones:

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

Factura - iSiigo

Fccha do compra

202312415
Vr, Unitario impto. Rete.
984,825.00 0%
Totai Bruto

984,825.00

Total a Pagar

preslacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no chligados a facturar
No. DSQL 2021

Fecha de Venclmiento

2023.12-31

Vr. Total

§64,825.00

984,825.00

984,825.00

Aesle Documento oo le aplican 133 narmas relatlvas dol Dosumento Soporte en adguisidores clectuadas p sujelos no obligados a fagturor (Regolucion 157 do 30 do dicombre de 2021).
Narmere Autorizacion 16764040780200 aprobado en 202303220 prefijo DSOL desde el numero 1 ol 3000 Vigeacia: 12 mueses.

— CUDS: u78debZdzbine2dmadde1ac20604cbe?8d 160220003421 35dbd61 2 3117503250 13041 8900488 ccB7 dI0dE 1194571 7

aboutiblank

A 5AS N E3D 048 1558

Elaborads pat 81




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YENECI CORDOBA VALOYES

C.C. 1.077.447.769 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Honorarios de 15 Dias del mes de diciembre de 2023,
como AUXSLIAR 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 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: $984.825 (NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VEINTICINCO 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 autoliquidacidn de aporte
de seguridad social.

Fima: 720¢C” Cordosa alo)ds

Numero de identificacion: 1.077.447.769

16632
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PLANILLA INTEGRADA AUTOL!QU]DACION APORTES ﬁ
TRDEN DE SER\HBHJ T COMPROBANTE DE PAGO Bancoamevs
R A ug e
iente: 110253 NL '] LI DATOS GENERALES DEL APORTANTE -~ .« - e PR R
, 12!12/2[123 il;11:0 ) B e ; -
%ha a5 . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE {DENTIFICACION: - 1077447769
ientlflnacmn lﬂﬂfuﬂ?ﬁ? IaL: YENECY CORDOBA VALOYES
e BDRDHBPI QUIBDO DEPARTAMENTO; * CHOCO
Delhdn 1 gngg B/SAN VICENTE TELEFONO: 8714448
ngug 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; I-INDEPENDIENTE
WUFB%‘J“ENW LEDALA O G 1 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
%!ﬂFigU Mlanilla: 553115112% ON: UNICO
eriagy Page: A f ! O PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Jalor [‘umsémn :
ﬂg%g;eggﬁa D%%M??ﬁﬂ'&alur §168.400, 2 T _DATOS GENERALESDE LAPLANILLA
inlica condiciones partigulares con el 4531154278 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENGIENTES
l cliente bensficiarie: MES: diziembre PERIODC COTIZACION MES: diciembre
Conserue este recibo, es-elunico ANOD: 2023 SALUD: ANO: 2023
saperte ualico-para atencer, tualouier 0 :
Parq reclaﬁg{gﬁgglgpesahté este ki 2023/12/12 NUMERG AUTORIZACION: 9995881537
pecioo: Tel. (1) 31010,
servicinalclienteBefecty.con.co. ; - __
S gfecty~cam o - L L NOVEDADES R
' o E | TDP | TAP [CCOR | VSP [ VST | SLN | COM[ IGE | LMA [VACTAVP TVCT | IRP
R I il ]
( LIQUIDACISON GENERAL . e )
TOTALES
—~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE ... . .
800224808 | 230301 230301-PORVENIR? $ 92.500
SUBTOTAL: 1 $ 92.800
SALUD
_. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891600091 | CCFCID CCFC20-COMFACHOCO 1 $72.50C
SUBTOTAL: 1 $72.500
_ RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGE NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. 1 $3.100
SUBTOTAL: 1 $ 3.100
e
VALOR SIN MORA: $ 168.400 ¥
~ :
: VALOR MORA: $0
| TOTALPAGADO: .| - . §168.400

20231212 11114 AM

USUARIO: 801 - CC26349431

PAGINA 1 DE 1




37124, 828 Recibo de pagoe - iSligo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
callo 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibd¢ - Colombia

Pagado a Lady Arlene Murillo Asprilla

NIT 38.179.2244 Teléfono 3105379635

Dircccidn Quibdo Ciudng Quibdd - Colombia

El valer de Novecientes ochenta y cuatre mil novecientos pesos micte
Concepto

Abaono D8-2022 Cuotz 1 3171212023

Qbservaciones:

Page de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2022, contrato 27001502023

ahout:blank

O,

33

s

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12.29

Total COP

No 230

Ferma de page

pago por cuenta bancaria

984,900.00

Valor
984,900.00

934,800.00

01

Efaborado por Siigo SA S NI B30 (53,1458

1/



13012123, 1440

Factura - ISiigo *; é‘\ﬂ.‘?
L

R )

J«EELJH{',L” "IJ‘.:f. ld.
CORPORACION MI NUEVO SOL ki TF— ”ﬁ
NiL 900.835,300-3 *F, e
calle 31 7-90
Tol: (604) 3226230804
Quibds - Colembia

Documento soporie por compras a
sujetos no obligados & facturar
No, DSOL 2022

Proveedor Lagy Arlena Murillo Asprilla Fecha de compra Fecha de Vencimiente
Nit 39.179.2244 Teléfono 9105379635
: 2023-12-15 2023-12-21
Direccion Quibdd Ciudad Ou:bdé Co]omb:a
{tem Descripgién Cantidad Vr, Unitario Impto. Reto, Vr. Tota)
1 Prestacién de Servicios 1.00 984,900.00 0% $64,900.C0
Valor en Letras:
Novecientos ochenta y cuatro mil novecientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: . -
- - B
honerarics por servicios - Cuota Ne. 001 vence el 2023-12-31 $ $84.900.00 Totat Bruto §64,900.00
por Total a Pagar 984.900.00

Observaciones:

preslacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2022, contrato 27001502023,

Aeste Decumento cu e aplean las marmss relitivas dol Dacumente Sopotte on adguisidorss ¢lectuadas o sujetas no obh-’;ado* a facturer {Resglucion 167 do 30 do diciembre do 2021).

aboutiblank

Nimero Autorizacién 18704046750200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL dosde el ndmero 1 al 3000 Vigenela: 12 meses.

CUDS: 16567d2IBa5d08ada1bhi8a1 2366402005407 504 186904140 14ded Gecdba7 5b98b 7500608000505 74 9THE92¢8beTd2

Elaborado par $igo 5 A S N &30 041 125.5



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

LADY ARLENE MURILLO ASPRILLA

C.C. 39.179.224

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 01 al 15 de diciembre de 2023, como AUX.
ADMINISTRATIVO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la 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: $984.900 (NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS 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 Ia gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacidn de aporte
de seguridad social. '

o A Rt & -

Numero de identificacion:

00> 2= T

Firma;
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3124, 15:30

# Cuenta contable

pagar

Observaciones

Pago de sueldo dal 01 AL 15 DE DICIEMBRE 2023. contrato 27001502023

CORPORACION M ;
Comprobante

NIT 900.835.300-3
Teléfong: (604}

Quibdd - Colombia

25050501 - Salarios por pagar- DEL 01 AL

15 CICIEMBRE

cuenta maestra
1120050103 - Bancolombia N° 8199- DEL 01

cuenta maestra N® 8198

Nota Interna - iSiige

desembolso némina No,

Fecha de elaboracién

Centro de coste Débite

150 - CONT. N°

27001502023 603,903.00
FAMILIAR

150 - CONT. N°

27001502022 0.00
FAMILIAR

Total 603,503.00

CC-997-89

2023-12-30

Crédito

0.00

603,803.00

603,903.00

Etabarado por Sligo SAS Nt 820,048 1458
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1311223, 11:09

# Cuenta contable

1 72050601 - Sueldos

72052701 - Auxilic de
transporte

23700501 - Aportes a
3 entidades 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 Dias |

Cordoba

" Luz Delis Dias

Cordoba

sugldo de| 01 AL 15 DE DICIEMBRE de 2023

Neta interna - iSiige

CORPORACION M|

NUEVO SOL Comprobante de némina
NIT 800,835.300-3 No.
calle 31 7.80
Teléfano: (604) Fecha de elaboracion
3226230804 e e

Quibds - Colombia

Detalle Descripeién Centro de costo Débito
sueldo 150 - CONT. N°
DICIEMBRE 27001502023 580,000.00
2023 FAMILIAR
- 150 - CONT. N¢ .
ﬁ:fﬁg“’oﬁ[{; 27001502023 ¢ 70.303.00
P FAMILIAR
Aportes a )
entidades 159 - CONT. N° ‘
- 27001502023 0.00
promotoras de FAVILIAR
salud eps
Fondos de 150 - CONT. N
cesantlas y/o 27001502023 ) 0.00
pensiones - FAMILIAR : '
- Salarios por 150 - CONT. N°
- pagar OCTUBRE : 27001502023 0.00:
2023 - FAMILIAR ‘ '

Total 850,303.00

CC-882-95

2023-12-15

Crédito

0.00

0.00

23,200,00

23,200.00

803,803.00

650,303.00

Elaborado por Siigo SAS Nt B30.048. 1458



1471223, 1545
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1

12

..r""\‘ 12

14

15

15

17

18

Cuenta contable

72056901 - Aportes a
entidades promeloras de
salud eps

23700501 - Apores a
entidades promotoras de
salud aps

72057001 - Aporte a fondos
de pension y/o cesantias

23803001 - Fondos de
cesantlas y/o pensiones

72057201 - Aportgs cajas
de compensacién familiar

23701001 - Aportes al Iehf
Sena y cajas de
compensacién

72057801 « Aportes Sena

23701002 - Sena

72057501 - Aportes ichf

23701003 « lebt

72056801 - Aportes a
administradora de riesgos
laborales

23701801 - Aportes arl
72053001 - Cesantias

2510100101 - Cesantias

72053601 - Prima de
servicios

2510100401 - Prima de
servicios

72053301 - Intereses sobre
cesanlias

2510100201 - Intereses
sobre cesantias

Tercero

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Cias Cordoba

Luz Delis

Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Celis
Dias Cordaba

Luz Dells

Dizs Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Dells
Cias Cordoba

Luz Dafis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordeba

Luz Delis
Dias Cordoba

- Luz Delis

Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordoba

Luz Delis
Dias Cordaoba

. Luz Delis .
Dias Cordoba

Luz Dells
Cias Cordoba

Luz Celis
Dias Cordoba

Luz Dells
Dias Cordoba

CORPORACION Ml

Nota interna - iSiigo

Comprebante de némina

AN
O~

o

NUEVO SOL pro i
NIT ©00.835.200-3 provision y seguridad CC-993-97
calle 31 7-80 social Ne.
Teléfono: (504) .
3226230504 Fecha de elabOQC|on _ 2023-12-15
Quibdd - Colombia
Detatle Descripecidn Centro de costo Débito Crédito
Aportes a entidades 150 - CONT. N°
promotoras de salud 27001502023 72,500.00 0.00
eps FAMILIAR
Aportes a entidades - 150 - CONT, N° :
promotoras de salud | 27001502023 0.00 72,500.00
aps : FAMILIAR
Aporte a fondos de 150 - CONT, N® ;
pension y/o 27001502023 92.800.00 - 0.00
cesantias " FAMILIAR
. 180 - CONT. N°
Fondas de cesantias 0001202053 0.00  92,800.00
y/o pensiones FAMILIAR
Aportes cajas de 150 - CONT. N°
compensacion 27001502023 23,200,00 0.00
familiar - FAMILIAR .
A;;:gessdaé ichf Sena 150 - CONT. N°
¥ o2 N 27001502023 0.00 23,200,00
compensacion FAMILIAR
“COMFACHOCOD ‘
'150-CONT.N®
Apories Sena 27001502023 17,400,00 0.00
FAMILIAR
160 « CONT, N -
Sena 27001502023 0.00 17,400.00
| FAMILIAR :
150 - SONT, N°
Aportes icbf 27001802023 11,800.00 0.00
. FAMILIAR
150 - CONT. N°
lchf 27001502023 0,00 11.600.00
FAMILIAR
Apories a 150 - CONT. N°
administradora de 27001502023 3,050.00 0.00
riesges laborales FAMILIAR
- 150 - CONT, N°
Aportes arl . 27001502023 0.00 3,050.00
' FAMILIAR
150 - CONT. N°®
Cesantlas 27001502023 54,192.00 0.00
- FAMILIAR
150 - CONT. N°
Cesantlas 27001502023 0.00 54,192.00
. FAMILIAR
| 150 - CONT, N° ‘
Prima de servicios 27001502023 54,192.00 ! 0.00
- FAMILIAR :
150 -CONT.N®
Prima de servicios 27001502023 0.00 54,192,.00
- FAMILIAR
e 150 - CONT. N®
Iiereses sobre 27001502023 542.00 0.00
FAMILIAR
150-CONT.N®
Intereses sobre
cesantias 27001502023 . 0.00 542.00 .

FAMILIAR

.

J

Efaborado por Siga 5.AS N1 830,043, 1458
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14/12/23, 18145 Nota interna - iSiige

150 - CONT. N° j/{é 8%2

. Luz Delis .
18 72053901 - Vacaciones ) Vacaciones 27001502023 24.166.50 0.
Dias Cordoba FAMILIAR
. Luz Delis ) 150 - CONT. N°
20 2510100301 - Vacaciones Dias Cordoba Vacaciones ; 27001502023 0.00 24,166.50

 FAMILIAR

Total  353,842.50 353.642.50

Observaciones
Provision y seguridad soctal del 01 al 15 de diciembre

2/2




1
3
i

VH3NDSCH $3IVEHVO VHIDMLYd DHNYVA
PiNRED Bp O A BULE 2] sjueiuesoidor pp soppwde A Seiquiey
SAUO|YEAIISTO
L6TBSE'S0 [0 0 14 0 00'FLL LLVIE TWIOL
a1 ; H0'0IE 96T OAIBIIFUFLIFE Xy | L0L GLv £40°T
ki) S:?L_aﬁ. %&U)Q 0o6ves st s10 eANpe Ay KOINIY ZaN3vitr STV Nimaa|*"
ol Ej ] .d\; ; — PR CoC “io GXEoTepad *nv {959 St L0 VEINDS0FE YNHVYOH LHIATI pT
VAR LT 7] ::\ s a1 000596961 o oxfodepadunylstorar e VUYNI03¥03 I3V 130NV SInd| et
O J<.JA.~ \é = ,ﬁ seaves N L a0 OXB0TEp I KTy |L6E TBY 220 T AVH0 VIV INNHYD VIRIET
¥ \amﬂw & \\ﬁw\ (1 s | W00s366T sto o3fFoBepad xny SLT £0E 9 2ANEIEA0Y VHEEAID VIFIN | TT
-
& _.Q—\. AT ’¢~ T Dl— - - 000596361 <40 oxFodepad xny[esrzzv et VHINDSON INDINOTVE VoY ZR1j0T
- 0'I86'1502 7d ELBULIB[US XNy 0T LT 9T
\d\..)ﬁ lr& z T66ST0'T 5 S0 i SODVIVA Vij3d 43005 Aai]
; 3 Y I 1851 BjIAWLIBJUS ANV | 155 57E"
L m\o Q.g c_\.ﬂ 165°520°T gp | DI 40 Id BAULRIR K| Lsg sverae Z30ING 00T VT vaoHys|
.f.@duc_,&’.d 757 T &1 lovoozasee a0 (e130504531 559 168 5€ VZOTWN3 OHING HIIHVA AV |L
n O_ﬁ =YY ? ﬁlw — [ S— o (eGS0 4| €26 69 L 20T VHIN SOLVIVA VHIE A YHONYS{D
/ = —
Q&Rw&\m /7 \V» | . o lootestere sa0 TR B1U3260 | 616 GEG €00 T VHv1S3d VIEH Aaanjs
Fim)
JJ ﬁ ﬂ/UAJ lla B o looreriso sdo T 1130 BIUR300 [ BEE 0S¢ b5 SODVIVd SOVEd SEant b
.\\vn\uw\ m .ﬁ.%wﬁ.ﬁz IR v <40 Typad 2iuasog|edosis ey TRGAU0S YW VOSORVIR|E
i Yy
\h% \% I— N P 0 T Rad 31U300 IS EEF 4L0T OMNid OI5933 INDINM SDE3H|T
5.6:\@ Al Q\V \ F—— o1 lovooveses 0 Jopeupiomal VRONEVD TIHSUIND OL3THY WVHNEHIT
v i
KOHVIOTIRIALNI=T
. | som SOIAY3S
ioL | smiononaa | homias | anvs | e e reacay oK s | 30 NODVISTIg=sd oouvo yIno30 30" SOBIYIZSV A S3HANON o
Q1034 IE0aY1=a1
HOVINONIA 30 Odik
COLT {rearanamdriode o
AL L] o134 SINOONAZA S0OVd ONVHNH 01H3IWVE §31VHIN3O SOLva
Pxdenirdrdi]
HYNIEVA 4900 eped £20208 10027 OIVHINGD TUIWNN $3M 8l 540 0 [Iogey
B &p ugjarjunsald op eyozy
QPEIERUGY) [EUOSIZ] 6P PRRRUEY
OMHOS0 VIOV SAGVID Hosiaiadag pp wiquop] [0RIAD3 [3p RlogRNBULDE prpnte eiqwey] SOUOJIBAISHEG
RuoZ onusn| 03013 rusiiisy
1 2p 1 EuiBed } LR3I ONYAAH OLNITYL 50 EETE
0 30 Gugiead 371 30 09¥d 30 YTV i -

(




YVYINDSOR STTVOUVD VHIOMLY OIS
BP9 8P 03 L ey leBsgojumussardal jap sopreds 4 RGWOYN
S2U0JIBAIRSHO
. n 6STOFIT  [2L6'6¥T I6SEEEL  |9R6RL |- Jsseize o i aYegrLE Vi0L
el Bh T T 7T DV esgaes SL58p I (3TH 509°0+1 st Jezsei WHORVY Iy 50 viosbs ot ZANUNYYE OFIEVOV] YTI0VUD] €
00w e, 10757 e L6675 SYBSYLZ  [e6ViT 903051 sl Jezewiey WH0RYl T Hpad 3quadeq SO SCRYTYd vIsu|T
5 Wi eulony [/ Joorvin 00¥'3E wWeorsr  ooree 203051 o si {00009TC e o2BoTepad xny|ozvedcar vivia an vl
X ¥
HODVIOIRYBE Y
—tund - Soav TVOSIGA SOIDLAY3S
TVIOL  [sTODONGAG) Nosnxd | onwvs | sowio (apedszapbyny | sanosy s34/ FYIYYL ronvinnam | 30 HODVISAdesd QivD VI 34 o4 SOTIIY A STUERON oN
v QLD WHORV 01
ROIYINOHA 20 Qdll
OQigIay fsemnanead et o)0ad

L o131 SIN0PINA30 A 500Vd ONVHNH OLNITYL STVu3130 SOLVG ‘ ‘

oo

EL0LEI S i FHaWING SIN 0 sdo ¢ [Hoqe ;

VTV dRa sigueid ¥ op ppomussand op ryosy €2020510042 OLVHINGD ]
OPTEUOY [RUSING ap pEppUED
ONOSO VIDHVD SKIVID Hosiaredng jop aasoi 108 OAINMU I RODVHOL¥0) OJOIAIDS [P wIOPRI IR PEPTUD o._nEoz_ HUMITAISAD
08I 11407 onueg! G304 [RUaBay
1 op 4 euibey (R LD DT T i BB I A VIS
ONVRRH CLTTVL 30 0DV 30 VT .
70z 30 G oL i - oMo

( (

ey




311/24, 11:27

Cuenta contable Tercerc
Heinnar
23352502 - Honocrarios por  Alberto
Servicios Guligrrez
Carmona
Heinnar
1120050103 - Eancolombia  Alberto
cuenta maestra N° 8199 Gutierrez
Carmana

1120050103 « Bancolombia  Cristil
cuenta maesira N° §199 Sanchez

Observaciones

Pago de preslacion de servicic del 01 al 15 de diciernbre 2023, se paga a ia sefiora Cristit Yulisth Sanchez el valor de 958.524,

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Ml
NUEVO SOL
NIT 900.825.300-3
calle 31 7-80
Teléfono: (604}
3226230804
Quibdd - Colombia

Detalle Descripcidn

| DS-2027

; Cuota: 1 Honorarics por

- Fecha: Servicios

1 31M12/2023
Bancolombia
cuanta maastra
N° 2129
Bancolombia
cuenta maestra

Comprobante

G
C,g)
{

desembolso DICIEMBRE CC-33-3
No.
' Fecha de elaboracién 2023-12-29
Centre de costo Débito Credito
150 - GONT. N°
27001502023 1,629,300.00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
27001502023 0.00 1,145,038.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°
27001502023 0.00 484 262,00
- FAMILIAR
Total  1,629,300.00 1,629,300.00

correspondiente a cuota alimentaria autorizado por el Juzgado primero de familia del Circulo de Quibdé segin radicade 270013110001
2020 0000800, en contra del sefior Heinnar Gutierrez

Elabarado por Slige $.A S N £30.048.145-8

-

&

N
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13/12/23, 14:54 Factura - w’Siigp

CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 800,835.300-3
calle 31 7.90
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colambia

Frovecdor Heinnar Alberlo Gutlérrez Carmona ) o ) o Fecha de compra
Nit 11.811.664-0 Teléfono {804) 0000000 - Ext. QOO
e - : 2023-12-15
Direceidn CENTRC Ciudad Quibdd - Colombia
ltom Descripeién Cantidad Vr. Unitario Impte. Rote.
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,628,200.00 0%

Vaior en Letras:
Un millén seiscientos veintinueve mil trescientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

henorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $  1.629.300.00 Total Bruto
por T

Total a Pagar

Observaciones:
prestacicn de servicios del 01 ai 15 de diciembre de 2022, contrato 27001502023,

Abeg

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 2027

Fecha de Vengimionto

2023-12-31

Vr, Total

1,629,300.00

1,629,300.00
1,629,300.00

A onie Documento s¢ le splican s normas relauvas del Dosumanto Saparte on odgulsldores elcctuados a sujctas o obllgades a facturar (Razoluclén 167 do 30 da diciembre de 2021 X

MNimero Autorizagion 18764040780200 aprobado en 20230320 profije DSOL desde el nimerae 1 al 2000 Vigencia: 12 meses,

/-"-\

‘ CUBS: 071603564130 138 0008ac0089e 8618240038704 767 285500002 50055504000 0659 dbdabiadn 1 200027674404
~

apout:blank

Elabwado por Sigo S A S N1 £30.048.145-8
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CUENTA DE COBROC
QUIBDO _ 15 DE  DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

HEINNAR ALBERTO GUITIERREZ CARMONA

C.C_11811684

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 01 al de _DICIEMBRE  como (CARGO)

COORDINADOR en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolic integrat nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de fa educacion inicial en el marco de la atencién integrat a la
primera infancia, con esfrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus ferritorios y comunidades segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 270601502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.629.300
{_UN Mit1.ON SEISCIENTOS VEINTI NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETOQ 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de ia base de retencién
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento come pago de los apories obligaiorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en fa planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad soctal.

Firma: Aéw\ M/ LY/ 6/hh Lenress

Namero de identificacién: /91 664 &




Su planilia ha sido enviadz v e
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- Informacién de fa Planifla Pagada.

:Nit de.comercio Operador de Informacion
Razdn Social del 0porndor do Informacléﬂ
‘Dascnpclon
Facha'ii-: . .
‘Periodo de. Cotlzac!on Otros Rfosgos
Petiodo de Cotizacién Pafa Salud :
Empresa . i bl
‘CEDULA ctUDADAN!A :
“Cédiga: Sueursal (Nombra) -'

" Tipode Planifla - - o

S~ _-Numuro Transacclén Bammr{al CUS
o Banco
Valor ..

Estado’ de l:n Transaccton

Direccidn IP. de Orlgon i LA

SN bl - Adinadara ;S S NomersAiades it IViior s ors < Yotal Intérose Mo
NB00224808 230301 PORVENIR 1 szos 500 50

WIAW, slmple co

N50011153 1423 ARP.POSITIVA COMPARIA DE SEG

SubTotoles: 5 378.400
Total o Pagar: $378.400

Linas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoty 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modeilin: 604 5146665 - Bucaramanga: 507 6428000 - Cartagotia: 605 5845444 - Porsirad cgNa 1 de 3
2402582 - Barrandulita: 805 3618850 - Rexto dal Pals: 018060 971 971 - = |Mda que Facll, SIMPLE]
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31424, 8:28 Recibo de pago - 18iigo

CORFPORACGION MINUEVOQ SOL
NIT 800.835.300-3
calla 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé « Colombia

Pagado a Hector Enrlque Berrio Pino

NIT 1.077.433.981-9 Teléfono (604} OOQOOOO « Ext, 000

Direccion CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia

Ei valor de Un milldn ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos m/cte
Concepto

Abono D8-2028 Cuota 1 3122023

Chservaciones:

Fago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about;biank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 295

Focha page Forma de pago

2023-12-29 pago por cuenta bancaria

1,148,400.00

Valor
1,148 ,400.00
Total COP 1,148,400.00

PN E30.048. 1458

o

copor Sligo 8.4

]

11



13/12/23, 14:67 Factura - iSiigo /fg'é%sq

¥

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSCL 2028

Proveedor Hoelor Enriquo Berrde Ping N o o Focha de compra Fecha de Vencimicnto
0 .077.433.951- 16 0000000 - Ext. 000
Nit 1.077.433.951-9 Teléfono (504) xt. O 20231215 20231231
Direecion CENTRO Ciudad Cuibdo - Colombla
ltem Daoseripeios Cantidad Vr. Unitario Impta. Rete., Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1.148,400.00 0% 1,148,400.00

Valor en Letras:
Un millén ciento cuarenta y oche mil cuatrocientos pesos micte

Condiciones de Pago:

Liavoracs por $ipo 845 Nt 830 D48 1453

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1,148 400.00 Total Bruto 114840000
por _Totala Pagar 1,148,400.00
Observacicnes:

prestacién de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Aesle Decumenta s e aglican 1as narmas relativas dol Cosuments Soporte on udquisidoras alectundas a sujatos no obligados 2 focturar (Rasoioon 187 do 20 dr giciembre de 2021),
Naraero Autorizacion 18764046780200 aprobade on 20220330 prefijo DSOL desde el nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 moses.
/"\

CUDS: bhI0dOM4B7 a8 56a07 5414327 d21 b8 1d2228620a0ch342802084 bEeldeaIGO0IE0T729a00617552R¢7de7d500262

about:blank 4




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 15 DE _DICIEMBRE __ 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 ___DICIEMBRE _ 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 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: $ 1.148.400
(UN MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de |a base de 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: Hecloy 'E.n\'\quﬁ Berho Pino

Nimero de identificacion: 1044433 451
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

W
-'paanmamm
T I —
: i DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFIGACION: 1077433951
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTGR ENRIQUE BERRIC PING
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ BUENOS AIRES TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i [iDATOS GENERALES DE LA PLANILLA : :
NUMERC PLANILLA: 4531120543 TIPO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: Diclembre PERIODO COTIZACION MES: Disiembre
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2023 SALUD: ANG: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20231212 NOMERO AUTORIZACION: 9995720868
| : ‘ LIQUIDACION. GENERA]
- [ TOTALES
AR | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
el i oo PENSION o -
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO | - ﬁ NOMBRE
N 800229739 | 230201 |230201 PROTECCION ! $92.800
: SUBTOTAL: 1 $92.800
ADMINISTRADO
NIT CODIGO R
800156264 | EPS037 |EPS037 — NUEVAEPS - $72,500
SUBTOTAL: $72.500
‘ .. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA '
NIT | coDIGo | NOMBRE
860071153 | ~14-23  |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS S.A. $3.100
SUBTOTAL; $3.100
T ] r\ s
—
TOTAL PAGADO: | $ 168.400
g T
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CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3

calle 31 7-30
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egrese Diciembre
Quibdo - Golombia

No 296
Z
Pagade a Francisca Alicia Cordoba Moreno Focha pago Forma de pago g
NIT 42,988.073-0 Toléfono (604) 000DADO - Ext. GO0 B
. 2023-12-29 page por cuonta bancaria o
Direccion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia e
A
<
w
[}
Ei valor do Un millér ciente cuarenta y ocho mil cuatrocientos peses m/cte 1,148,400.00 5
g
Concopto Valor 5_1:
Abono 08-2029 Cucta 1 31/12/2023 1,148,400.00 T’
Total COP 1,148,400.00 *

Obscrvaciongs:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank 111




14/12/23, 14:59 Factura - iSiigo /fé Qgé

"

ET e ML
OIS
ek e RS
CORPORACION M! NUEVO SOL wﬁ% 3
Nit 500.835.200-3 ‘;:%‘-‘E*‘{_ 5 Decumento soporte por compras &
T (2ha 31 790 'ig%ﬂ- sujetos no obligados a facturar
el: (504) 3226230804 TRy %
Quibdg - Calembia ;‘z‘:i i Ne. DSOL 2029
GhEm
Proveedor Francisca Alicla Cordoba Morene - Fecha de compra Fecha de Vencimiconto
i ,9288,073- & 4) DOGO000 - Ext, 000
Nit 42,988.073-0 Teléfono (604} 000 - Ext 20231215 2023-12.31 2
Dircecién CENTRQ Ciudad Quibdd - Co\_ombia ¥
e
Z
ftem Deseripeién Cantidad . Ve, Unitaric . Impto. Rete. Vr. Total a
: =
1 Prestacién de Serviclos 1.00 1,148,400.00 0% 1,148,400.00 2
Valor en Letras: b
Un milldn ciento cuarenta y ocho mil quatrocientos pesecs m/cte i
Kl
I
Condiciones de Pago: . » 00 i
. L = a
honorarios por servicios - Custa No, 001 vence el 2023-12-31 S 1.148,400.00 otal Brute 148,400 3
por Total a Pagar 1,148,400.00
QObservaciones:

preslacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Azt DEgUMent se e sglican 129 normas relatvss ol Dagumanta $oporte on sdquisidares efoctundas o Sujetes no obligades a fMcturar [Rosolucion 167 do 20 e diciemibre do 20215
Nimero Autorfzacion 18764046760200 aprobado en 20220330 pretijo DSOL desde el nimero 1 al 3000 Vigencin: 12 meses.

cupg: bdUcI2EJ23(:203!‘[42?032[04207'30050:177cb9?6:i1?53763[9?:|’501Sb0406202cf1 A 120084 0d5E302¢ 7 IAEN480d

akout:blank 1/1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 15 DE _DICIEMBRE _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.___42988073

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 01 al 15 de DICIEMBRE como (CARGQ)

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 vy de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.148.400
(UN MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en e paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este 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.

LNl | ¥

Ndmero de identificacion:

44 9440)3
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COMPROEANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B s cod

COAMevs

DATOS GENERALES'DEL APORTANTE.

L

TIPO IDENTIFICACION:

42988073

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCA ALICIA CORDOBA MOREND
CIUDAD/MUNICIPIC: QUIBCO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/MEDRANO TELEFONC: 6725596
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
| FORMA DE PRESENTACION: GNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA): NO

r

|-

- DATOS GENERALES-DELA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4525799232 TIPO DE PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIQODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:
| DIAS DE MORA: 0

1 FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION:

HINDEPENDIENTES

MES: diciembre
ARC: 2023
9986911611

(o e e L L IOVEDADES
| ING [RET [ TDE | TAE [ TDP | TAP [COR[ VSP' | VST.4 SLN
1 ] e i |
L EIQUIDACION GENERAL: :
: TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ T PENSION .
-ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE oo, o
| 900336004 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.800
| SUBTOTAL: 1 $-185.600
! ] R . . LGN RO ]
‘\ T 16 b o R
j ADMINISTRADORA
NT | coDiIgd NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS g 1 $ 145,000
SUBTOTAL: ! 1 S 145.000
-~ S RIESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA.
NIT CODIGO | NCMBRE
880011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
i
= EESICSSmEETo VALOR SIN MORA: $ 336.700
h—3 [ et T o S0 L~y A -
= ZSSpEETEoSSRES
@ SR _E=EEECE U VALOR MORA:
B ESEmmT S O =
~— =2 v coamun 3 all R = -]
=S LEewE X = = s =
SEBF F F F g E T3
B2 &S e B2
gq;. 2_.\,-.. - F}z
2z = 2z B ED
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3/1/24, 8:25 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NiT B00.835.300-3
callo 31 780
Tel: {804} 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagade a Ludys Palactos Palacios

NIT 26.,265.426-6 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000

Dircecion CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia

El valor de Ur milién veinticince mil novecientos noventa peses micte con cincuenta cent.
Concepto

Abono 105-2030 Cuota 1 311242023

QObservaciones:

Page de prestacion de servicio det 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

AN

aboul:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 297

Farma de pago

pago por cuenta bancaria

1,025,990.50

Valor
1.025,990.50

1,025,890.50

Elsborado por Silgo 5.A 5 N1 B30 048125

111



13412123, 15:01

Proveedor Ludys Palacios Palacios
Nit 28.265.426-5

Direceion CENTRO

ftem Descripcién

1 Prestacion de Servicios

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

5 gl i =
DT
R 3
CORPORACION Mi NUEVG SOL pafrtiis T
Nit 900.835.300-3 Ry
calle 31 7-80
Tl: (604) 3226230804
Quibds - Calomsia

Un millén veinticince mil novecientos noventa pesos m/cte son cincuentz cent.

Ceondiciones de Page:

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

por

Observaciones:

Fecha de compra

Documento soporte por compras @
sujetos no obligades a facturar
No. DSOL 2030

Fecha de Voncimiento

Teléfene 504) 0000000 - Ext, 000
Gitfano (604) 00 o 2023-12-15 2022-12-31
Ciudad Qullxlé « Colombia
Cantidad Vr, Unitario Impto, Reto. Vr, Total
1.00 1,025,990.,50 0% 1,025,990,50
Total Brute 1,025,990.50

$ 1,025,990.50

preslacion de servicios del 01 al 15 de diciembre 2023, contrate 27001502023,

A zsie Documente se lo apllear: 23 nermag relativas del Decumanto Soportc on adquisidares efoctuadas a g
Nimere Autarizaclon 18764046750200 aprobada en 20230330 prefijo DSOL

Total & Pagar

\jctos no abligados a facturar {Rosalucian
desde el nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

1,025,980.50

18T do 30 da diciembre do 20215,

CUDS: 8012bo34 4450 BIAG 0005581 hOTe5001 2261 12chec0nn3243053313c 460800220 cBI5e D620 3cca9344 (9215822800

about:blank

Elaborado por S1go SAS N1 B30.048 1458

11



CUENTA DE COBRO
QUIBDG _ 15 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__26265426

POR CONCEPTO DE: Honorarios del01 al 15de  DICIEMBRE como {CARGO)

DOCENTE __ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lacianies, a
fravés de la educacidn inicial en ef marco de Ia atencion integrat a la primera
infancia, con esirategias vy acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo z fas caracleristicas propias de sus territorics ¥ comunidades segin
iCBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODAUDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.025.991
{UN M%LTLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS)

En cumplimiento a lo establecide en of paragrafo 1°DEL ARTICULD 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de 1a base de retencion
en fa fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramenio que ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de
Seguridad Social, como consta en 1z planilia integrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: JJuAY Y PCJQLOA S,
Ndmero de identificacion: 7 L0 L f) \LE &

Cy=
$)
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3/1/24, 8:25 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MINUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-20
Tel: (504) 3226230804
Quibdd - Coiombia

Pagadoe a Luidy Jhohana Perea Pestaiia

NIT 1.003.930.979-7 Teléfono (604) DO0KCOD - Ext. 007

Dircecion barrie zona minera la victoia Cludad Quibdé - Colombia

El valor da Un milldn veinticines mil novecicntos noventa pesos micte con cincuenta cont.
Concepto

Abono D5-2031 Cuota 1 311212023

Qbservaciones:

Page de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

44

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 258

Focha page Forma de page

20231229 pago por cuenta bancaria

1,025,990.50

Valor
1,025,990.50

Total COP 1,025,990.50

cO

Gy

Flatarado por S§'go 5.4.8 N B30 048.145-%

N

11



13M12/23, 15:03 Factura - iSiigo

CIEres
R

b g i
¥ %Ejfg"%"q?:%:&

CORPORACION MI NUEVO SOL ki i PAUsT
Nit 500.835,200-3 r@’iﬁ.—hﬁ-ﬁ_.
calle 31 7.80 “':Efﬁ"‘? o
Tol: {604) 3226230804 A

Quikdd - Colombia

Provecdor Lefdy Jhohana Perea Pestafia - o ! Focha de compra
i .003.930,979- Teléfon 604) 0000000 ~ Ext, 000

Mit 1.003.930,979-7 cltfono (604} . 20231215

Direceion barrio zona minara la victola Ciudad Quibdé - Colombia

ltem Descripcion Cantidad Vr. Unitarie " Impto. Rete.

1 Frestacion de Servigios ; 1.00 1,025,990.50 0%

Valor en Letras:
Un milldn veinticinco mil novecientos noventa pesos micte con cincuenta cent.

Condiciones de Pago:

honorarios por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 S 1.025.990.50 Total Bruto
por ! ! '

Total a Pagar

Observaciones: )
prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contralo 27001502023,

74

A=

G o Documento scporte por compras a
s TG sujetos no obligados a facturar
Ne. DSOL 2031

Fecha de Vencimionto

2023-12-31

Vr. Total

1,025,980.50

1.025,980.50
1,025,290.50

Aesle Documonto s | splican las nermag relativas def Documonta Seporte en adguisidarss clecluadas o sujetas o abligados a fycturor {Resalucion 167 de 30 de diciembre do 20213,

Nimere Autorlzaclon 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DEOL desde ol nimero 1 al 2000 Vigengia: 12 meses,

CUDS: b1leicdcnBUdDdbba 6350596800 2585107d188148300600300508:21 342010131 3015058b3058d3096805%0c034n2a8

about:biank

g

Elatarado por Silgo SAS NG £30.048 1458
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 15  DE _DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.__1003930979

POR CONCEPTO DE: Honorarios def 01 at 15 de _DICIEMBRE ¢émo (CARGQO)

DOCENTE  en el marco del programa Modelidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar et desarroflo irtegral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencién integrat a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo 2 las caracleristicas propias de sus ferritorios y comunidades segin
iCBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.148.400
{ UN MILLON CIENTC CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS 3

En cumplimiento 2 lo establecido en el pardgrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecios de Ia disminucién de la base de retencién
en fa fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que e! documento
soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia pianilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

éllt{? jé()/}awq Q/tm ﬁsﬁﬁw

Némero de identificacion: 100 343 ©7 77

Firma:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

. .§Oj/!-,m it

" BATOSIGENERALES DEL APORTANTE =

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION:

1003930979

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JHOHANA PEREA PESTARNA
CIUDAD/MUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIC JARDIN TELEFONO: 6707621
TIPO APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
S DATOS GENERALES DE EAPLANIELA R
NUMERO PLANILLA: 4530984390 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARiO: 2023 SALUD: ARC: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 20231211 NUMERC AUTORIZACION: 9996970566
ING { RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR COM| IGE | LMA { VAC | AVP | VCT | IRP
X [ Y 2
(- ' 5 T LIGRIDACKON GENERAL: S T
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION: e R L e
ADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO - NOMBRE o omeme o
800229739 | 230201  230201- PROTECCION 2% 1 $ 92.800
SUBTOTAL: 1 $ 92,800
[ ) . S D s R P S AR
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891600091 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $72.500
SUBTOTAL: 1 $ 72.500
L N T RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS S.A. 1 $3.100
SUBTOTAL: 1 $3.100
—_ JALOR SIN MORA: $ 168.400
. o ’ 3
sy == S . JALOR MORA; $0
R A S EE e et O =3 a» - o L T Do Lo
TEIFESzE=ER T 8 E2 £ € TO $168.400:
L E=l 8 TS 2 g S8 o5 0 s Lol
: b = b —_— == % io :
s =3 = & BEzE 58S
£ B= = s T=_ SEacSg
IS = g EESTE2SE
bt g2 gSE SEEEQ
& &E‘ - T g 2 = GRS ey .
= B g o ¥ == BEpSEETEE
= = = 2 oasest eSS oSS am
2 g =P EFe=x E°sE £gs
] T, S SsBac—gsf S5 GBS
. sEx TPE===s8 . F Z 25 = &
o, - —-u—n&—n-t G @ v—t D o
SESsEEEEECEESSE F S

202312111 2:40 PM USUARIO: 801~ CC26340431
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31424, 8:25 Recibe de pago - iSiigo Jﬁ’ég 6"‘5
I

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3

calla 31 7-20
Tel: (604) 3226230804 Recibo de page/ Egreso Diciembre
Quiibdd - Colombia
No 301 w
Pagade a Sandra Milena Caicedo Gutierrez Fecha pago Forma de pago §
NIT 35.545.857-1 Teléfono (604) 8
. 2023-12-29 pago per cuenla bangarla %
Direceion QUIBDC Ciudad Quikds - Colombla =
;’2
oy
o
El valer de Un millén veinticinco mil nevecientos neventa pesos micte con cincuenta cent, 1,025,890.50 :—:'
2
Concepte Valor 3
m
Abono DS-2025 Cuota 1 31/12/2023 1,025,990.50 .E':
Total COP 1,025,990.50 *

Observaciones:

Pago de prestacion de servicie del 01 al 15 de diclembre de 2022, contrate 27001502023

about:blank 171




13/12/23, 1513

Factura - iSiige

CORPORACION Mi NUEVO SOL fra
Nit 900.835.300-3
callo 31 760
Tol: (604) 3226230504
Quibdé - Colombia

Proveedor Sandra Milena Palacios mena Fecha de compra
Nit 1.077.462.973-8 Teléfone (604) GOGOO0D - Ext. 000
- 2023-12-15
Direccién CENTRO Ciudad Qulbdd - Colombia
ftem Descripgién Cantidad Vr. Unitario Impto, Rete,
1 Prestacion de Servicics 1.00 1.148,400.00 0%

Valor en Letras:
Un millén ciento cuarenta y oche mil cuatrocientos pesos m/cte

Cendiciones de Pago:

honorarios per servicios - Custa No. 001 vence el 2023-12-21
por

Total Bruto

3 1,148,400.00 S
Total a Pagar

Observaciones:
preslacion de servicios del 01 al 15 diciembre 2023, contrato 27001502023,

Monle Dagusenls s i anbean fas narmas reflativas dol Dosu manto Baporte en adquisidores efectundas 3 SUiCIos

cuDs: 011700519325d9{5939c»daddf4a1afd772::802cn9245500040550bf51288c?d.’s?dObr.‘422c90000:xl%2:14eobeaa1:EDB

ahoutblank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2032

Fecha de Vencimicnto

2023-12-31
Vr, Total

1,148,400.00

1,148,400.00

1,148,400.00

no obllgades o facturar (Rosoluclon 167 de 20 de dicismbre do 2021).
timero Autorizacion 18764046730200 aprobado ¢n 20230330 prefijo DSOL deade of numers 1 at 3090 Vigencia: 12 moges.

Etaborgdo por Stgo 5 A5 NL BA0 042 1455

171



CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 15 DE_ DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._ 1077469973

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes del 01 ai 15 de DICIEMBRE  como
(CARGQ) PSICOSCCIAL  en ef marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar ef desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestanies
y lactantes, a fravés de ja educacion iniciaf en ef marco de la atencion integral a fa
primerta infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus ferritorios ¥ comunidades segin
{CBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MGDALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.148.400
{ UN MitEON CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS)

En cumplimiento 2 lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de a disminucion de ia base de retencion
en fa 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 autofiquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:

Ntmero de identificacion:

16

ey

¥
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3/1/24, 11:18 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 5226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciermnbre
Quibdd - Colombia pag gres b
No 300
0?
u
o
Pagado a Narle Yaneth Bueno Peftaloza Fecha page Ferma de pago §
NIT 35.801.568-5 Teléfono {604} 0000000 - Ext. 000 2
. . 2023-12-29 Page per cuenta bancaria  F
Direecion CENTRO Ciudad Quibdé - Colembia z=
“
<
]
=]
El valor de Un millén ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos micte 1,148,400.00 £
g
Concepto Valor %
Abong DS3-2034 Cucta 1 31122023 1,148,400.00 g
.‘_“_:

Total COP 1,148,400.00

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

aboutiblank 17




13/12/23,15118 Factura - iSiigo

CORFPORACION MI NUEVD SOL
Nit 900,825.300-3
calle 37 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombig

Provegdor Narfe Yanoth Buong Pefialoza Fecha de compra
Nit 35.891.668-9 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000
2023-12-15
Direccidn CENTRD Cludad Quibdé - Cojombla
itormn Descripeion Cantidad Vr. Unitaric Impto, Rete.
1 Prestacién de Servicios 1.00 1,148,400,00 0%

Vaior en Letras:
Un millon ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos micte

Condiciones de Pago:

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

Total Brute
$ 1,148,400.00 poe
' Total a Pagar
Observaciones:
preslacion de servicios del 01 2l 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

Avcaby Dogumento o

CUDS: codrd2oeateet 2o M2 2otacelagil [63705ecaB77087h9a S4BT I 205 308be 307 b Bde 2 b g Boc B BRI D

abouliblank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No, DSOL 2034

Facha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

1,148,400.00

1,148,400.00

1,148,400.00

s aplean B normas relatvas det Documants Saporie pr adguisidares ofectundas a suetes no obligades a tacturar {Resolunién 187 de 30 e diciarmbre de $071)
Mumere Autorlzacion 18764046750200 aprokado en 20230320 prefijo PSOL desde of namere 1 al 3000 Vigengin: 12 mesies,

Elzborado por Sigo S.A S N 830.048 1458

1



CUENTA DE COBRO

QUIBDO __15 DE_DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

NARLE YANETH BUENO PENALOZA

C.C._35891668

-

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 01 al 15 de DICIEMBRE _ cémo (CARGO)

PSICOSOCIAL  enelmarcodel programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar ef desarrofio integrat nifios, de nifias, madres gestantes y factantes, a
fravés de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinerntes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus ferriforios Y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $1.148.400
{UN Mitt ON CIENTO CUARENTA Y OCHO MiL CUATROCIENTCS PESOS 3

En cumplimientc a lo establecido en e paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecios de la disminucion de iz base de retencisn
en la fuente de esie pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
Soporte que presento como pago de los aportes obligatorios a} Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la pianifia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Nawle \{}tlﬂck(/\ Do ‘P enalorn
Nimere de identificacion: = S LG6 @
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

FORMA DE PRESENTACION:

//'-\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomewa
DATOS GENERALES DEL. APQORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROD DE IDENTIFICACION: | 35801658
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARLE YANETH BUENO PERALOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO; CHOCO
DIRECCION: BARRIQ LAS AMERICAS TELEFONQ: 8707621
TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras'y

UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LAPLANILLA, ]
NUMERC PLANILLA: 4530993349 TIFC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIQDC COTIZACION MES: diciembra
CTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2023 SALUD; ANG: 2023
DIAS DE MORA: 0 ; -
| FECHA PAGQ (asaa/mm/dd): 2023/12/11 NUMERO AUTORIZACIGN: 8996871708
NOVEDADES -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP [ ST |.SLN |COM| IGE | LMA | VAG | AVE [ VCT [ IRP
X T P ! ,
LIQUIDACION GENERAL L B
TOTALES
— COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION ' .
ADMINISTRADORA , !
NIT cobIGo NOMBRE.... ... .
900336004 | 2514 26-14 COLPENSIONES & © 1 $92.800
SUBTOTAL: 1 $92.800
[ . SALUD
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMERE
800251440 | EPS0D5 EPS005-SANITAS S.A. 1 § 72,500
. SUBTOTAL: . 1 $ 72.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
NT ] cépige NCMBERE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $3.100
SUBTOTAL: ‘i $ 3.100 ]
- B | VALOR siN MORA: $ 168.400
' » = ESCESRSSSESSSo

. » £z £ SEECEESSESESEE- VALOR MORA: $ 0

=5 28 B g-g8Cz=EEwi VFT | —— .

EES s2.8 BoSEE Seem 2 3 _ TOTAL PAGADO: - = . . $168.400
S5 EsEE w25°E S §E E B = ~
SEEESSR o8 ER s B S0
E2_52 LEEE _ = = B EE
SEToS2RFIR & = e =
CESz smEE = == 8 EE=
TBER g28%F . T2 Bzl T T

= ab o= =l gime =2 3 T

= % 58 2z £ o252 E pomal -

: = =B = T R D= T =Ry Pt

B - -
2023M2/11 2:59 PM USUARIO: 801 - CC26348437
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31424, 11:19

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abonc

Chbservaciones:

Recibe de pago - iSiigo

CORPCORACION MI NUEVQ SOL

NiT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd « Colombia
Sandra Milena Caicedo Gutierrez
35.545.857-1 Teléfono (B04)
QUIBDO Ciudad Quibdé - Colombia

Un millén veinticinea mil novecientos noventa pesos m/cte con cincuenta cent.

Concepto
DS-2035 Cuota 1 31/12/2023

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 301

Facha page Ferma de page

2023-12-29 page por cugnta hancariz

1,025,880.50

Valor
1,025,990.50
Total COP 1,025,980.50

Llaborado por Stigo § A5 NC 830.048.145-8



13012123, 15:18 Factura - iSiigo /{ﬁ m.\'
13 RN -

CORPORACION MI NUEVO SOL.
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 2226230804
Quibdo - Colombia

Documento soporte por compras a
sUjgtos no obligados a facturar
No. DSOL 2035

Proveeder Sandra Milena Caicedo Gutierrez Fegha do compra Fecha de Vencimiento
i 35.545.857- Teléfeno 504
it 5543 8571 reton o4 , 202312415 2023-12-31
Dirogcion QUIBDO Ciudad Quibdd - Colombia
itern Descripeion Cantidad Vr, Unitario Impto, Rete, Vr. Total
Prestacien de Servicios 1.00 1,025,990.50 0% 1,025,890.50

Vaior en Letras:
Un millon veinticince mil novecientos noventa pesos m/cte con cincuenta cent,

Condiciones de Pago:

Elaboragopor $igo SAS N 830 048 1455

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 3 1.025.990.50 -_T‘“f” BF_UW 1,025,890.50
por Total a Pagar 1,025,990.50
Observaciones:

prestacion de servicios del 01 2l 15 de diciembre de 2023, conirato 27001502023,

Ao Doammenty ok sol 2an s normas relatvas def Docmanta Soponte or adguisidires cloctuados 2 SRS o obligadas 5 facturar (Rosokiclén 167 de 30 da dwembre da 20213
Numnere Autorlzncion 1876406780200 Aprobade on 20236330 pretyo DSOL duesde ol ndmero 1 ! 3000 Vigenais 12 mesws.

CUDS: ne30ialB24 29869981 5 lb8bayabalb27 1 30:1.:‘39?624\’}‘JflSSbbDEUQSICZbB(rGCt"ﬂ'Gbcd53f953344.?3~1303.:98’&'15?‘060(:[}55

about:blank 11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA CAICEDO GUITIERREZ

C.C.__35545857

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 al 15 de DICIEMBRE cémo (CARGO)

APOYO EN SALUD Y NUTRICION  en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con 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: $ 1.025.991
(UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS )

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

Firma: éd'ﬂdm LHJL ,{ﬂ@ Lal Q-“Q[O 8o ‘H{T\.’L%
NUmero de identificacion: 33 SY S % 52

N
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e

pIC 44 2023 95:4%: 38 RBHOES 5.92

! CORRESPONSAL
DISTRIBUCIONES Y TECNO
CR 3 26-104

BANCO DE BOGOTA

. UNIC0: GOAT588575 TER: HBSIM?:A
{

Y. ELECTRON
w75 ReCInd: 031661 RR: 035667

RECAUDO spR0: 187100

SERVICIC: (000001508
FACTURA: 000C00CCO0AS0Z3611

w* PAGO FACTURA ™
TRANSACCION EXITOSA

/’-'\ www CLTENTE o e e

SATOR INFORMACION EN LA LINER
RACIONAL: 01 8000518877

DG 2083 - 151R
CORRESPONSAL
DISTRIBUCIONES Y TECNO
CR 3 26-104
RANCO DE BOGOTA

SERVICIO: 0030001506
FACTURA: 0D0GO0C0C94E0Z36111
VALOR: $ 168.400

TOTAL: § 168.400

. b .
e

) e = S —
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oy

O
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3124, 8:25 Recibo de pago - iSiige

CORPORACION MINUEVC SOL
NIT 960,335,300-3
calle 31 7-80
Tol: (504) 3226230804
Quibddé - Colombia

Pagado a Mery Zugey Peria Palacios

NIT 26.274.246-5 Teléfono (604 0000000 ~ Ext, Q00

Dircccion CENTRO Ciudad Quikbdo - Colombia

Ei valor de Un millon veinticinge mil novecientos novents pesos m/cte con cincuenta cont,
Concepto

Abono DS5-2036 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

aboutblank

AN
O~

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-28

Total COP

No 302

Forma do pagoe

pago por cuenta bancaria

1,025,990.50

Valor
1.025,990.50

1,025,9¢0.50

a\y)
SN

Elaborado por Sigu S A SN 30 GIE,

‘1-‘,“




13/12/23, 156:20 Factura - iSiigo

CORRPORACICN MI NUEVC SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Qulbdé - Colombia

Proveador Mary Zugey Peda Palacios ) Fecha de cor.n;)}a
Nit 26.274.,245-5 Teléfono (604) 0OODODD - Ext. 000 o
: 2023-12-15
Dircccidn CENTRO Cludag Cuibdd - Colombia
Jtom Descripeion Cantidad vr, Unitario Impto, Reta,
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,025,980.50 0%
Valor en Letras:
Un millon veinticineo mii novecientos noventa pesos m/cte con cincuenta cent.
Condiciones de Pago: T VB
. o Totzl Brute
h 08 Brvicios - o. nce el 2023-12-31
g?orar por servicios - Cuota No. 001 vence 023-12-3 $ 1,025,980.50
F Total @ Pagar
Chservaciones:

prestacion de servicios del 01 al 15 diciembre de 2023, contrato 27001502023,

463

Documento soporte par compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 2028

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr, Total

1,025,880.50

1,025,990.50
1.025,980.50

Ansie Documents se is aphsan 195 narmas relaiivas dol Documento Soporte on adquisidores efecluadas o sultos ne obllgades a facturar (Rogolucion 187 de 3¢ de diclombre do 2021},

Numero Auterizacion 18764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL desde ¢f nbmero 1 al 2000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 0752208201 2000840000031 210544443di21 0dGI57 25¢0 Ddeddd 792007510034 00567 048020522 1 5ol 72360 20dal25

abouliblank

-
A

Elaborado por Sigo SAS NG 830048 1458

‘\

i
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 15 _DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

MERY SUGEY PENA PALACIOS

C.C.__26274246

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de DICIEMBRE c6mo (CARGO)

APOYO EN SALUD Y NUTRICION en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con 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: $ 1.025.991
(UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN 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 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 eRy (‘?Cﬁﬂ 2-
Nimero de identificacion:

76 23y Y&

-

i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A

RCOOMRYR

: i DATOS:GENERALES DEL:APORTANTE 1 :
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26274246
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MERY SUGEY PENA PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ BUENDS AIRES TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: N
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4531119881 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: Diciembre PERIODO COTIZACION MES: Diciermnbre
OTROS SUBRSISTEMAS: ARO: 2023 SALLUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd); 2023/12/12 NUMERD AUTORIZACION: 0995720668

|
) N TOTALES
e L ET COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L .~ PENSION. .~ i, i e e
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 |230301 PORVENIR 1 $92.800
SUBTOTAL: 1 $98.800
s 2 SALURY e
ADMINISTRADORA., e
NIT cODIGO - w0 NOMBRE Sy [ [
800226715 ESSC24 |ESSC24—COOSALUD ESS + w o oF W i d $72.500
SUBTOTAL: $72.500
RN RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS S.A, $3.100
SUBTOTAL: $3.100
T g
TOTAL PAGADO: $ 168.400
= e gr W
- B e e
s SEESTPSEESY E 2 gy 2 B2 2 T
= 2., & B SFERsE=oTox = F : =5 = = =
EFi3gx v g & 8% BET ESsprET = ; =% & ===
THe  SUiSB. 23 ° ®3 S5FScrae~ L E BT B2 2 B ook
g FrE_m-EEls R o B SULogE T 3 § = § me B R o
= “&’3%@‘35?‘ g ESz2 3% Z87F = T E 2 B OEE = ae
FE gZreRRoB L S5B0RE g -t == Z Tiem
N e LY e = = B P
EEESglosazda sl olg = 5 = g7
ChEE=fnoSrnlnE an = B B _ = =
By oeERoEuii¥eEy Eom= e E OB = s £ =
=2 BEsisizeed 273 g2 E 2z
g TEdnsoBSng 26 o Hm B, ZEEEmE = =
2 ﬁﬁzﬁﬂﬂmﬁgm 28 2 &9 %% g2 i =2 5
L= BT - 3 - oz P SF =P o
. £E% =2
2023/12/12 %33 AM

USUARIC: SOI — CC26349431

PAGINA 1 DE 1
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3/1/24, 8:24 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MS NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 21 7-90¢
Tel: (604) 3226230304
Quibdé - Colombia

Pagado a Luz Aleyda Palomegue Mesguera

NIT 1.077.422.448-8 Teléfono (604)

Direecion QuUIBDO Ciudad Quibgd « Colombia

E! valer de Novecientos echenta y cuntro mil ochocientos veinticince pesos micte
Concepto

Abono 08-2037 Cuota 1 311272028

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio dol 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

e

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 303

Fecha pago Forma de page

2023-12-2% page por cuenta bancaria

§84,825.00

Valor
954.825.00

Total COP 984,825.00

CET)

W
S

Efsbomdo por Shgo S AS WL §30.048.145-8

11




13112723, 15:22 Factura - iSiige

Y
o

s

O
5
§9)

CORPORACICN M NUEVD SOL.
Nit 900.835.3003
calle 31780
Tol: (504) 3226230304
Quibdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. D5SOL 2037

Proveedor Luz Aleyda Palomogue Mosquera ) Feeha do compra Fecha de Vencimiente
NIt 1,077 .422.448-8 Teléfone (604} ‘
- - - et - 2023-12-15 2023+12-31
Direceion QUIBDG Ciudad Quibdg - Cplombia
item Descriptién Cantidad Vr, Unitaric Impto. Rete, Vr. Tetal
1 Prestacion de Servicios 1.00 984,825.00 0% 984,825.00

Valor en Letras:
Novecienlos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticinco pesos micte

Condiciones de Pago:

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

: - Tota! Bruto 984,825.00
3 984,825.00 e e
: Total a Pagar G984,825.00
Chservaciones: .
prestacidn de servicios del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023,

Avonte Socumento we e aplicn las aermas reiaiivas del Dosemento Soporta on adguisideres elegtuadas o Sujetos no obllgados o facturar (Recoluedn 167 de 59 de giclembee go 2024).
Numero Autarizacian 18764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL dosde of niimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 meses,

CUDS: 52a90019504¢68757 8011 04c 1438501664063 bb5S034bo5ed1 (604c200chE5bd0del 11140(9/9a 44 83b 3 2 ad 5 1caln

about:blank

EN

C

Elabozdo por Sipo S.A S ML E30.0M8 1458



CUENTA DE COBRO
QUBDG __15 DE_DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

LUZ ALEIDA PALOMEQUE MOSQUERA

C.C.___1077422448

-

POR CONCEPTO DE: Honorarios det 01 at 15 de  DICIEMBRE como {CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO__ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetive es Potenciar ef desarrolio integrat nifios, de nifias, madres gestantes
y factantes, a fravés de la educacién inicial en ef marco de Ia atencién integral a fa
pamera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATQO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 984.825

{ NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MK OCHOCIENTOS VEINTICINGO
PESGS )

En cumplimiento a o establecido en e} paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de Ia disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaroc bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de ios aportes obligatorios af Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: LU m Y CJO\ po\\o mz“;uu MG, TY O
i

Némero de identificacion: :70 ?7 L7z LG 2

i

oy

¥



R Lie PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A )
R 330.131.993-1_‘_ : COMPROBANTE DE PAGO Bancoormeva
ORDER DE SERVISIO
{5: 9424218895 (U; 528405 o 'DATOS. GENERALES DEL APCRTANT, -
Gliemte: 116263 PILA RECAUDO = STy TP -
Poclia: 05112.’21]23 {9: 53 if] CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: \ 1077422448
PP 562 IaL: LUZ ALEYDA PALOMEQUE MOSQUERA
dentificacion: 1[1771122&48 QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
Nomdra: Iz B/SAN VICENTE TELEFONO: 6714448
ﬂDB%ilﬂﬂ I . E P%EE% gﬁ 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
HPU HOGUMENTU ElEUULﬁ BE GIUDADANTA . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayor de
11111111 ON: UNICO
Gndlgn Planllla 4530067193 ‘0 PAGO APORTES S8ALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Periody Pago: 2023/12 ‘
Yalor Gomision: , e e
falor lva Sonision; { 1 S vk H DATOS GENERALESIDE LA PLANILLAG !
In
Referencia: 107HZZ6480alor: $168.400,00 4530067193 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
fiplica condiciones particulares con el MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
cliente beneficiario ARC: 2023 SALUD: ARO: 2023
Gonsarye este recibo, 25 el unics 0
Soparte Ualldlgegiaggag’{ggder cualguier i) 2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996861371
Para reclamzciones uresente este
recibe; Tel, (I) B3 _
semucmalcllente@Pfecty cnm 0. bR NOVEDADES - vty “lu il ki SR e
Wil efesty.coa. oo ‘AE [TDP | TAP [GOR | VSPT VST-| SLN. [COM] IGE | LMA [ VAC | AVP [ VCT | 1RP
3 2 1 ] g 1 ‘ r: m =
:{ " LIQUIDACION GENERAL - " i i LR )
] TOTALES |
—~ I COTIZANTES [TOTAL PAGADO
R PENSION A SR '
ADMINISTRADQRA
NT | cooieo | NOMBRE - ccrvaw o
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR] i 1 $ 92.800
SUBTOTAL 1 $ 92,800
( CBALUD s e
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
891600091 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $72.500
SUBTOTAL: 1 $72.500
RIESGOS PRQEESIO,NAués'Q-;'- ST
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.100
B SUBTOTAL: $ 3.100
— VALOR SIN MORA: $168.400
: VALOR MORA: $0
TOTAL PAGA )O

2023/M12/05 10:02 AM

USUARIO: SOI - CC26348431 PAGINA 1 DE 1
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311724, 8:24 Recibo de pago - iSligo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
CQuibdd - Colpmbia

Pagado a Nirmia Chaverra Redriguez

NIT 25.,259.807-4 Teléfono (B04) 0000CO0 - Ext. 000

Dirceeion CENTRO Ciudad Quibdd - Colombia

El valor de Novecientos echenta y cuntre mil ochotiontos veinticinco pesos micte
Concepto

Abono 08-2038 Cuota 1 311272023

Qbscrvaciones:

Pago de prestaclon de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 304

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

984,825.00

Valor
§84,825.00

984,825.00

Llaborade por Sigo S48 N 8310048 1458

111




13M12/23, 1524

CORPORACION MI NUEVD SOL =
Nit 800.835.300-3
callo 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdg - Colembig

Provecdor Nimig Chavaerra Rodriguez

Nit 28.259.8074 Teléfono
Qireccidn CENTRO Cludad
ltem Deseripclén

1 Prestacion de Servicios

Vaior en Letras:

(604) 0000020 - Ext, 000

Factura - iSiigo

Fecha de compra

- 2023-12-15
Quibdd - Golombla

Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete.

1.00 984,825.00 0%

Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticinco pesos mi/cte

Condicicones de Pago:

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

por

Observaciones:

" Total Brute
% 984,825.00

Total a Pagar

prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Aesie Oacemenly

MOmero Autorizacien 187040456780200 oprobado ¢n 20220330 prefio DBOL desde ol ntmera 1 al 3000 Vigencia: 12 mezoes,

aboul:blank

CUDS: 26275(76aB430670400933bEe 51181041 5150138220080 84063345401 beS 7076007 ba0c5 3001 543576767226 2502

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados & facturar
No. DSOL 2038

Fecha de vencimiento

2023-12-31

Vr, Total

984,825.00

984,825.00
984,825.00

s o oplican los narmas relatvas el Documonta Soperk: on adquisidores cluctuadas 3 sujotos ne abhgades a facturar {Resgluclén 167 do 20 de diciembre do 20215

Elaborado por Sigo 5.4 5 MU 530 (43,1458




CUENTA DE COBRO

QUIBDG 15  DE _DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NiT: 800.835.300 -3

NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ

C.C.__26259807

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 01 at 15de _DICIEMBRE  cémo (CARGO)

AUXILIAR PEDAGOGICO _ en ef marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo cbjetivo es Potenciar el desarrelio integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a fravés de la educacidn inicial en ef marco de la atencién integral a fa
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo 2 las caracteristicas propias de sus territorios ¥ comunidades segin
ICBF. '

CONTRATO N°; 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 984.825

{ NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRC ML OCHOCIENTOS VEINTICINGO
PESOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafe 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecios de la disminucion de Ia base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento comoe pago de fos aportes obfigatorios af Sistema Generai de
Seguridad Social, como consta en la planilfa integrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: /ff!rfﬂ,/rﬁ} g%— ﬁ
Wamero de identificacion: 1 /7 §Tg g0 %

O
A



EFECTIVO LT(4,
HIT: 836.131. EIEI.: 1

LA,y
1689

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //;\.\
ORDEN OF SER{J]mu ‘ COMPROBANTE DE PAGO Bancoommewn
I, 05; GRS - RN T
Fechg-ta H%E%E”JHIISQEESU% [ T DATOS GENERALES'DEL APORTANTE. ¢ . | -
Pap: -gg5421 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26250807
ldEﬂLIflCdCan , 262599[1? dAL: NIMIA CHAVERRA RODRIGUEZ
Hamhra HIK1A ' QUIBDO DEPARTAMENTO; CHOCO
ﬂneﬂidg Iz BH!WERRA RUDR]EUE%}\ BIJARDIN SECTOR ROSALES TELEFONO: 6725598
B 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIEEEFHFFUI ENTU [:EDULA .DE E]HQQD??{%{ o PR[VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comergio al per mayor de ¥
botig0 Planilla: BBl o UNIGO
Paring Pago: - a!lz 30 PAGO APORTES SALUD, 8ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
biaiur gumglnn a —
alor ug Coision:
Referencia: 26750807 Ualnr $336.700,00 L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Anlics eondicionss 3 4527751849 TIPO DE PLANILLA: MINDEPENDIENTES
v Urhgntp hgﬁg%ﬁ#lges son el MES: digiembre PERIODC COTIZAGION j MES: dictembre |
Conserve este reciho, o8 &) unico . ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
Suporte valide nara atender cualouier 0
Pars reclaﬁﬁllﬁn“@?ﬁ? esente sstp tdd): 2023/12111 NUMERG AUTORIZACION: 9996074584
recibo: Tel, (1) 65 .
scmcmalclzente[ﬂefecty rnn co,
. efecty, con_co ‘ : NOVEDADES
TAE | TDP | TAP [ COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE | LWiA | VAC | AVP TVCT TIRP
—T__L | - | | ‘
[ LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
5 ) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e [ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.800 |
r SUBTOTAL: 1 $ 185,600
SALUD
R ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900155264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
[ RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
o NIT CODIGO NOMBRE
| 880571153 14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE S8EGUROS S.A. $5.100
’ SUBTOTAL: 1 $ 6.100
L |
—_ VALOR SIN MORA: $ 336.700
' VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
Q"
2023112112 3:20 PM USUARIC: 8C1 - CC26349431 . PAGINA 1 DE 1




31724, 8:24 Recibo de pago - iSiige

CORPORACION M) NUEVD SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-99
Tol: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Pagado a Jina Cargling Alzate Cftate

NIT 1.077.481.397-2 Teléfono {504) Q00A000 - Ext, 000

Direccidn No aplica Ciudad Quibdd - Colombia

Ei valor de Novecientos echenta y cuatro mii ochoelientos veinticinco pesos micte
Concepte

Abono 082039 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio def 01 ol 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

aboutiblank

A

Recibo de pago/ Egreseo Diclembre

No 305

Fecha page Forma de page

2023-12-29 pago por cugnia bancaria

984,825.00

Valor
984,525.00

Total COP 984,825.00

O
(6

-

.J

Elabarade por Sligs 8 A5 N L 530 048.145-8

111




13/12/23,15:286

Provecdor
Nit

Dircccidn

item

Jina Cardling Alzate Ofate
1.077.481.397-2

No aplica

Descripcion

1 Prestacion de Servicios

Valor en Letras:

. Teléfeno

Faclura - iSligo

SV
PRy
CORPORACION Mi NUEVO SOL » 2y ERAmi Sy ""u':ﬁ-ﬁ
NIt 900.835,200-3 ?‘ A P
Tl (04) s2263080¢  EOREDS 5 s
el {G04) 080 L (Srtutia ]
Quiibdd - Colombia i ?

Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos velinticinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

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

por

Observaciones:

prestacion de servicios del 01 ai 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023.

Total a Pagar

A4

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 203§

Fecha de compra Fecha de Vengimionto

(604) 0ODODOOD - Ext. 000
-, 2023-12-15 2023-12-21
 Cludad Quibdd - Golombla e

7 VCant‘Idad Vr, Unitarie o Impto, .R-ctc.. Vr, Tetal
100 984,825,00 0% 984,825.00
Total Bruto 984.825.00

$ 984,825.00

884,825.00

Acmle Documaenio wor e aphican 123 narmas refativas dol Documenie Soparls on adquisidoras eleciuadas a suelos no obligades a facturar (Rosolucon 167 e 30 du dicambre de 2071)
Ndmero Auterizacidn 18764046780200 aprobade cn 20230330 prefije DSOL desde ol nimere 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,

Ve

about:blank

CUDS: 200951154601020 1210083697 14adB8c7 4447008000026 28 31925500005 57 38cadB422e 1abbht 0 14448004 ofd 2y

O

KD
& -

Elaborada por Sr'go SA S NL E30.048.145-8

11




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

JINA CAROLINE ALZATE ONATE

C.C.__1077481397

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 AL 15 DICIEMBRE _ c¢dmo (CARGO)

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 984.825

( NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO
PESOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de |la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte gque 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: )mos O\YD\ME ﬁf\ﬁ,&@ \ e

Numero de identificacion: 1@’_}} 2l 29 2 ey
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31/24, 8:24 Recibo de page - iSiigo

CORPCORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-9¢
Tel: (504) 3226230804
Quuibdd - Colembia

Pagado & Luis Angel Arce Borocuara

NiT 82.362.014-4 ' Teléfono (804)

Direceion quibo Ciudad Quibdd - Colombia

El valer de Novecientos ochenta y cuatro mil ochoclentes veinticingo pesos micte
Concepto

Abono DS-2040 Cucta 1 3171212023

Observaciones:

Pago de prestacién de servicio def 01 al 15 de diclembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egrese Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 308

Forma de page

pago por cuenta bancaria

$84,825.00

Valor
984,825.00

984,825.00

Elsborado por Sigo SAS NL BIDGIE 1458

71




13/12/23, 15:30 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 900.825,300-3
calle 31 7-90
Tol: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Proveedor Luis Angel Arce Borocuara Fecha dc ;:ornpr‘a N
Nit §2.362.0144 Teléfono {604} o
2023-12-15
Qirocclon quibg Ciudad Quibdd - Colombia
item Deoscripeion Cantldad Vr, Unitarie Impte, Rete.
1  Prestacién de Servicios 1.00 984,825.00 0%
Valor en Letras:
Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticinco pesos m/cte
Condicicnes de Pago:
. . Total Bruto
honorarios per servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31

] 984,825.00
per Total a Pagar

Observaciones:
preslacion de servicios del 01 ai 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

&)\

L.

Documento soporte per compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2040

Fecha de Vencimlento

2023-12-31

Vr, Tetal

984,825.00

984,825.00

984,825.00

Aenie Documento s u phean Ing normas relalivas dol Documanta Sopere on adguisidores clectundas a sulotos no obligades o facturar {Resalucidn 167 de 30 de diclembre do 2024).

Namero Autorizacién 18764046780200 uprobado on 20230320 prefilo DSOL desde ) nimero 1 al 3000 Vigeneia: 12 meucs.

CUDS: 2e2534d241092274 2006302510460 67 (367401 0c04d83h 10031117 780be222hea2 1 Oeleactd 20d2474bh 225139950

about:blank

D

Lloboraco por Sigo S AS Ni: 830.048. 1458

tg

sy,

>
PRLES,

1M




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 15 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BOROCUARA

C.C.__82362014

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _ DICIEMBRE c6mo (CARGO)

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 984.825

( NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO
PESOS )

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

Firma: L3S A0 Gel bs ¢ e-

Numero de identificacion:

©23 G20 \Y-
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //‘\
B

r R DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 82362014
NOMBRE O RAZON SOCIAL: A LUIS ANGEL ARCE BOROCUARA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B QUIBDO MEDELLIN TELEFONC: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
“DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4530498550 TIPO DE PLANILLA; IMNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERQ AUTORIZACION: 9996915764
f-‘ T o NOVEDADES. T o )
NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP JCOR| VSP VST | SLN [COM] IGE | EMA | VAC | AVP | VOT IRP
LIQUIDACION GENERAL - B BT
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L : R . PENSION - R
ﬂ ADMINISTRADORA
[ Nt | conico | NOMBRE.... .. ... .
| 900336004 | 25414 | 25.14 COLPENSIONES 1 & 1 $92.800 |
SUBTOTAL: 1 $92.800
SALLD -
- ADMINISTRADORA
NT | CODIGO_| ‘ NOMBRE
[ 800088702 | EPS00 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 72,500
. SUBTOTAL: 1 $ 72.500
~ RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NT | GODIGC | NOMBRE
| 880011153 | 14-23 | 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.100
P SUBTOTAL: 1 $3.100
[ VALOR SIN MORA: $ 168.400
I | VALOR MORA: $0
-'._ BRPEE L.‘ ] ; “ - . . ]
| TOTAL PAGADO :2$:168.400
sEEEE. == gméﬁ' )
SSTSEeasnBR TR s o
Brgss—oE=Egs € 3 88 2 g
= == w = ofamd 25
= 23 - L SEas 2=2zs
2 2= = 2 EETELIER .
p == 2 2 gEdEIc s
T Baseoamck
[=] pe-? Eowas— 22
= 52 T8RS ET
I 2 . Lo L2 SpoSyEREE
2 & g = 2 FZ% SEREtE. =g
= = = = TgBuw R8s SEEE
o 2 s EE=RS. Eoms ISR
E., Z ToBomEef § L0 TR
LB EaSEsB el o BE O £5Z
BEI. EESSomass55 = 8 «
I SEESERATCE S TS & =g PAGINA 1 DE 1




H24 119 Recibeo de pago - 1Siigo

CORPORACION MI NUEVQ SQL,
NIT 900.835,300-3
salle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804
Quibdd - Golombia

Pagado a YILVER ROMANA MOSQUERA

NIT 1.077.435.696-4 Teléfono (604 ) 0000000 - Ext. 000

Direcsion guiodo Cludad Quibdd - Colombia

El valor de Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticince pesos micte
Concepto

Abono D§-2041 Cucta 1 31122023

Chservaciones:

Fago de prestacion de serviclo del 01 a! 15 de digiembre de 2023, cantrato 27001502023

about:blank

Recibo de pagoe/ Egreso Diciembre

No 307

Fecha page Forma de page

2023-12-29 pago por cuenta bancaria

984,825.00

Vater
984,825.00

Total COP 984,825.00

Elaborado par Sligo 5. A8 NI §30.048 145




13/12/23, 15:32 Factura - iSligo

CORPORACION M! NUEVO SCL
Nit 800.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quikbdéd - Colambia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSQL 2041

Proveeder YILVER ROMANA MOSQUERA i ) S Feeha de compra Fecha de Vencimlento
Nit 1,077 .435,698-4 Teléfone (604) DOOOONO « ExL. 00O
. ] 2023-12-15 2023-12-31
Direccion quibdo Ciudad Quibdg - Colombia
ftern Descripeion Cantidad Ve Unitatio . Impto. Rete. Vr. Totat
1 Preslacién de Servicios .00 984,825.00 0% 934,825.00

Vator en Letras:
Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticinco pesos m/cte

Condiciones de Pago: S -

henorarios por servicios - Cuota No. 001 vence ef 2023-12-31 ¢ 984 825.00 Total Bruto 984.,825.00
por T

. Total a Pagar 964,828.00

Ohservaciones:
Prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

A sl Decumonta s be aolicon los normag relutivas del Documonto Soporte en adguisidares efectuados o sujetos ne obligados 2 faclurar {Resoluclin 167 de 30 de diciembra do 2021),
NUmero Autorizacién 18764045720200 aprobade pn 20230330 profijo DSOL desde ol ndmero 1 al 3009 Vigencla: 12 mesoey.

CUDS: bd748¢8acd13323b20509d2d811727¢gecoch 14120700207 5245di{8404 022820411 610 e20e93008acleE 191 1617928

about:blank

Elabwado pov Siga SAS KA B30 848 1558




CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 15 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

YILVER ROMANA MOSQUERA

C.C__1077435696

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 01 al 15 de __ DICIEMBRE_ c6mo (CARGO)

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

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 984.825

( NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO
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 Sccial, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social. ‘

Firma: >/.i /e s ﬁ@ﬂ st Mos g deso
Numero de identificacion: 7y F 7 (/% j; A q A
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311124, 8:23 Recibo de pago - iSiigo 1 &q’aﬂ&

CORPQRACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago! Eqr ici

Quibdd - Colombia pago/ Egreso Diciembre

No 308
0
&
Pagado a Edwin Andres Jimenez Ringeon : Fech5 pago Forma de pago =
NIT 1.077.475.7085 Teléfono {604) g g
. i ¢l 20 N 4445 BRR LA . ) , 2023-12-29 pago por cuenta bancaria
Direccion YESQUITA Cludad Quibdd - Colombia ;
<
]
&
Eivaler de Noveeientos ochenta y cuatre mil novecientos pesos micta 984,800.00 EE
B
: =)
Concepto valor "!;a
Abono DS-2042 Cucta 1 31M12/2023 984,200,00 ﬂ

Total COP 984,900.00

Cbservaciones!

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de didiembre de 2023, contrate 27001502023

aboutiblank 111




13/12/23, 15:34

CORPORACICN MI NUEVO SOL

Factura -

iSiigo

Nit 800.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibde - Colombia

o -‘
% aﬁ‘gﬂ
B R m

Provecdor Edwin Andres Jimenpz Rincon Fecha de compra

Nit 1.077.475.708-5 Teléfono  (504)
2023-12-15

Direccion ¢l 20 N 4A 46 BRR LAYESQUITA Ciudad Quibdo - Colombla

ftem Descripeion Cantidad Vr, Unitario Impto. Rete.

1 Prestacion de Servicios 1,00 984,200.00 o %

Valor en Letras:

Novecientos ochenta y cuatro mil novecientos pesos m/cte
Condiciones de Pageo:

honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 ¢ 984.900.00 Total Brute

L8900,

por Total a Pagar

Observaciones:

Prestacidn de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

Aoote Daguments

coaphzan [as nermas relalivas del Documenta Sopoite

on ddausio

& electuados a sujetos no obligados o

Nurmero Autorlzacion 18764048780200 tprobado «n 20230330 prefijo DSOL desde o nimera 1 ol 3000 Vigencia: 12 mesos.

aboutblank

CUDS: GE420727DE0dGI79941 55082742060 SEC221608 2224186401 ¢ad c3011dadZa 1 ddnlBec5ant 36500 306IE520GT44 007

169

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Ne. DSOL 2042

Facha de Vencimiento

2023123

Vr. Total

984,900.00

984,800.00
984,900.00

[aeturor (Resalucidn 1687 du 36 ¢ gaemibre du 2521)

Elabarado por $-50 S A S NE BI0.048.145-8

0%

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

Edwin Andres Jimenez Rincén

C.C. 1077475708

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

ASISTENTE ADMINISTRATIVO  en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
'y comunidades seg(n ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 984.900
(_NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS 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 Juramente 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.

&(},)Dm n(&l!‘ﬁj jJ\Mﬂ‘\’z R’m&:n

Firma: Edwin Andres Jimenez rincén
Nimero de identificacién: 1077475708
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3/1/24, 15:40 Nota interna - iSiigo TNeY
LR ]
— 16
CORPORACION MI e P
NUEVO SOL Comprobante
NIT £00.835.300-3 deseﬁqbolso nomina No, CC-997-92
calle 31 7-90
Teléfono: {604) Fecha de elaboracidn 2023-12-30
3226230804 s : - " B
Quibd¢ - Colombia
0
¢
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédite §
=]
Salarios por 2
. 150 - CONT. N° pr
25050501 - Salarios por Juana Nelly pagar- del 01 al pes
! pagar Perea 15 de diciembre g;?wgﬁggom 503,303.00 0.00 . 0
de 2023 p
Bancolombia E”
. . cugnta maestra 150 - CONT. N° -
g 1120050703 - Boncolomola  wana Nely N° 8189 del 01l 27001502023 0.00  603.903.00 2
15 de diciembre  FAMILIAR b
de 2023 :g'
- . e e - - 3
s
Total £03,903.,00 603,803.00
Observaciones

Sueldo del mes del 01 al 15 de diciembre 2023, contrato 27001502023,

=

"\

[
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15012023, 1127

# Cuenta contable

1 72050601 - Sueldos

72082701 - Auxilic de
transpore

23700501 - Aportes a
3  entidades promotoras de
salud aps

23803001 « Fondos de

Nemina mes del 01 al 15 de diciembre de 2023,

4 ! .
cesantias y/o pensiones
5 25050501 - Salarios por
pagar
Chservaciones

Tercero

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Neily

- Perea

Juana Nelly
Perea

Juana Nelly
Parea

Nota interna - iSiigo

CQRPORACION MI
NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Telefone: (604)
3226230804
Quibdo - Colombia

Detalle Deseripeién

sueldo mes
DICIEMBRE
2023

Auxilic de
ransporte

Aporles a
entidades
promotoras de
salud eps

Fondos de
cesantias y/o
pensiones

Salarios por
pagar
DICIEMBRE
2023

Comprobante de némina

Fecha de elaboracion

Centro de costo

" 150 - CONT. N°

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°
27001502023

_FAMILIAR

27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

Total

CC-992:00

150 - CONT. N°

20231215

Débito Crédito
580.000.00 0.00
70,303.00 2.00
0.00 23,200.00
0.00 2320000

0.00 603,803,00

650,303.00 §50,303.00

L2

N

W

Elasbarade por Sign SAS N 830048 1458
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14112423, 15:18

A

1

13

14

15

18

17

Cuenta contable

72056901 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

23700501 - Aportes a
entidades promotoras de
salud aps

72057001 - Aporte a fondos
de pensién y/o cesantias

23803001 - Fondes de
cesantlas y/o pensiones

72057201 - Aportes cefas
de compensacion familiar

23701001 - Aportes al ichf

Sena y cajas de
compensacion

72057801 - Aportes Sena

23701002 - Sena

- 72057501 - Aportes icbf
~

23701002 - Icbf

72056801 - Aportes a
administradora de riesgos
laborales

23701501 - Aportes arl
72053001 - Cesantias

2510100101 - Cesantias

72053601 - Prima de
5evicios

2510100401 - Prima de
sarvicios

72053301 - Intereses sobre
cesantias

2510100201 - Intereses
sobre cesantias

Notz interna - iSiigo

CORFPORACION MI

Comprobante de némina

NUEVO SOL pro r
NIT 800.835.300-3 provision y seguridad CC-993.99
calle 31 7-90 social No.
Tg’f;‘;’;gofgj) Fecha de elaboracion 2023.12-15
Quibdé - Colombia 77 T
Tercero Detalle Descripeién Centro de costo Débito Crédito
Aportes g entidades 150 - CONT. N°
f,“;;:‘ Nelly promotoras de salud 27001502023 72,500.00 0.00
eps FAMILIAR
Apores a entidades 150 - CONT. N®
‘é,ﬁgg Nelly prometoras de salud 27001502023 0.00 72,500.00
. eps FAMILIAR :
, ' Aporte a fondos de | 150 - CONT, N° i )
é,‘;?g: Nelly pension yio | 27001502023 92,800.00 0.00°
: cesantias " FAMILIAR N ;
150 -CONT, N°
Juana Nelly i%”dgssffn‘;essa”“as 27001502023 0.00 92.800.00
v p FAMILIAR ‘
- Aportes cajas de 150 - CONT. N°
‘Fj,‘frgz Nelly compensacion 27001502023 23,200.00 0.00
: familiar i FAMILIAR -
Aportes al ichf Sena I .
. . 150 - CONT, Ne : :
;‘frg: Nelly gcfn?:;ndszci o 27001502023 0.00  23200.00
COMFACHOCO FAMILIAR
150 - CONT, N°
Jiana Nelly Apories Sena 27001502023 17,400.00 9,00
FAMILIAR .
150 - GONT. N°
‘F‘,‘jgz Nelly Sena 27001502023 0.00  17.400.00
FAMILIAR .
150 - CONT, N°
JuanaNely Aportes icbf 27001502023 11,600.00 0.00
! ‘ FAMILIAR
150 - CONT. N®
Jiane Nelly lebf 27001502023 000 11,600,00
 FAMILIAR
] Aportes a " 150 - CONT, N
é‘frgj Neily administradora de 27001502023 3,050.00 - 0.00
riesgos laborales FAMILIAR _ ‘
‘ 150 -CONT.N® | : :
Liana Nelly Aportes arl 27001502028 | 000 30800
FAMILIAR ‘
150 - CONT, N°
Juana Nelly Cesantias 27001502023 54,162.00 0.00
FAMILIAR
N 150 - CONT, N°
Jp‘gfgg Nelly Cesantias 27001502023 060  54,192.00
FAMILIAR
150 - CONT, N° ‘
,J:,‘;argj Nelly Prima de servicios ' 27001502023 54,192.00 0.00
FAMILIAR :
: 150 - CONT, N°
f;,”e?g;‘ Nelly Prima de servicios 27001502023 0.00 54,192.00
 FAMILIAR
f » 150 - CONT. Ne
S4ana Nelly inoroses sobre 27001502023 542,00 0.00 "
FAMILIAR
150 - CONT, N° ‘
ﬁ,‘fr;’: Nelly L"‘q};’;ﬁfgss sobre ! 7001502023 0.00 542.00

i FAMILIAR

}“—\

sl
Elsborato por Siign .45 Nit: 830,048, 1454__”5,

e
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14/12/23, 1518

: Juana Nelly

19 72053901 - Vacaciones Perea
. Juana Nelly

20 2510100301 - Vacacicnes Perea

Observaciones
Provisicn y sequridad social del 01 al 15 de diciembre de 2023

Nota interna - iSiigo

150 - CONT, N°

Vacaciones 27001502023
FAMILIAR
150 - CONT, Ne
Vacacicnes 27001802023
FAMILIAR
Total

24,166.50

0.00

353,642.50

0.00

24,166.50

353,642.50

e
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Ao

212



31724, 15:38

# Cuenta contable Tercero
. ILSIA
4 25050801 - Salarios por PALACIOS
ragar LEMUS
. ILSIA
1120050103 - Sancolombia
2 cuenta maestra N° £199 Eékﬁ%os

Observaciones

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI
NUEVO SOL

Comprobante

Sueldo del mes del 01 AL 15 DE DICIEMERE de 2023, contrato 27001502023,

CC-997-90

Crédito

0.00 -

702,767.50

NIT 900.835.300-2  gasembolso némina No.
calle 31 7-90
Teléfono: (604) . Fecha de elaboracién
3226230804 : - -
Quibdg - Colombia
Detalle Cescripeion Centro de costoe Débito
Salarios por
pagar- DEL 01 AL 150 - CONT, N°
15 DE 27001502023 702,767.50
DICIEMBRE DE ' FAMILIAR
2028 :
- Bancolombia
cuenta maestra |
14150 - CONT. N
L Gee PELOT 27001502023 0.00
DIGEMBRE DE ' WHILIAR
2023
Total 702,767.50

702,767.50

2023-12.30 .

Elaburado por Silge SAS Rit: §30.048.145-3
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13012/23, 1115

-

Y

Nota interna - iSiigo k é M1y

CORPORACION Ml

NUEVO S0L Comprobkante de némina
NITS00.835.300-3 oo ' CC-992-97
salle 31 7-80
Teléfono: {(604) Fecha de elaboracion 202312415
3226230804
Quibds - Colombia
Cuenta contable Tercero Detalle Descripeién Centro de costo Débito Credito
ILSIA sueldo mes 150 « CONT, N®
72050601 - Sueldos PALACIOS DICIEMBRE 27001502023 887,461,50 0.00 2
LEMUS 2023 FAMILIAR 4
ol
" ILSLA " 150 - CONT. N° &
pevozrol ~Auilio de PALACIOS huxllo de 27001502023 70,303.00 0.00 3
P LEMUS P FAMILIAR 2
) A
23700501 - Aportes a LSIA ’:ﬁﬁé‘:j@i 150 - GONT. N° <
entidades promotoras de PALACICS romatoras de 27001502023 0,00 27,498,50 2
salud eps LEMUS P FAMILIAR =
salud eps e
ILSIA Fondos de 150 - GONT, N 5
gggg:ﬁg; rondosce PALACICS cesantias yio 27001502023 0.00 27.498.50 ¥
¥io pens LEMUS pensionas FAMILIAR 3
z
Salarios por
. ILSIA 150 - CONT, N°
22033501 - Sslarios por FALACICS e BRE 27001502023 GO0 T02,767.50
pag LEMUS - FAMILIAR
2023
Total  757.764.50 757,764.50

Observaciones

sueido mes del 01 al 15 de diciembre 2023 Iisia Palacios Lemus

17




14112125, 15:22

10

]

12

13

14

15

15

17

18

Cuenta contable

72056901 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

23700501 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

72057001 - Aporte a

fondos de pensién vio
cesantias

23803001 - Fondos de
cesantias y/o pensionas

72057201 « Aportes cajas
de compensacidn familiar

23701001 - Aportes al icbf
Sena y cajas de
compensacion

72057801 - Aporles Sena
23701002 - Sena
72057501 - Apontes icbf

23701003 - [chf

72058801 - Aperles 2
administradora de riesgos
laborales

23701501 - Aportes arl
72053001 - Cesantias

2510100101 - Cesantias

72053601 - Prima de
servicios

2510100401 - Prima de
servicios

72053301 - Intereses sobre
cesantlas

2510100201 - intereses
sobre cesantias

CILSIA

Tercero

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILS1A
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILS1A
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS

LEMUS

ILSIA
PALACIOS

-LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILS1A
PALACIOS
LEMUS

PALACIOS
LEMUS

ILSIA
PALACIOS
LEMUS

ILSIA
FALACICS
LEMUS

CILSIA

PALACIOS
LEMUS

Nota interna - iSligo

CORPORACION M]

Detalle

FAMILIAR

NUEVO SOL Comprobante de némina
NIT 900.835.300.2 pravisién y seguridad CC-893-100
calle 31 7-90 social No.
sk Fecha de elaboracion 20231215
Quibdd - Colombia
Descripcion Centro de costo Débito Crédito
Aportes a entidades 150 - CONT, N°
promotoras de salud 27001502023 85,900.00 0.00
2ps FAMILIAR
Aportes a entidades ~ 150 - CONT, N°
' promotoras de salud 27001502023 0.00 - 85,900.00
aps FAMILIAR
Apcrte afondos de 150 - CONT. N°
pension yio 27001502023 109,950.00 0.00
~cesantlas FAMILIAR
Fondos de 150 - CONT. N®
cesantias y/o 27001502023 0,00 109,950.00
pensicnes FAMILIAR
Aportes cajas de 180 - CONT. Ne
compensacion 27001802023 27,500.00 0.00
familiar FAMILIAR
: A;;:E‘;zsd:i.al icbf Sena 150 - CONT. N°
R . 27001502023 0.00 27,500.00
compensacion FAMILIAR
COMFACHOCO
150 - CONT, N°
Agortes Sena 27001502023 20,612,981 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N©
- Sena 27001502023 0.00 20612941
FAMILIAR
150 - CONT, N°©
Aportes ichf 27001502023 13,741,584 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N°®
[sis}) 27001502023 0.00 13,741.84
FAMILIAR
Aportes a 150 - CONT, N°
administradora de 27001502023 3,600.00 0.00
riesgos laborales . FAMILIAR
. 150 - CONT, N°®
Aportes arl . 27001502023 0.00 3,600.00
| FAMILIAR
150 - CONT. N®
Cesantias 27004502023 63,118.50 0.00
- FAMILIAR
150 - CONT, N° '
Cesantias 27001502023 Q.00 63,116.50
" FAMILIAR
; ! 150 - CONT. N° ‘
. Prima de servicics 27001502023 63,116.50 0.00
FAMILIAR
150 - CONT. N¢
Frima de servigios 27001502023 0,00 63,116.50
FAMILIAR
Intereses sobre 150 - CONT. N*
C‘;ga‘;tg ! 27001502023 531,00 0.00
FAMILIAR
150 - CONT, N°
Intereses sobre
cesantias 27001502023 .00 £31.00

T

g
e,

A

N

Etaborado por Sligu SA.S N 830,048 145-8"

&3
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1412123, 15:22 Nota interna - iSiiga By 30
&Q 4 V\

ILSIA 150 - CONT, N® \
19 72053901 - Vacaciones PALACIOS Vacaciones 27001502023 28,629.00 0.00
. LEMUS FAMILIAR
ILSIA 150 - CONT. N® .
20 2510100301 - Vacaciones  PALACIQS Vacaciones 27001502023 0.00 28,629,00

LEMUS FAMILIAR

Total 418,797.85 416,797.85

CObservaciones
provision y seguridad social del 01 al 15 de diciembre de 2023

22




31/24,15:38

CORPORACION MI
NUEVO SOL

NIT 900.835.300-3 desembelso némina No. CC-997-31
calle 31 7-80
— Teléfono: (604} Fecha de elaboracion 2023-12-30
3226230804 - : - :
Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeidén Centro de coste Débito Crédito
. Craciela Salarlos por 150 - CONT, N*®
1 25080501 -Sakrios por  yaning; pagar-del 01al 27001502023 628,707.50 0.00
paga Lagarejo 15 de diciembre  FAMILIAR
. Bancolombia
. Graciela ~ 150 - CONT, N°
g 120050103 - Bancolombia - ouenia Maeslra 7001502023 0.00 62870750
cuenta maestra N° 8189 Lagareln N° 8199- EAMILIAR
gare] . OCTUBRE 2023
Total 628,707.50 628,707.5¢

Cbhservaciones
Sueldo del mes def 01 al 15 de diciembre 2023, contrato 27001502023,

Nota interna - iSligo

Comprobante

.\
—0

P

Elaborado por Sigo §.A S MU 830048, 1458

111



13112723, 11:22

# Cuenta centable

1 72050601 - Sueldos

72052701 - Auxilio de
lransporte

23700501 - Apories a
3 entidades promotoras de
salud eps

23803001 - Fendos de
cesantlas y/o pensiones

5 25050501 - Salarios por
pagar

Observacienes

Tercero

Graciela
Martinez
Lagargjo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martihez
Lagarejo

CGracielg
Martinez

Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Nota inlerna - {Siigo

CORFPORACION M1
NUEVO SOL
NIT 800,835.300-3
calle 31 7-80
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdo - Colombia

Detalle

Descripcidn

sugldo mes
DICIEMBRE
2023

Auxilio de
transporte

Aportes a
entidades
promotoras de
saiud eps

Fondos de
cesantias y/o
pensiones

Salarios por
pagar
DICIEMBRE
2023

Nomina del 01 al 15 de diciembra de 2023 Graciela Martinez Lagarejo

Comprobante de némina

No.

Fecha de elaboracién

Centro de costo

150 « CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

180 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

160 - CONT. N°
270015802023
FAMILIAR

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

Total

£C.952.98
202312415
Débito Creédito
606,961,50 0.00 2
=
g
70,303.00 0.00 2
-l
Z
sl
<
0.00 24,278.50 K
g
3
0.00 24,278.50 B
2
|
ul

0.00 628,707.50

677,264.50 677,264,50

11




14/12/23, 14:35

(a5

11

12

14

15

16

17

18

Cuenta contahle

72056901 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

23700501 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

72057001 - Aporte a fondos
de pensicn y/o cesantias

23803001 - Fondos de
cesantlas y/o pensiones

72057201 - Avortes cajas
de compensacion familiar

23701001 - Apories al ichl
Sena y cajas de
compensacion

72057801 - 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 de
servicios

2510100401 - Prima de
servicios

72053301 - Intereses sobre
cesantias

2510100201 ~ Intereses
sobre cesantias

Nota interna - iSilge

CORPORACION MI

FAMILIAR

P

NUEVO SOL Comprobante de némina
NIT 900.835.200-3 provision y seguridad CC-993.93
calie 31 7-90 social No.
Teléfono: (804} i
3226230804 Fechade elaboracion = 20231215,
Quibdé - Colombia
Tercero Detalle Descripeién Centro de costo Débito Crédite
Graciela Aportes a entidedes | 150 « CONT. N°
Martinez _promotoras de salud . 27001502023 75,900.00 . 0.00
Lagarejo “eps ' FAMILIAR : i
Graciela Aportes 3 entidades ' 150 - CONT. N°
Martnez promotoras de salud 27001502023 0.00 75,900.00
Lagarejo eps FAMILIAR
Gragiela Aporte a fondos de 150 - CONT. N°
Martinez pension yio 27001502023 £7.150.00 0.00
Lagarejo cesantias FAMILIAR
Graciela . 150 - CONT, N°
Martinez Fi%”dgﬁsfjn‘;?am'as 27001502023 0.00  97.150.00
Lagarejo yiep . FAMILIAR
Graciela Aportes cgjas de 1150 - CONT. N¢ .
Martinez COMpensacion : 27001502023 24,300,00 0.00
Lagareic familiar - FAMILIAR
Gracicla ' ';zzj“a? d?;' icbf Sena " 150 . CONT, N
LM:gr;p;g compensacion iﬁo}&géozs 0.00 24,300.00
COMFACHOCO
Graciela - 150 - CONT. N°
Martinez Aportes Sena . 27001502023 18,208.80 0,00
Lagarejo FAMILIAR
Graciela 150 - CONT. N° | i )
Martinez Sena - 27001502022 ! 0.00; 18,208.,80 :
Lagarejo FAMILIAR i :
Graciela 180 -CONT.N® .
Martinez Aportes icbf - 27001502022 ' 12,139.23 0.00 .
Lagarejo FAMILIAR
Graciela 150 - CONT. N°
Marlinez Ichf 27001502023 0.00 12,138.22
Lagarejo FAMILIAR
Gracigla Aportes a 150 - CONT. N®
Martingz administradora de 27001602023 3,200.00 0.00 -
Lagaregjo riesgos laborales FAMILIAR
Graclela 150 - CONT, N°®
Martinez Aportes arl . 27001502023 0.00 3,200.00
Lagarejo - FAMILIAR
Graciela ; 180 - CONT. N¢
Marthmez Cesantlas : 27001502023 56,438.50 0.00
' Lagareic - FAMILIAR
Graciela : i 150 - CONT. N®
: Martinez Cesantlas : 27001502023 0.00 56,438.50
Lagargjo - FAMILIAR
Graciela . 150 - CONT, N°
Martinez Prima de servicios 27001502023 56,438,50 0.00
Lagareje FAMILIAR
Graciela 150 - CONT.N®
Martinez Prima de servicias 27001502023 ' 0.00" 58,438.50 °
Lagarejo FAMILIAR
Graciela 150 - CONT. N°
Martinez Iniorases sobre 27001502023 554.50 0.00
Lagarejo ‘ FAMILIAR
Graciela - 150 - CONT, N°
Martinez Intereses sobre 27001502023 0.00 564,50
: cosantias
Lagargjo

Elaborgdo por Siigo SAS Nit §30.048.145-8 \}_J

12




14112123, 14:45 -

Nota interna - iSiigo fF 0 s
{0t S
Graciela 180 - CONT. N?
19 72053901 - Vacaciones Martinez Vacagiones 27001502023 : 25,290.00 0.00
Lagareo - FAMILIAR
Graciela 150 - CONT. N°
20 2510100301 - Vacaciones Martinez Vacaciones 27001502023 0,00 25,290.00
Lagarejo FAMILIAR

Total  369,629.53 369,629,53

Observaciones
Provigién y seguridad social dej 01 al 15 de diciembre de 2023,

2/2
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3024820 Recibo de pago -~ iSiigo

"y

-

1652 ¢

CORPORACICN Mi NUEVO SOL
NIT 800.835,300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egresc Diciembre
Cuibdd - Colombia pagol £g
Neo 309
Pagado a Danicla Piedrahita Giraldo Fecha pago Forma de poge __j
NIT 1.128.442.647-7 Teléfone (504) 0000000 - Ext, OG0 ﬁ
] i o ) 20231229 pagoe por cuenla bancaria -
Circccion quitda Cludag Quibdé - Colombia b
Hel
<
n
)
El walor de Un millén seiscientos veintinueve mil tresciontos pesos micte 1,629,300.00 7
5
Ceoncepto Valor 'J;
Abong 38-2043 Cuota 1 31/12/2023 1.629,300.00 ‘
Total COP 1,629,300.00

Chservaciones:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank 171




13/12/23, 18:37

Factura -

iSiigo

3 CORPCORACION Mi NUEVO SGL
Nit 200.835.300-3
calle 31 790
Tel: {504) 3226230304
Quibgla - Colombia

Provecdor Danigla Piedrahita Giralde
Nit 1,128.442.847.7 Teléfono {604} D0OOOOD - Ext. D00
Direccion quikde Ciudad Qulbdé - Colombla
ftem Descripeion Cantidad Vr, Unitaric
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,62¢,300.00

Valor en Letras:
Un millon seiscientos veintinueve mil trescientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

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

Tetal Brute
1,629,300.00 : R

Total a Pagar

Observaciones:
Preslacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Aoonhe Documonte na

AR TIRY

2023-12-15

Fecha de compra

Impto. Rete,

0%

M

a5 dol Documenta Soporls o0 adquisidares Cleciusdas

2 sujelos o obiigodos a facturar (Rosolucan 167 @

DALJ[QF]Z(ICSUI‘II13704045780200 aprobado en 20230330 prefijo CSOL desde el abrmera 1 al 3900 Vigonelar 12 meses.

CUDS: 00622123cdd 1515169500861 8ic9cdadn2edbIn)

zhout:blank

H547551502¢

7E56Z20ITEIbAY61 430487 E0a60 1402971885083

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2043

Fecha de Vencimlente

2023-12-34

Vr. Total

1,6829,300.00

1,629,300.00

1,628,300.00

S o dlnembre e 2021

Elaborado por §1¢0 SAS Nl B30.048,145-8

11




QUIBDO 15 DE DICIEMBRE 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 1 al 15 de diciembre come COORDINADORA
PEDAGOGICA en ef marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar ef desarrollo inegral nifics, de nifias, madres gestanies y lactantes, a
través de la educacidn inicial en el marco de ia atencidn integral a la primera
infancia, con esiralegias y acciones periinentes, oporiunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus terriforios y comunidades segln
CBE.

CONTRATOQ N.° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.629.300

{UN MILLON SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRECIENTOS PESCS)

En cumpfimiento a o establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en fa planiiia infegrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Daﬂfﬂ’/a /Z%‘ h: ’/La

Ntimero de identificacién: |- 313 v 2.6 NS

o)
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311124, 8:20 Recibe de pago - iSiigo ’ i Q —
o %30

CORPORACION MI NUEVG SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90

Tel: (504) 3226230804 Recibo de pago/ Egrese Diclembre
Quibdd - Colombio

No 310

b?
Pagado a Betraida Marmelejo Raga Fecha pago Forma de page g
NIT 54.255.413-1 Teléfono {604 0000000 - Ext. 000 §
. ., . _ ) 2023-12-29 5ago per cuenta bancaria Y
Direecion medrano Ciudad Quibdd - Colombla b
g
i
El valor de Un millén cienta cuarenta y ocho mil cuatrocicntos pesos m/cte 1,148,400.00 &
Concepto Valor 3
Abono DS-2044 Cucta 1 31/12/2028 1.148,400.00 ;

Yotal COP 1,148,400.00

Obscrvaciones:

Pago de prestacion de serviclo del 01 al 15 de dictembre de 2023, contrato 27001502023

aboul:blank 114




13/12/23, 15:40

Froveedor
Nit

Direceion

ltem

Betzaida Marmolejo Raga
54.255.413-1
modrano

Descripeion

1 Prestacidn de Servicios

Valor en Letras:

CORPORACICN Ml NUEVO S0L

Teléfono
Cludad

Factura - iSiigo

fren -\.':_':‘_, ol =

ER ]
e ORR

Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {(504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Focha de compra
{604) 0OQ0Q000 - Ext. 000

2023-12-15
Quibdd - Colombia
Cantidad Vr, Unitario Impte. Rete.

1,00 1,148,400.00 0%

Un millén ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos micte

Condicicnes de

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

por

Ohbservaciones:

Pago:

Total Bruto
$  1,148,400.00 e
Total a Pagar

Prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

o~

T,

Documento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2044

Fecha de Vencimiente

2023-12-31

Vr. Tatal

1,148,400.00

1,148,400.00
1,148,400.00

Avgnte Documuato s e apican las normas relolivas del Dosurnenta Saporte on adqusidores glectuadas o sujotas no abligades o facturar {(Resalucion 167 de 30 de dicembre do 20213

aboul:blank

Momere Autgrlzacion 18784046780200 aprobode @n 20230320 prefijo DSOL desde of namera 1 gl 21000 Vigencin: 12 mueses.,

CLDS: 582002750065

0188c0d 03290 eBBeBEHCERT BT HeTEEas 11251 d2a8 670 BaceGd S 80ara3 M e tede 10160751 a8

3,
A

e
(-~

£labwado por Sigo S A S N{ 330048 1455




QUIBDO _15__ DE_ 12_ DE 2023
CORPORACION M!I NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C. 54.255.413

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 al 15 mes de DICIEMBRE 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 segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.025.990,5

(UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS Y CINCO
CENTAVOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DFEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién 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: Bé'&ﬁ &LL N/a 'mo(gb

Namero de identificacion: §4 2 5'5-413
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13742123, 18:41 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 200.835,300-3

calie 31 7-90
Tel: (604) 3226230504
Quibdd - Colombia
Proveedor Duairy Telle Cordoba Fecha de compra
i 1.192. . - [+
Nit 92.806.220-2 Teléfono (604) 20381215
Direccion Quibdd Ciudod Quibdd - Colombia
ftam ‘ Doseripeion Cantidad Vr. Unitario Impto, Rete.
1 Prestacién de Servicios 1.00 1,148,400.00 0%
Valor en Letras:
Un milién ciento cuarenta y ocho mit cuatrocientos pasos m/cte
Condiciones de Pago:
Total Brute

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

por $ 1,148,400.00

| Total o Pagar

Observaciones:
Preslacion de servicios de! 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Avenio Mocumignto o

tmero Autarlzacion 16764046790200 aprobado en 20230220 prefijo DSCL desde ¢l numers 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

N CUDS: 8925ac04 066997 ce0a00bE1 B0 1410617 da7 5220 7 2002186202883 1 530551 67986931 535001 7670031 a1 67 dediG
~
about:blank

Documenio soporte por compras &
sujetos no obligados & facturar
No. DSOL 2045

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

1,148,400.00

1,148,400.00
1,148,400.00

a5 pormas relatvas del Decumonta Soporte en adquisidares ¢lechuados o sujetes no eblgades & focturar {(Roselugion 167 de 30 de dicembre do 20213,

o
G

J

(f“

tlaborado por Sigo 545 NE 830 048 145-8

71



QUIBDO _ 15 DE _12_ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
DEIRY TELLO CORDOEA

C.C.1.192.806.220

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 al 15 mes de DICIEMBRE cémo
(CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a fravés de la educacién inicial en el marco de la 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: $ 1.148.400
(UN MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL. CUATROCIENTOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
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 ia planilla integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Fima'De’r § T80 crrdoba

Numero de identificacion: 1t § 2896 20

e

=

£d

{j‘ i

*



EFELTIN0 LTDH ~ ’ ' ~
WWT B 131 993 1 \‘\ . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //,\\B
COMPROBANTE DE PAGO anCoOMeva
ORGEN OF SER‘HEIU
05 SHRINIG C 0] DATOS, TESPEL e
Chioie: g3 il eI L DATCS CENERALESDEL APGRTARTE. .
+Fecha: 111272025 14:32:04 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1192806220
Pap. - - 905924 . DEIRY TELLO CORDOBA
identificacion: - 11923952%3 QUIBDO DEPARTAMENTO: . CHOCO
Egﬂ?ﬁdul B i OBAPO TELEFONO: 1911911
02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE |°
?gfé;gﬁ[}ﬂlﬁhm . GEDULA D EEUHADHN]H ‘ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayor de
5 UNICO ‘ ‘
gg;iggﬂ%ggé”a ‘3533930532 SAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
Jaior Gomision:

Yalor 1ua Comision
R?fer‘enma szauaazwamr $168.400, HI}

-

7 DATOS'GENERALES DE LA'PLANILLA

4530980832 TIPO DE PLANILLA; INDEPENDIENTES

Anlica Cﬂgflil'é%%gﬁgagg;'{gggges con el MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
! : $o: SALUD: :
henserve_este reciho, es ] upico ANO: 2023 =4 ANO: 2023
sopoete valido para atender cuaiquier - N
reclamacion.. 2023/12/11 NUMER® AUTORIZACION: 9996970119
Para reclamanlnnes presente este

resie: Tel.' (1) 8510101,

seruicioalelienteBefecty,con.co." A ——
uca. 2fecty. om0 EHERGI NOVEDADES ;i v :
. | TOP | TAP |COR V8P VST SLN COM IGE { LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

. "‘i _?‘ 1 . , ...“ ] . B : .'\‘.‘v_._i

e ‘LIQUIDACION,:;GENE,RAE‘;;~ .

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
I TREA ;
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE i _omreme. =
800224808 | 230301 230301-PORVENIRI gl d $ 92,800
SURTOTAL: i $92.800
i EMSARUD
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSOCS EPSD05-SANITAS S.A. 1 $ 72.500
: SUBTOTAL: 1 $ 72500

‘ 'RiESGO‘S‘PROEES!ONALES‘-': '
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE -~ ‘
860011153 14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.100
SUBTOTAL: 1 $3.100
L
—_ VALOR SIN MORA: $168.400
= h VALOR MORA: ' $0

2023/12/11 2:35 PM USUARIO: 301 - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




3/1/24, 8:19 Recibo de page - iSiigo

CORPCRACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835,200-3

calle 31 7-20
Tel: (604} 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Qlibdo - Colombia
Ne 312 .
i_)
Pagade a ‘vahaanny Salas Palaclos Fecha page Forma de pago g
NIT 1.077.478.757-1 Teléfeno (604) 0000000 - ExL 000 ﬁ
. ) ] 2023-12-29 page por cuenta bancarla 7
Direceion medrano Ciudad Quibdd - Colombia =
?
@
v ]
El valor de Un millén veinticingo mil novecientos noventa pesos micto con cincuenta cent. 1,025,990.50 &
Concepto Valor —.E
Abono 08-2046 Cueta 1 31/12/2023 1.025,990.50 .'_3'
o
Total COP 1,025,880.50

QObscrvaciones:

Pago de prestacion de servicie del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank 11




13/12/23, 15:43 Factura - iSiigo \[

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nil 900.835,300-2
calle 31 790
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Ne, DSOL 2046

Proveedor Yahaanny Salas Palacios Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.478.7571 Teltfono {604} 0000000 - Ext, 000
2023-12-15 2023-12-31
Dircceién medrano Ciudad Quibds - Colombia
ftem Descripeién Canticiad Vr. Unitario Impto. Reto. . Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,025,990.50 0% 1,025,990.50

Valor en Letras:
Un millon veinticinco mil novecientos noventa pescs m/cte con cincuenta cent.

ici de P :
Condiciones de Pago: Total Bruto 1,025,990,50
henorarios por servicios - Guota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1.025.990.50 .
per Total a Pagar 1,025,980.50

Ohservaciones:
Prestacion de servicios en del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001 502023.

Auile Decurenta e e anluin fas normas relativas dol Documento Soperte on adquisidores electuadas o sujetos ng obllgodos a facturar (Resolusion 187 de 30 e diciemyee oo 2021),
Numrero Autorizacidn 18764046750280 aprobade en 20230530 prefije DSQL desde of nimere 1 2l 3000 Vigencia: 12 mesoes,

CUDS: 71115c0aan9 b8BT T Iodded3Ad 566E JAGTO 054320 0 TH3050 22032600721 2541008817 32603004 102520571

about:blank

tlitarado por Sipo S A5 WL 3D 0481455




QUIBDO 15 DICIEMBRE 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: Honorarics del 1 al 15 mes de DICIEMBRE 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 e! marco de la atencion integral a fa
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO Ne;: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.025.990,5

(UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVEGIENTOS NOVENTA PESOS Y CINCO
CENTAVOS)

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: Yeuhoun o~ dalas

Namero de identificacién: 1o+t a3 y5%

G
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31/24, 818 . Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NiT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdo - Colombia
Ne 313 .
4
3
Pagado a Kelly Jhoana Tello Palacios Fecha page Forma de pago §
NIT 1,078,857.955-1 Teléfono (604) 0000000 ~ Ext. 000 . 3
2023-12-29 pago per cuenta bancaria =
Direccion centre Ciudad Quibdo - Colombia =
w
-1
w
Elvaler do Un milén veinticinee mil noveciontos neventa pesos micte ¢on cincuenta cent. 1,025,880.50 J—f
Corcepto Valor 8
i
Abeno DS-2047 Cuota 1 31/12/2023 1,025,980.50 .%
Total COP 1,025,880.50 ~

Obscrvaciones:

Page de prestacion de servicio del 01 al 15 de diclembre de 2023, conlrato 27001502023

about:blank




13112123, 15:46

Nit 900,835,300-3
calle 371 7-90
Tei: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

CORPORACION M1 NUEVO SOL
T

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2047

Provoedor Kelly Jnoana Tollo Palaclos ~ B o o ' Fecha de compra Facha de Veneimiento

i .078.857.955- laf §04) 0 0 - Ext. 000 S
Nit 1.078.857.955-1 Telafone (604) 0000000 - Ex 20281245 20281231
Direccion centro Ciudad Qulbdd » quombla o
item Descripeién Cantidad Vr. Unitario impto, Rote. Vr, Total

1 Prestacién de Servicios 1.00 1,025,990.50 1% 1.025,990.50
Valor en Letras:

Jn millon veinticinco mil novecientos noventa pesos micte con cincuenta cent.
Condiciones de Pago: ConoT o

. L Total Brut
honorarics por servicios - Cuata No. 001 vence el 2023-12-31 $  1.025990.50 etal Brute 1,025,890.50
t 1 -
por _Total a Pagar 1,025,890.50

Ohservacicnes:

Prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

A enie Dosumanio sy le aghean 9 normas relativas del Documonto Sapone en adquisidores efcclundas o
Numers Autorlzacion 1E764046780200 aprebado onh 20230320 prefijo DSOL

aboutiblank

suletas no abligados a fagturar (Rosalucian 167 de 30 da diciembre do 2021,
desde ol nymere 1 ol 2000 Vigencin: 12 meses,

CUDS: 973702c5eub917560boct 7 552808(¢0 14250832411 ed 54d53364Drd8BDSabc::fa5OQScddfMGaSSaZ?MAbSO%:ﬁc?Oc

Elaboisdo por Srgn S A S NI §30.048.145-8

11



QUIBDOG 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: $00.835.300 - 2

DEBE A:
KELLY JOHANA TELLO PALACIOS

CC. 1.078.857.955

POR CONCEPTO DE: Honorarios dei 1 af 15 mes de DICIEMBRE como {CARGO)
ROCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenciar el desamrolio integral nifics, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral 2 ia primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

-

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

CONTRATO N.% 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.025.880,5

{(UN MILLON VEINTICINCO ML NOVECIENTOSNOVENTA PESCS Y CINCO
CENTAVQS).

En cumplimiento a lo establecide en e paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que el documento
soporte que presentc como pago de fos apories obligatorios al Sistema Generat de
Seguridad Social, como consta en Ia planilia integrada de autoliquidacién de aporie
de seguridad social.

Firma: el Vdona Teila quo}_CcO D
Nimero de identificacion: |y} & Y g o N)




eI A,
HI%: 830.131.903-1
- JRDEN- 2E: SERWBIU N
L. 08 95203514 W
[liente: 110763 P1LA REBAUDU
‘ Fﬁ?{ﬁa: 11/12/2&23 ’Id ﬁgggﬁ
deptificacion: 1073357955
Honbre:
npe%%lgu I:
TIPU ﬁI]EUHEHT[] CEDLLA DE BIUIJ
TELFFORD: i Iﬁn?ﬂi? :
lodigo Planilla: ﬂ53098270a
Periodo Pago: 2023712
valor Gonision; D

Walor [ug Donision:
Referancia: JU?BES?SESUalur .$168.406, un

:MMMmmwmmmwmﬂ
cliente beneficiarie
lonserue_este recibo, 25.e] upico
soporte Ualida para.atender cualquier

reclesacion,
Parg reclamaciones presente este
recibe: Tel. (1} §510101.
servicloalclienteRefecty. con.co.
umu efecty con.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGC

G~

/\!;ancoomeva

I DATOS.GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION;

KELLY JHOANA TELLC PALACIOS

QUIBDO DEPARTAMENTO;
CALLE 33 N 1-10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
d: UNICO _
PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}:

-INGEPENDIENTE
Comaercio al por mayor de

1078857955

CHOCO
8714206

NO

T ;1"DATOS-GENERALES.DE LA PLANILLA
4530982703 TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES |
MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
0
}: 2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 9996970426
‘[7;35'}:'-':" VA T NOVEDADES 0 it [ROLRS
\E | TDP | TAP | COR | VSP:|: VST |.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

N P !

Sardm e n e ST e

S LIQUIDACION GENERAL 4

TOTALES

COTIZANTES

~PENSION -l o2

TOTAL PAGADO

ADMINISTRADQRA

NIT

CODIGC

NOMBRE.

800224808

230301

230301-PORVENIR i

$ 92.800

SUBTOTAL:

$ 92,800

Eamaey

e SALUD e

ADMINISTRADORA

NIT

CoODIGO

NOMBRE

800251440

EPS005

EPS005-SANITAS S.A,

§ 72.500

SUBTOTAL:

$72.500

‘RIESGOS PROFESIONALES 7%

ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

NOMBRE

860011153

14-23

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

$ 3.100

SUBTOTAL:

$ 3.100

20231211 2:39 PM

VALOR SIN MORA:

$ 168.400

VALOR MORA:

$0

USUARIO: $0O1 - CC26348431

PAGINA 1 DE 1



3/1/24,8:18 Reclbo de page - iSiigo

CORPQRACION MINUEVQO $SCL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tol: (6804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a ELKIN CONCEPCION MENA PALACICS

NIT 12.021.205-7 Teléfone (804) 3116422102 - Ext. 000

Dircecion PORVENIR Cludad Quibdé - Colombla

El valor de Un millén veinticinco mil novecientes noventa pesos micte con cincuenta cont.
Cencepto

Abone D8-2048 Cuota 1 31412/2023

Observagiones:

Pago de prestacion de servicie del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egrese Diciembre

No 314

Fecha pago Forma de pago

2023-12-29 Fago por cuenla bancaria

1,025,890.50

Vaior
1.025,890.50

Total COP 1,025,890,50

8

Liaborado por Stga A8 ML 830 G4 148

141




13412123, 15:48 Factura - iSiigo
Rar
CORPORACION MI NUEVO SOL GE =2
Nit 900.835,300-3 e

calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveodor ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS Facha de compra

i 205- ¢ 15422102 - Ext,
Nit 12,021.205-7 Telofono (604) 21164221 xt, 000 2023-12-15
Direccién PORVENIR Ciudad Quibdé - Qo]ombia o -
ltem Descripeién Cantidad “Vr. Unitario Impto. Rete,

1 Prestacicn de Servicios 1.00 1.025,990.50 0%
Valor en Letras:

Un milldn veinticinco mil novecientos noventa pescs m/icte con incuenta cent.
Condiciones de Pageo: :

Total Bruto

honorarics por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 3

por 1,025,900.50

Total a Pagar

Observaciones:
prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2043

Fecha de Vencimionto

2023-12-21

Vr, Total
1,025,990.50

1,025,980.50
1.025,890.50

Aesle Dogumsnta s le Splicsn kes normas relatvas ded Documonte Saparte en adgquisidares wicctuadas o sujeates no obhgados a fagturar (Rosoluclén 167 dg 30 Je diciombre do 2021 3

Numoero Auterizacion 1876404673020 aprobado cn 20230320 protijo DSOL desde of nirmero 1 51 2000 Vigengin: 12 meses,

CUDS: 07815d867212501 decT 1bob59%dichdetnga Bach3080e0 e 0B 320437800851 ODESA98 151 976b293bcd 2d3d5bange

ahoutiblank

Ciaborado por Srgo S.A 5 N.L 330.048.145.8

M



QUIBDG 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 -3

DEBE A
ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS

C.C.12.021.205

POR CONCEPTO DE: Honorarios dei 1 af 15 mes de DICIEMBRE cémo {CARGO)
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuye objelive es
Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifias, madres gestantes ¥ lactantes, a
través de fa educacidn inicial en ef marco de la atencién integral 2 la primera
infancia, con estrategias vy acciones perfinentes, oporiunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
CBF. '

- CONTRATO N.° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMADE: § 1.025.990,5

(UN MILLON VEINTICINCO ML NOVECIENTOSNOVENTA PESOS Y CINCO
CENTAVOS).

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 20808, para efectos de la disminucidn de la base de retencién
en {a fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juremento que ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios ai Sistema General de
Seguridad Social, como consta en Ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

g ! 2070 793

fiv & Mivig g
Nﬁmerg:dé identificacion: P




!

o

BREETN L, -
HIT: 830, 191.903-1

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

GCOMPROBANTE DE PAGO

7es

HCGOmeVa

s DATOS GENERALES' DEL-APORTANTE L i "o

ON:
0 PAGO APORTES SALLD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS MENA PALACIOS

Quisno DEPARTAMENTO:
B/PORVENIR TELEFCNO:
£2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
GNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE lDENTIFICAClON

12021205

CHOCC

8725586
LLINDEPENDIENTE
Actividades reguiadoras ¥

NO

ORDEN I]E SERVIC, '
K. 15+ skaLe] e B aa—
Gliente: © 110263 PILA RECA :
Fecha: [/12/2023 09:03?2% AL
PR 0524
Tl{g;&t‘ilafltanmn: 12021205

3

Ane]lldu 1 G
HPB DUEUMEN?I] BEDULA il EIU[]ADANIA
TELEFOH 1L
EggiggoPgmﬂa 4531[1953&!1

1
Valor Gumlgmn 2&23/1%

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Valor lva Comision: i
Referencia: lZDdlZBS Valor: $168.400, 0

fntica condiciones particulares com el
clients bempficiario-
Gonserve este recibo, 2s el unico

4531095344 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

soparte ualido para atender cualguier
Para reclaﬁeclamasmn
aciones presente este
reciba; Jel. (1) 6510101

MES: diciembre PERICDO GOTIZACION MES: diciembre
! ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
0
del): 2023112112 NUMERD AUTORIZAGION: 9906984412
i
NOVEDRADES

servicioalclienteBefecty.con. co.

WU, BFRCY. CON. O

L

—
TAE | TDP | TAP [COR | VSPI VST | SLN 1COM] IGE |\LMA
]

VAT WP TVeT ll 7P |

LIQUIDACION GENERAL '~ "

. S o A J .
! L TOTALES |
| — ! "ﬁrIZANTEs TTOTAL PAGADO |
P ( " PENSION B
I | ADMINISTRADORA i 1 ‘
! Wit | conIso_| NOMBRE .- - - l | j
“. [G00336004 | 25-14 | 25.14 COLPENSIONES | 1 " sozs800 |
L SUBTOTAL: - | | 1 [ §92800 |
‘i‘ ) r . TR 7 J
" ' L SALUD - R ]
! \ ADMINISTRADORA | | |
NT | copigo | NOMBRE l | |
i 800251240 | EPS005 \ EP3005-SANITAS S.A, | 1 [ s72500 |
‘ SUBTOTAL: \ 1 | $7r2500 j
P RIESGOS PROFESIONALES - ' |
‘ \7 ADMINISTRADORA | |
| NT | copiGo | NOMBRE ! l
; [Bocorniss | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, | 1 | $3.900
; 1 SUBTOTAL: | T gsa00 |
| L
|
| | VALOR SIN MORA: $ 168.400 |
N
VALOR MORA: | 50/,
TOTAL PAGADO: | $168.400 ]
2023/12/12 9:08 AM USUARIQ: SO1 - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




311124, 8:34 Recibe de pago - iSiige

CORPORACION M NUEVOQ SOL.
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagadoc a CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA

NIT 1.076.325.384-6 Teléfono {604) 0000000 - Ext, QDO

Direccicn centro Ciudad Quibdé - Colombia

El valer de Un millén veinticinco mil novecientos noventa peses micte gon cincuenta cent.
Concepto

Abono 0$.2199 Cuota 1 21/12/2023

Observaciones:

Pago de prestaclon de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023

aboutiblank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 443

Fecha pago Forma de pago

2023-12-29 page por cuenta bancaria

1,025,990.50

Valor
1.025,880.50

Total COP 1,025,990.50

O
L] ﬂ@

Elsborado por Sige 545 N1, 830.048.145-8

11



22112/23,15:27 Factura - iSiigo

|r:~ -
CORPORACION HI NUEVO SOL EE#Es
Nit 900.835.300-3 =
calle 31 7-90 RIS
Tal: (604) 3226220804 ik
Quibdd - Solombla ?:E!f T
frm iy
Ehﬁ’e
Proveedor CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA Fecha de compra
Nit 1.076.325.384-6 Teléfono (504) DO0O00D - Ext. 000 '
2023-12-18
Direccion cantro Ciudad Quibdd - Colombia
item Descripeion Cantidad Vr. Unitario Impte. Rete,
1 Prestacidn de Servicios 1.00 1,025,980.50 0%
Valor en Letras:
Un milién veinticineo mil noveclentes noventa pesos m/cte con cincuenta cent.
Condiciones de Pago: T‘ i I..B :
honorarios por servicios - Guota No. 001 vence 1 202312314, poc 000 o0 otal Brute
por Total a Pagar
Observaciones:

Preslacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Arsle Doecumienta e o cplicon las normag relativas del Dosumenta Soporte on adquisidercs cfectuadas a syjetos no obilgados a facturar
Narmoro Autorkzacian 167640456780200 aprobade oh 20230330 prefijo DSOL desde ¢f nimere 1 a1 3000 Vigencia: 12 meses.
.

CUDS: 461 1ddba 10905 3ob 183277 Sadaclbob 7B a2 1da i B0580815940820006/920022da 190000035202 0bB 2446055

abouthlank

Documento soporte por compras &
sujetos no obligagos a facturar
No, DSOL 2199

Fecha de Vencimiento

20253-12-31

Vr, Tetal

1,025,980.50

1,025,990.50
1,025,990.50

(Rosolucian 167 ¢e 20 <z dicicmbre da 2021).

2]

Efabarado por Sigo € A 5 N1 83D 048 145-8

s

1M
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION i NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CINTHY YISETH BENITEZ MOSQUERA

CC. 1.076.325.384

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del 1 af 15 mes de DICIEMBRE cémo {CARGO)
DOCENTE en of marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es
Potenclar el desarrolic integral nifics, de nifias, madres gestanies y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de fa atencién mtegral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad
respandiendo a las caracteristicas propias de sus terriforios y comunidades segin
¥CBF.

CONTRATO N.% 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.025.880,5

(UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOSNOVENTA PESOS Y CINCO
CENTAVOS).

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
BECRET(Q 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencicén
en fa fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ! documento
soporte que presento come pago de los apories obligatorios at Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Fima: (1T l/\h/ ({ﬁd\n lgcnﬁei-

Numero de identificacion: /I.O% -325-‘ Bg\f’ '

A
W)
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124,818 Recibe de pago - iSiigo

. CORPORACION MI NUEVC SOL
e T NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {04} 3226230804
Quibde - Colombia

Pagade a DAY SA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA

NIT 1.077.479.368-2 Teléforio (604) 0000000 - Ext. 000

Direccion JARDIN ROSALES Ciudad Quibdd - Celombla

El valor de Un millon ciente cuarenta y ocho mit cunitrocientos pesocs micte
Concepto

Asone DS-2050 Cuota 1 3112/2023

Cbservaciones:

Page de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

atout:blank

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

Forma de pago

rago por cuenta bancaria

1,148,4C00.00

Valor
1,148,400.00

1,148,400,00

3 5ASNEEINME 1088

=

Efatorzce pa- St




13712123, 15:54 Factura - iSiigo l

=,

A2
U"—a

E!?.‘.,
CORPORAGICN MI NUEVO SOL % TRy oot
Nit 900.835.300-3 p ey AL LA Documento soporte por compras &
calle 31 7-90 3 ‘k’%" - porte p P
Tol: (504) 3226230804 5 sujetos no obligados a facturar
Quibds - Colombia e Ne. DSOL 2050
-
'-n"ll
Proveedor DAYEA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA Focha do compra Fecha de Vencimiento
Nit 1,077.479.362-2 Teléfono (504) 0000000 - Ext, 00D
. 2023-12-15 2023-12-31
Direecion JARDIN ROSALES Ciudad Quibds - Colombla
ltem Descripeion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. ) Vr. Tetal
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,148,400.00 0% 1,148,400,00
Valor en Letras:
Un millén ciento cuarenta y oche mil cuatrocientos pesos m/cte
Ceondiciones de Pago: Totol B , 14'
X . t t
honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 S  1448400.00 ol Brdte : ,148,400.00
por Total a Pagar 1,148,400.00

Observaciones:
Prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

Acgle Jocumento S o aplicin kg normag relztivas dol Documento Seportae en adquisidares clectuadas o SHWJt0s no obilnacos a facturar (Resolrasn 167 do 30 dn dicembre de 20215

Nimuro Autorizacién 16764046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL dosde of nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

~
) CUBS: ed3ecct 1015(0i266¢0¢12dnr5d 1859 7 dd 2046051897 1617820430001 50700457 0 5255(H G6b54E60I50100¢
//—\\
about:blank

Efaborado por Siigo 5 A S Nt 830 048 £45-8

171

(i,



QUIBDG 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: NIT: 900.835.300-3

: DEBE A: :
DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA

C.C.1.077.478.368

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 2l 15 mes de Diciernbre como {CARGO)
PSICOSOCIAL en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo obistivo es
Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
traves de la educacion inicial en el marco de la atencidn integratl a2 la primera
ifancia, con esirategias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF. ‘

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE: $ 1.448.400
{(UN MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MiL CUATROCIENTOS PESOS }

En cumplimiento a lo establecido en ef paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que e documento
Soporte que presentc como pago de los aportes cbligatorios at Sisterna Generat de
Seguridad Sockal, como consta en Ia pianifia integrada de autoliquidacion de aporie
de seguridad social. |

Fima: Codid, YOOl
Niimero de identificacion: (yX} £YHI 6B

o~

o

-



4

otpEm I TSI o
2] g a3 =1 -] [t
=2 S —hAIE  wxe 5200 [y
0 TR eT e @ efm 2.y o 3o
. v T Dey e F e vz & oS
@ a; T3 o eSS oS esm e ar =4
\ B B T~ k- S -+ b —1 = Cher e <
- = TIal e 3 e e = FS -1 3
O = S o £ SPFTr— = ket )

r phpm @O OD = arsee & . . i

‘- = oo Tk = == ol o= =

i =0 S pe. bR ke ALY — 3 clam B —

N == i T = A T — A S <o T3 ——wn
b (x] =3 O o 4 - f=x3 —— - = (¥} [=n) s
| o M S oes - &2 g2 29— o mmed =X fuil
SFemoct me 63 axT 2 & e oo
D 0 —d—r—d0r T £y P N 4 = = = =] oy —i

' B5T omamore o0 == &2 8= L —]
—Fr Qo o &S = = = =
E A reDmT & = 22 S Lt o s
L E (R O3 O TS O - . = = [y Enn) <2
T O =ie i —h 7D = . —_— b =l Fa=a i
R R T L e = -~ ¥~ = 4=
SoenTI =D -ty o= = —_ 2 — s
I e R = - e I — %] oo 9 = T I
O A RN T — ] = L & = a1y
S om = e = = oS o = = [

D= O iy © = = —
Il — e Bt =l B = R
= ] P = L L - o3 =T

- ST 8 ¥ @ [ ors E=

* ] b2 = e oF < oo m e It =

. = P v = e B — D = I S 5

; ‘ Pt —1 S S eaarsooiIes e e

v © R ST X=00Cs &5 = "0 &7 = h

' -3 fazd EERg T i—d D O3 v == A

i — o L TY e - K

CEA Os m i) PTO0 LS TS S

B868'666'65 ugnIesuen Jod owamw ojuoy
SAUBDEUAR 0} 3P Seuopeisifial selen

\au mebog ap ooung

TSRO £ SEIAAY 021Eg §D

T e -

ofied sp mw_m:mu,

T - W

2}

005°2L3 ) 018
005TLS Ty . . SVLINYS
001'¢% - Sd3
!
‘ SO¥ND3
001'¢8 . . S 30 VINYIWOD YAILISOd
. Y
008°76%
_ Fr e | .
el ! saolsaqio) (008313 f0s 0 [ Ltorveor
. 13 i et :
el e s ? | 91/10/v0
| &

2E-€202 ipnjes opotia ZT-€207 1QISUad opoLiag

I ‘ EE e T :
S st 2 - ; P :
ey - . . v 30O | g9seLrLLOl 7))

ajuerody [aq sajelousn mo.u.w.n._.

- , = ve]
( ugroepinbiy ajueqoidwor ( mmpmu%




31124, 8:18 Recibe de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL.
NIT €00.835.300-3
¢alle 31 7-80
Tel: (B04) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pag.:tdo a Yusnary Yuselh Lopez Masguers

NIT 1.076.283.568-6 . Teléfono (804} 0000000 - Ext, 000

Rireecion Casis Ciudad Quibdd - Colombia

Elvaler de Un millon pionto cuarenta y ocho mil cuatrocientos peses micte
Cencopio

Abono 08-2051 Cuota 1 311272023

Quservaciones:

Pago de prestacion de servicla del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 316

Fecha page Ferma de pago

2023-12-29 £ago por cuonta bancaria

1,148,400.00

Volor
1,148,400.00
Total COP 1,148 400.00

Elaborado por Slgo 34 5 W 1L 830048 1458

1M1



13112123, 15:56 Factura - iSiiga

CORPORACION MI NUEVD SOL g3
Nit 900.835.300-3 e
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveedor Yusnary Yuseth Lopez Mosquera ) o N ) - Fechardc compra
Nit 1.076.383,563-6 Teléfono {604) 000000 - Ext. 00C o
. A ol 2023-12-15
Direccion Qasis Ciudad Quibdé - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto, Rete,
1 Prestacion de Servicios 1.00 1,148,400.00 0%

Valor en Letras:
Un milién ciente cuarenta y ocho mil cuatrogientos pesos m/cte

Condiciones de Pago: o

honorarios por servicios - Cuota No, 001 vence el 2023-12-31 | Total Brute

oor $ 1,148,400.00

: Total a Pagar

Observaciones:
Preslacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 2051

Fecha de Vencimlonto

2022-12-31

Vr, Total

1,148,400.00

1,148,400.00
1.148,400.00

Awsle Documtents se e opleon 1os narmas relatvas del Dosumonto Saporte en adguisidaras elegtuadas 2 sujctos no ohligades 3 facturar (Rosclucidn 167 do 30 do dicembre dg 20213,

Nimere Autorizacidn 18764046780200 aprobada on 20230230 prefijo DSOL dosde o namero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 5035(96249421103596014bc892840771018C7 (9095567 6ad9c890dT 207 01 d5 1200107 52156005941 ¢5B8dbe225c0

about:blank

Liaborado por Stiga S A S W1 830048 145-8

171



QUIBDC 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SCL
NIT: NIT: 800.835.300 -3
DEBE A: YUSNARY YUSETH LOPEZ MOSQUERA

C.C. 1.076.383.868

POR CONCEPTO DE: Honorarios dei 1 al 15 mes de Diciembre ¢émo (CARGO)
PSICOSOCIAL en el marco def programa Modalidad FAMILIAR, cuye objetivo es
Potenciar el desarrolio integrai nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
traveés de Ia educacion inicial en el marco de ja atencion integral a fa primera
infancia, con estrafegias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios ¥ comunidades segln
{CBF. ' '

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LASUMADE:' § 1.148.400
{ UN MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESQS }

En cumplimiento a Io establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
enia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que e} documenic
soporte que presento come pago de los aportes obligatorios at Sistema Generat de
Seguridad Social, como consta en a planilia integrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad sccial.

Fima: Yasoary Y Lopel
Namero de identificacion: | OYG6383 86%
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3724, 818 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO 50L
NIT 900,835.300-3
calie 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Celombia

Pagado 2 Adriana Rios Roa

NIT 1.077.431.041-2 Teléfono {604) 0000000 - Ext, 000

Direceion TOMAS PEREZ Ciudad Quibdd - Colombia

Ef valor de Un milldn veinticinco mil novecientos noventa pesos m/cte con cincuenta cont.
Concepto

Abono 03-2052 Cuota 1 31122023

Observaciones:

Pago de prestacion de servicio del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

aboul:blank

Recibo de pago/ Egreso Diclernbre

No 317

Fecha pago Forma de pago

2023-12-29 pago por cuenta bancaria

1,025,990.50

Valor
1,025,990.50

Total COP 1,025,990.50

TAh-8

[

raty pot Sino 5.4 S NIOEI0.048

Efx



13/12/23, 15:58 Factura - iSiigo :

O~

CORPORACION MI NUEVO 50L
Mit $00.835.300-3
calle 31 7-890
Tal: (604) 3226230804
Quikdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2052

Provecdor Adrlana Rles Roa Fecha de compra Fecha de Vencimiento
NIt 1.077.431.041-2 Teléfono (604} 0200000 - Ext. 000
2023-12-15 2023-12-31
Dircecion TOMAS PEREZ Ciludad Quilbdd - Colombig
ltem Deseripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. Vr, Totat
1 Prestacidn de Servicios 1.00 1,025,980.50 0% 1,025,920.50

Valor en Letras:
Un millén veinticinco mil novecientos noventa pesos m/cte con cincuenta cent,

Cendiciones de Pago: . \
honorarios por servicios - Cuota Na. 001 vence el 2023-12-31 Total Bruto 1,026,990.50

Sor $  1,025,990.50 po e
Total a Pagar 1.025,990.50
Observaciones: :
Prestacion de servicics del 01 al 15 de diciembre contrato 27001502022,
Ansle Dgguenents sy i aghoan s narmas relativas dol Docurmunte Sopporta on adquisidores electiadas o Sietos no eblimsdos 3 facturar (Resolucion 167 dg 5 de diciombra de 2021)
Numuro Auterizacion 18704046780200 aprobado «n 20230230 prefijo DSOL desde of namero 1 21 3000 Vigencia: 12 mezoxs.

o CUDS: {68046 70845090a082371 C0BeaNeeds T3A01e 24090508 Y 0ot 722 7457 2408650904 T 101285/0d a5 285605 e4T

./—\-

about:blank

Elaborado por SiG0 SAS N 330 048 148-5

1M1



QUIBDG 15 DE DICIEMBRE DE 2623
CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
ADRIANA RIOS ROA

CC. 1.077.431.041

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 al 15 mes de DICIEMBRE cémo {CARGO)
AUXILIAR DE ENFERMERIA en e} marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
cbjetive es Potenclar el desamrolic integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lacianies, a través de fa educacién inicial en el marco de la atencion integrat a2 fa
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidag
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios v comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 1.025.990,5

(UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOSNOVENTA PESOS Y CINGO
CENTAVOS).

En cumplimiento a lo estabiecide en el pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en fa fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporie que presento como pago de {os aportes obiligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en Ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Axmana ﬂlor Roa
Nimero de identificacién: (-0} /31.0Y)
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ERELTIVG LIgh, -
T 0. 15L.985 1

[RDEN BE SEPU}GIU
B, 0S: S446410047~ e g
Gliepte: - 110283 PILA- REERHB&
Ferha: 111272023 1644222
PAP: 905924
Tdentificacion: 1077431041
Hophre: - - . T ARIGNAE
fipe] ico 1

figeliido 2 ROA
IIPD 0GI ENTU CEOGLA DE CIUDADANIA
TELEFEND: LI
Codign Planilla: 4528050042

2023/12

Perinde Fago:
Yalor Comision:
Yalor fva Donision

0
Referencia: lB??ﬂSlU&anlnr $336.700,00
firlica condiciones particulares con el

cliente beneficiaris

fenserve_este reciba,.es el unico
soporte valido paiz atender sualquier

reclamacion.

Para reclanacionss pressnte este

recibo: Tel. {I) 851010,

seryicioalolientesefecty. con.co,

Wi, efecty £on.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACGION APORTES

/\
COMPROBANTE DE PAGO 78 Bancoomeva
il ‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE - e G T e “]
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE [DENTIFICACION 1077431041
ADRIANA RIOS ROA RIOS ROA
QUIBEO DEPARTAMENTC: . CHOCO
BARRIO SAN JUDAS #17-51 TELEFONO: 3182848
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; LINDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
UNIcCO
GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
' DATOS GENERALES.DE LA PLANILLA W " s s
4528456042 TIPO DE PLANILLA; HINDEPENDIENTES
MES: diciernbre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
ANO; 2023 SALUD: ARNO: 2023
o
2023/12/11 NOMERC AUTORIZACION: . 9996978647
o o o NOVEDADES . . 0o ot i 00 i o e T T

TDP | TAP | COR | VBP:! VST| SLN |COM | IGE LMA \/AC AVP [VCT | IRP

R LIQUIDACION'GENERAL - ' . o
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION e
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE i i .
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY i 1 $ 185,600
SUBTOTAL 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADCRA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145000
- RIESGOS PROFESIONALES : :
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
890903780 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6,100
SUBTOTAL: 1 $ 6,100
—_ VALOR SIN MORA: $336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO; | . - $336.700

- 2023/12/11 4:44 PM

USUARIC; SO - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




31124, 8:17 Recibo de page - iSiigo

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT 900,835,300-3
callo 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado o LE3SY YADIRA PALACIOS PALACIOS

NIT 1.077.437.996-8 Teléfono {804) 3126067912 - Ext. 000

Bircccion SAN VICENTE Cludad Quibdd - Colombia

El valor do Un milién veinticineo mil novecientos noventa peses micte con cincuenta cont.
Concepto

Abono D8-2053 Cuota 1 31112/2023

QObservaciones:

Page de prestacion de serviclo del 1 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

aboutiblank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Tota! COP

No 318

Forma de page

paga nor cuenla bancaria

1,025,990.50

Valor
1.025,990.50

1,025,880.50

L

SALNIL B0t 14

DrEn par Sigu

b

tia

141



13/12/23, 16:01

Nit 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Qulbdd - Celombis

Factura - iSiigo

Proveedor LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS ?écha dé compra
Mit 1.077.437.996-8 Teldfono (604) 31260687912 - Exl. 0G0
) 2023-12-15
Cireccion SAN VICENTE Ciudad CQueibdd - Celombla
ltem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete.
1 Prestacién de Servicios 1.00 1,025,850.50 0%
Valor en Letras:
Un milign veintisinco mil novecientes ncventa pesos m/cte con cincuenta cent.
Condiciones de Pago: . '
honorarics por servicios - Cucta No. 001 vence el 2023-12-31 Total Brute
or $ 1,025,980.50
P Total o Pagar
Observaciones:

Prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 2653

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr, Tetal

1,025,990.50

1,025,990.50
1,025,990.50

Aealy Dacurnento Se le aglican tos nomas relativas del Documente Soporte ¢n adqulsldorgs efectuzday 9 suUetes no obligades o facturar (Rosolueldn 167 de 30 de diciembre de 2031).

. about:blank

Noamero Autorizacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DS0L desde of nimero 1 al 3000 Vigancia: 12 meses,

CUDS: eb13abGer5I89015dIA7cL052TOEZdTET 422000117 dnolbednbielaldect 2611 3001 58821280 T 2635250 1050187958

Elaborado pot S:g0 S AS N1 830.048.145-8
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QUIBDOG 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO S0L
NIT: $00.835.300 -3

DEBE A:
LEISSY YADIRA PALACIOS PALACIOS

CC. 1.077.437.85%6

POR CONCEPTO DE: Honerarios del 1 at 15 mes de DICIEMBRE como {(CARGO)
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuvo objetivo es Potenciar el desatrolio integral nifos, de niftas, madres gestantes
y lactantes, a ravés de la educacidn iniciat en et marco de ta atencion integral a la
primera infancia, con esirategias y acciones pertinentes, oporunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios v comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 1.025.980,5

(UN MILLON VEINTICINCO MIL NOVECIENTOSNOVENTA PESOS Y CINCO
CENTAVOS).

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRET(Q 2271 de 2009, para efeclos de la disminucion de ia base de retencién
en ia fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que ef documentc
soporte que presentc como pago de los aportes obligatorios al Sistema Generai de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firmat {g1 Sy Yachra Pl s.
Nimero de identificacién: §.037. {33996 -

(=
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&
EFECTiv L{ PLANILLA INTEGRADA AUTOL!QUIDACION APORTES %
W 630, 131 333 | COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
ORDEN DF SERUI['IEM
giiggt:e_ﬂdﬂﬁﬂ%ﬁﬁ? o 9 ‘ IDATOS GENERALESDEL A?ORTANT
Ffﬂgha- ‘ % 11 fg?zg%ﬂ IHQEEI}UBU CEOULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION: pre—
sL: LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS
ddennfmacmn i 7%‘%924 QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
%381110'9 s e 335 x B/SAN VICENTE TELEFONO: 9999999
wellid 7 PALAE ]93 Vot 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
fPEFDUFUHENTU GEDITA Df C?UD(&D PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Comercio al por mayor de
080: ! - IoN: UNICO
odis Plonilla: &HHHIH 10 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
riod Pagg: 530863278 :
iIUI‘ Comision: 22/1

lor fug U'Jﬁlsmn g !' R
ferencia: 107743159631 $188.400, un

plice ¢ondiciones

Ganserve est,
gr
Norte valido paﬁg

Pars reglamaci

recibo: Tel. (1)§310i0) " :
‘emlmﬁ]ﬂleme@efmw o070, o R NOVEDADES. - )
Wil gfecty. von, oo _|T_TAE | TDP l TAP ICOR! \/SP § VST“lI SL.N gCOM | IGE [ LMA 11 VAC I{ AVP I1VCT |! IRPj
a s R ML N P O 53
; ([ ¥ R A ‘LIQUIDAC_ION GENERAL i)
i - TOTALES |
- [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| " PENSION || R :
i ADMINISTRADQRA
| NIT | CcODIGD NOMBRE s et o
: 800229739 | 230201 230201- PROTECCION I § 1 $ 92.800
| SUBTOTAL: 1 $ 92.800
TSALUD L
| ADMINISTRADORA [
| NIT | CODIGO NOMBRE | l
1900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 [ g72s500 |
| P SUBTOTAL: [ s72.500
| [ TRIESGOS PROFESIONALES ™/
i ! ADMINISTRACORA
| [ T | copiGe | - NOMBRE
| 860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPAR:A DE SEGUROS SA. 1 $3.100
, [ SUBTOTAL: 1 $3.100
| L
|
L~ | VALOR SIN MORA: $ 168.400 |
$0]|
|

-7 DATOS GENERALE'SWDEf‘LA PLANILLA .

particnla
tliente beneﬁnamges con ¢l

ika, es el unicy
ate
reclanacis nder cualquter

midd}:

4530863208 TIPO DE PLANILLA

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARNO: 2023 SALUD:
0

2823112111 NUMERQ AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
9086957478

DI'IES DI‘ESEﬂtE EST&

2023712111 9:43 AM

USUARIO: SOI - CC26349431

PAGINATDET




3

31424, 817 Recibe de pago - iSiigo {
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calio 31 7-80
Tel: (504) 3226230204 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
. Quikdé - Colombia
No 319
Pagado a Maria Concepcion Renterfa Garcia Fecha page Forma de pogo
NIT 26.274.873-3 Telcéfone {804} 0000000 - Ext. 000
. L . 2023-12-20 page por cuenta bancaria
Direccion centro Cludad Quibtdd - Colombia
El valor de Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticinco pesos micte 984,825.00
Concepte Valor
Abeno DS5-2054 Cuota 1 2122023 934.825.0C
Total COP 984,828.00

Dbservaciones:

Pago de prestacion de serviclo del 01 al 15 de diciemnbre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

J

oL B3OS 4

S

Lga SAST

araen par §

it




13/12/23, 16:03

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIt 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Provoador Maria Goncepeidn Renteria Garcla
Nit 26.274.873-3 Teléfono (504) 0000000 - Ext. 000
Direccion contro Ciudad Quibdd - Colombia
ftem Descripeion Cantidad
1 Prestacién de Servicios 1.00

Valor en Letras:
Novecientos cchenta y cuatro mil cchocientos veinticinco peses micte

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

984,825.00
por

Ohservaciones:

Prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2054

Fecha de compra Fecha de Vengimiente

202312415 2023-12-31

- lmpt.o. Rete. Vr, Tetal
984,825.00 0% 984,825.00
Total Bruto ©84,825.00

984,825.00

A pate Decumento se lo aalican las normas relativas del Documaonte Soporta en sdquisidores clectuadas o sujetos no abligades o facturar (Resolucion 8T de 30 d diciombre de 20213
Wirrncro Autorizacian 18T64046780200 aprobade on 20230330 prefijo D$OL dosde of nimero 1 al 3000 Vigengiat 12 meses,

about:hlank

CUDS: a920dddI9595051 53/0eadcdbldd9oe2abelora5537 3057 eBac0d £590¢50014pd(273¢1033dae 208330067 83c81 7702

Elzbarado por Sigo S A S N1 830.048,145-3

11




CUENTA DE COBRO
QuiBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARIA CONCDEPCION RENTERIA

CC. 26.274.873

POR CONCEPTO DE: Honorarios def 1 al 15 mes de DICIEMBRE como (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetive es Potenciar gl desarrolio inlegral nifos, de nifias, madres gestantes v
lactantes, a través de la educacidn infcial en el marco de fa atencidn integral & la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de cailidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus terriforios y comunidades segin
{CBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 984.825

(NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MiL OCHOCIENTO VENTICINGO
PESOS).

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

: i
Firma: /¥ar 74 Concelﬂcwﬂ @’14—5 ¢
Nimero de identificacion: 26 .24 - §72




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC!()N APORTES

L TIPC IDENTIEICACION;
| NOMBRE O RAZON SCCIAL:

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES:DEL APORTANTE!

o>

Sanccormevs

i CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE [DENTIFICACION:

3]
H

TIPG APORTANTE:!

CALLE 47 3-76 TELEFONO:
TIRFO EMPRESA:

26274873
MARIA CONCEPCION RENTERIA GARCIA RENTERIA GARCIA
QUISDO DEPARTAMENTO:

CHOCO
8733161 |
| 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
\ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
1 FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC3F (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ) )
' NUMERO PLANILLA: 45371230411 TIPO DE PLANILLA; INDEPENDIENTES |
i PERIODC COTIZACION MES: diciambre PERIODO,COTIZACION MES: diciembre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 ¢
I DlAS DE MORA: 0 i
| FECHA PAGO (ssaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZAGION: 9996998737 |
o NOVEDADES: - R N
(NG RETITRE | TAE | TDP [ TAP | COR; VSP | VST.[.SLN [COM|[ IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRF
* N ! :
T LIQUIDAGION GENERAL S
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
7 v . PENSION - - R S _
' o ADMINISTRADORA e
MY CODIGO | NOMBRE.. . ... !
900836007 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $136.200
R SUBTOTAL: 1 $136.200
- ~SALUD 7
T ADMINISTRADORA :
NIT | CODIGO NGMBRE !
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 3106400
' - SUBTOTAL: 1 5 106.400 7‘
RIESGOS PROFESIONALES |
) o ADMINISTRADORA ~ |
Nibcooige | T NOMBRE -
VIR RLINE T N 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 54500
—_ SUBTOTAL: T 54500
VALOR SIN MORA: $247.100
—_— - VALOR MORA: $0
= S £ 82 % 2 | TOTALPAGADO: | - $ 247.100
et = g 58 agi
TEs = OgESl ==
ST = SE 2EpefF . 2=
BB =2 ZyoE . EcSgE 228
o2 R BSEgE 2 e E7h
= = 2~ =5—% 2 58 & °
& E5Eoss = SF
g SZEEEEE £ 7
SERES

2020801212 7000 PM

USUARIC: SOOI CC26349421

PAGINA 1 DE 1




3124, 847 Recibo de pago - iSilgo

CORPORACION MI NUEVQ SCL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: 1504) 3226230804
Quibga - Colombia

Pagadoa Vianney Moya Cordoba

NIT 54.,257.263-0 Teléfono (604 GDOCOOQ - Ext. 000

Direccion centro Ciudad Quibda - Colombia

El valor de Nevecientos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticinco pesos m/cte
Concepto

Abono DS8-2085 Cuota 1 31M12/2023

Observaciones:

Pago de proslacion de servicio del §1 a1 15 de diciembre de 2023, contrale 27001502023

aboul:blank

Recibo de pago/ Egrese Diciembre

No 220

Focha pago Forma de page

2023-12-29 £ago por cuenia bancaria

§54.825.00

Valar
984.825.00

Total COP 984,825.00

LE

€

B 04E 14

1538 A E N

it

tlahorade par

1M




13/12/23, 16:05

Proveedor
Nit

Direccién

ltom

Vianney Moya Cordoba
54.257 263-0
contro

Deseripcidén

1 Prestacion de Servicics

Valor en Letras:

h.. ::':- e, .5-
CORPORACION MI NUEVO SOL W“ LT
Nit 800,835.300-2 3 i

838, @% H
alic 31 7-80 = S i ‘g;
Tol: (604) 3225230504 *‘%‘-"ﬁ L lﬁ%’%‘ !

) : RN TR By
Quibdé « Colombia R A éﬁ:\,'-“'g‘g
i o j :-’2;’-.-%"?}‘_:",?!“&:‘; {C

Teléfone
Ciudad

Factura - 1Siigo

] Fecha de compra
(604} 0DGO000 - Ext. 000

Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientes veinticinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

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

por

Observaciones:

2023-12-15
Quibdd - Celombia
Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete.
1.00 984,825.00
Total Bruto

$ 984,825.00 L
*Total a Pagar

Prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Aorsle Documentio s

about:blank

e
O“"\

Documentc scporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No. DSOL, 2055

Fecha do Vencimionto

2023-12-31

Vr, Total

0% 984,825.00

984,825.00
984,825.00

¢ e aphean ks narmag relatives dol Documents Seponte on adqulsideres clectuadas 2 sujgtos ro obﬂqado_, 2 facturar (Rosolucion 167 de 20 do diceembre de 2021)

Namere Autorizacion 1876404680200 aprobado en 20230320 prefijo DSOL desde of nUmere 1 al 3000 Vigoncla: 12 meses

CUDS: 90HEda2 4 7o 2udSH052Td4090155dI8404 1 50dbrGo8 L Beoi2ei3 01 Bal9debaodn 7 a1 604 3080941 206126 d e 059 (0006

rado par $i5a S A S N EIO4E 1455

Etabo

11




QLHBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION 14! NUEVO SOL
NIT: 500.835.300 - 3

DEBE A:
VIANNEY MOYA CORDOBA

C.C.54.257.263

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 af 15 mes de DICIEMBRE cémo {(CARGO)
AUXILIAR PEDAGQGICA en el marce del pregrama Modalidad FAMILIAR, cuyo
cbjetive es Polenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes v
lactantes, a través de fa educacidn inicial en el marco de iz atencidn integrat a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus teritorios v comunidades segin
ICBF.

CONTRATCO N.%: 27001502023
MCDALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 984.825

{NOVECIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO MIL OCHOCIENTO VENTICINCO
PESOS).

En cumplimiento a io establecido en et paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efeclos de ia disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pagoe, dedlaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento-como pago de ios aportes obiigatorios at Sistema Generat de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: l//f“’”’? 1o (/M-
Namero de identificacién: 4 7/ 7.5 “ Z&E
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31424, 3816 Reclbe de pago - iSkgo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 21 7-90
Tel: (604} 3225230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Lliky Dahiuna Lloreda Palacles

NIT 35.546.014-4 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000

Direecion contee Ciudad Quibdo - Colombia

El valor de Novegigntos ochenta y cuatro mil ocheciontos veinticinco pesos micte
Concepto

Abono DS-2058 Cuota 1 31122023

Cbscrvaciones:

Pago de prestacion de servicio del 01 ol 15 de diciembre de 2023, contrato 270091502023

aboulblank

Recibo de page/ Egreso Diciembre

No 321

Fecha page Ferma de page

2023-12-29 Fago por cuenla bancaria

984,825.00

Valor
984,826.00
Total COP 984,825.00

tlgboredo por Srgo B AD NLEIODDIE Mo

111




13/12/23, 16:07

Factura - 18iige

Nit 900.835,300-3
calle 31 7-20
Tel: (504) 3226230804 s
Quibdo - Colombla I ::R‘_' AP o

Sty
EL T R

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2056

Proveodor Lllky Dahlana Lioreda Patacios_ ) A . e Fccﬁ;z dc cor.npra. Focha de Vencimionto
Nit 35.546.0144 Teléfono (8043 0000000 ~ Ext. 000 : )
- o DT LT T 2023-12-15 2023-12-31
Direccion contro Ciudad Quibdé - Colombia -
item Descripcion Cantidad Vr, Unitaric Impte. Rete. Vr. Total
1 Prestacién de Servicios 1.00 984,825.00 0% ©84,825.00
Vaior en Letras:
Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos veinticinco pesos r/cte
Condicicnes de Pago: T Brut 584 825,00
. - tal Eruto
- No, 023-12- e 1953
hg:orarlos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 3 984,825.00 T
P “Total a Pagar 884,825.00
Observacicnes:

Prestacion de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502022,

/v eslo Documente su e aplican fas narmas refativas dol Bosumente Soporte en adquisldares clestundas a sujetos ng obllgados o facturar (Resolusion 167 6o 30 do dicombre da 2021).
Nimero Autorizacian 18764046760200 aprobado cn 20220330 protijo DSOL desde of numere 1 al 3000 Vigencia: 12 mesoes.

about:hlank

CUDS: 1befr3{596a552004dc85d95a7909d55 60021 58356885582061d9094{don1 551 d67 32198514 bIdBG08T cl204108 05!

Efatorado par Sige SAS N B30.048. 1458
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QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 800.835.300 - 3

DEBE A
LUIKY DAHIANA LL OREDA PALACIOS

€C. 35.546.014

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 al 15 mes de DICIEMBRE cdmo {CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar ¢! desamrcllo integral nifics, de nifias, madres gestantes v
{actantes, a través de la educacion inicial en el marco de iz atencién integrat a fa
primera infancia, con estrategias y accicnes pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 984.825

(NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTO VENTICINGO
PESOS).

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

Firma: Uf ]LU/ Da b race [/Oi’f’déf

Namero de identificacién: 3 5-SY6- O Y-
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3/1/24, 8118 Recibo de pagoe - iSiigo

CORPORACICN MINUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (B04) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado g Yurloidy Tello Mosguera

NIT 35.896.878-1 Teléfono {804) DOCO0O0 - Ext. GO0

Dircccion barrio Kenendy Ciudad Quibdo - Coiombia

El vzlor de Cuatrocientos cincuenta y tres mil diecinueve pesos micte con cincuenta cent.
Concepto

Abono D8-2057 Cuola 1 21/12/2023

Observaciones:

Pago de prestacion do sorvicio del 01 al 15 de didlembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Cows

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 322

Fecha page Formu dlo pago

2023-12-29 page por cuonta bancaria

463,018.50

Valor
453,019.50

Total GOP 453,019.50

[

Y

Cionborade por Srgu S A S WL E30.848 .1




13/M12/23,16:09 Factura - iSiigo

CORPORAGION MI NUEVO SOL.
Nit 900,835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3225230804
Quibdd - Colombia

Documentc scporte por compras a
sufetos no obligados a facturar
No. DSOL 2057

Provecder Yurleidy Tollo Mosquora Focha do compra Fecha de Vengimiento

Nit 35.896.878-1 Teléfono (604) D0OOO0O - Ext, D0G
2023-12-15 2023-12-31 N
Direceidn barrio Kenendy Ciudad Quibdd - Colombia =
3
itern Descripeion Cantidad - Vr, Unitario i Impto, Rete, Vr. Total 3
1 Prestacién de Servicios 1.00° 453,019.50 0% 453,019.5¢ %
L]
)
Valor en Letras: by
Cuatrocientos cincuenta v tres mil diecinueve pesos m/cte con cincuents cent. 2
o
b
o
Condicicnes de Pago: i
. . Total Bruts . 2
henorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 3 453.019.50 otal Bruto 453,019.50 3
'y .
por . Total a Pagar . 453,018.50
Observaciones:

Prestacién de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

Avrsle Jecamuente se e apfican s aormas relativas del Documente Soporte on adguisideres electuaday a sujetos no obligndos o facturar (Resolugidn 187 do 20 de dizompbre de 2021).
NOmere Autorizacion {8764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL desde ol namero 1 al 3000 Vigencia: 12 mesies.

CUDS: 46841dIa7485520709¢0584% 82082300c0:093 6001 371548043 1619%4ch 12d08e99d0a 1028 1b0151613262e562198404

about:blank 111




QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 -2

DEBE A
YURLEIDY TELL O MOSQUERA

07

L

CC. 35.896.878

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 af 15 mes de DICIEMBRE cdmo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Medalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifas, madres gestantes ¥
iactantes, a través de Ia educacion inicial en el marco de fa atencidn integrat a fa
primera infancia, con estrategias v accicnes periinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios v comunidades segin
JCBF.

CONTRATO N.° 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 453.019,5

{CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL. DIECINUEVE Y CINCO
CENTAVOS).

En cumplimiento a lo establecido en el paragrefc 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETQO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de refencidn
en ia fuente de este pago, decdlaro bajo la gravedad de juramentc que el documento
soporte que presento como pago de los apories obligatorios al Sistema Generai de
Sequridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

fema:. PUTLE fc/y FGlello M@o‘ﬁ’c/érz;
Nimero de identificacion:

2¢ 3S 96 818
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31/24,11:22 Recibe de pago - 18iigo

CORPORACION Mi NUEVQ SOL
NIT 900.335.300-3
caile 31 7-80
Tel: (604) 2226230804
Quibdo - Colombia

Fagado a Yenny Evac Valencia

NIT 1.077.430.900-1 Teléfone (504) 0000000 - Ext. 000

Direccion barric obrero Ciudad Quibdd - Colombia

El valer de Quinientos treinta y un mil ochocientos cince pesos micte con cincuenta cont.
Concepto

Abong D$§-2058 Cuota 1 311212023

Obsorvaciones:

Pago de prestacion de serviclo def 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about;blank

\

Recibo de pago/ Egreso Diciembie

Fecha page

2023-12-29

Total COP

No 323

Forma de pago

page por cuenta bancaria

531,805.50

Valor
531.805.50

531,805.50

Blabaurado por ¥igo S AS NI 830.048.145-8

)

11




13/12/23, 16:11 Factura - iSiigo

{5
W]

'
—

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 317-90
Teh (B04) 3226230804
Quibdd - Golombia

Documento soporte por compras a
sujetes no obligados a facturar
Neo. DSOL 2058

Provecdor Yenny Evao Valencia o o ) _ o Fecha de cc:rnpra o Fecha de ia’cncirﬁicﬁto
Nit 1.077.430.800-1 Teléforio (604} 0HODOBO - Ext, OO0 o
- 2023-12-15 2023-12-31
Direceion barrio cbrore Ciudad Quibds - Colombia
ftem Descripeion Cantidad Vr, Unitario ) Impto. Rete. Vr, Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 531,805.50 0% 531,805.50
Valer en Letras:
Quinientos treinta y un mil ochocientos cinco pesos m/cte con cincuenta cent.
Condiciones de Pago: T ’ i 0
. .. 1
honorarios por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 3 531.505.50 otal Bruto 521,805.5
. .
por Total 3 Pagar 531,805.50
Chservaciones:

Frestacidn de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Avile Dogumenta s le oplican s nomas relaivas del Dosunanto Soporte an adadisidores electuadas o suletos no obligades a fagturar (Rosalucidn 157 do 50 de diciembre de 20213,
Numero Autorizacién 18764046780200 aprobado on 20230320 profijo DSOL desde ol nlimere 1 al 3000 Vigencia: 12 moses,

’ﬂ-\ CUDE: dB05eddedbiti1n1013cd7057d421 5000650165834 10050 500ed 787 7del031 8430840 29056242101 d135d 1809250050

about:blank

V.

Efatorade por Sigo 8A S M 830048 1458

111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NiT: 960.835.300 -3

DEBE A:
YENNY EVAQ VALENCIA

C.C.1.077.430.900

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 al 15 mes de DICIEMBRE cémo (CARGO)
AUXILIAR PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetive es Potenciar el desarrollo integral pifics, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marcs de a atencidn integral a 1a
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtin
ICBF.

CONTRATC N.°: 27001502023
MCDALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 531.505,5

{QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS Y CINCO
SENTAVOS).

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 ia fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento que el docurnente
soporte que presento como pago de {os aportes obfigatorios al Sistema Generaf de
Seguridad Social, como consta en la planilfa integrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad social.

AR
Fima: 4ot &2 *0 y Ao

NGmero de identificacion: | o> > 12090

S

o
0

oy
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Wl 8. 31, 8931 \ ° //“éa Sormevs
ONMPROBANTE DE'PAG Feoorne
IR 0 Sef g | m» COMPRQ <
4. 0 a4Ina4q07 O¥: 620835
EEIFH_L'E: 110 50 p;[g RECAG B . _DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
! p,;ﬁ.]a' 71272023 09:09:57 - _ . CEDULA oE CIUDADANIA NUMEROC DE IDENTIFICACION: ‘ 1077430900 | |
IdEﬁtificagjgn- 10771?%][1353 IAL; I A ' YENNY EVAC VALENCIA EVAO VALENCIA |
Hanlre ' Quien DEPARTAMENTO: i . CHOCO
ﬂﬂelhdo I: VE{% , ' BARRIO GBRERO TELEFGNO: | . 777777
Aellidy 2: VALENCIA 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
{JLPEFESGUHENIU CEDLA DE ?li?gﬁ?l 11? ‘ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v
bodige Plan; A0 ION: oNico
Ueglgdu Pagéna 453%55;}%% 00 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
alor Lonigien: 0
Valor Toa Gonision: —
Rpferenma I0TT30800a Lop: 3160, i, Ul[}] DATOS GENERALES DE L.A PLANILLA
b et s " e ot e
ene : :
Gimserie este rec?bg “35";? lnico ARO: 2023 SALUD: ARO: " 2023
suparte ualzdgenfra stender cualquier ‘ 0
clanacin . ; ! .
Parﬂgﬁfﬁlam?F fﬂﬂﬁs)mﬁ‘esente st nidd); - 2623/12/13 NUMERO AUTORIZAGCION: 9997010020 |
0 1010
svrummalchenfaﬂef BCY. COR. Co, —
. efecty. cop g L NOVEDADES
| TAE | TDOP | TAP [COR[VSP [ V&T | SLN | COM] IGE [ LMA [VAC [ AVP | VGT | IRP
| AL !
( LIQUIDACION GENERAL R : )
— | ' TOTALES
L | COTIZANTES | TOTAL FAGADO
[ PENSION - B
o ADMINISTRADORA.
! NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 92,800
- SUBTOTAL: 1 » _$92.800
. SALUD B
P ADMINISTRADORA
NIT copiso NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-5ANITAS 5.4, 1 $ 72.500
L SUBTOTAL: R $ 72,500
[ RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
_NIT CORIGO NOMBRE .
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $3.100
o SUBTOTAL: 1 $3.100
. :
g VALOR SIN MORA: $ 168.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 168.400

202312113 8:11 AM

USUARIO: 8OI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




3/1/24, 8:18 Recibo de page - iSligo

CORPCRACION MINUEVO SOL
NIT 900.825,300-3
salle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibds - Colombia

Pagado a Danny Milena Jaramillo Laverde

NIT 1.077.458.7171 Teléfone 3135694295

Direccion Quibdo Cludad Quibdd - Colombia

£l valor de Novecientos echenta y cuatro mil novecientes pesos micte
Concepto

Abono 08-2059 Cuola 1 31/12/2023

Observaciones:

Fago de prestacion de serviclo de! 01 ot 15 de diclembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

L
s
Recibo de pago/ Egreso Diciembre
No 324
Fecha pago Forma de pago
2023-12-29 pagoe par cuenta bancaria
984,900.00
Valor
984,900.00
Total COP 984,900.00

N 830 08 LS

-
ot

nboredo por Gigu 54

Y
L2

171

-



13/12/23,18:13

CORPORACION MI NUEVD SOL

Provcedor Canny Milena Jaramillo Laverde

Nit 1.077.458.717-1 Teléfono
Direccion Quibdo Ciudad
ftem Descripeién

1 Prestacién de Servicios

Valor en Letras:

Nit 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504} 3226230804
Quibdé - Celombia

3135684285
CGuibdd - Colombia

Contidad

1.00

Novecientos ochenta y cuatro mil novecientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

henorarios per servicios - Cuota No. 001 vence ¢l 2023-12-31

por

Observaciones:

Factura - iSiige

Faecha de compra

2023-12-15
Vr, Unitario Impte. Rete.
984,900.00 0%
Total Brute

$ $84,800.00 i e

Total a Pagar

Prestacion de servicios del 01 al 15 de diciernbre de 2023, contrato 27001502023,

Aoesto Doguvonta s e agken )

S nermst relabvas dol Dosumaonts Saparts

Narmero Autorizaciaon 18754046730200 aprobade ¢n 20230330 prefijo DSOL desde of ntmete 1 al 3000 Vigengin: 12 meses.

aboutiblank

CUDS: 1980320 11¢hn3hE20L2064B6 1286017526407 17301961 1457 ¢fb203 3012650 100006927 516 56028042 1 61 76520

o

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 2059

Fecha de Vencimiento

2023-12-21

Vr. Total

984,900.00

984,900.00

©84,900.00

o pdguisidares clecluadas o sujsles no eblgades 3 facturar {Regalugion 467 de 30 do deembre do 2021)

[
g

Elabotado par Sigo S A S N L 330043 145-8

A
J

1M1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:

DANNY MILENA JARAMILLO LAVERDE

C.C.1.077.458.717

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 01 al 15 de diciembre de 2023, como AUX.
ADMINISTRATIVO en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001462023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $884.900 (NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS PESOS M/CTE

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

Firma: Dcm{

Numero de identificacion: { SYIHEZIF
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3724 16:41

Cuenta contable
25050501 - Salarios por

pagar

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° §198

Observaciones
sueldo del 01 al 15 de diciembre 2022, CONTRATO 27001502023

Tercero
Jovina Mereno

Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Nota interna - iSilgo

CORPORACION MI
NUEVO SOL

Comprobante

NIT 900.835.300-3 desembolso ndémina No. CC-997-93
calle 31 7-80 )
Teléfono: (604) ' Fecha de claboracisn 2023-12-30
3226230804 o : :
Quibde - Colombia
Detalle Descripeién Centro de costo Débito Crédito
cager i1l 150-CONTN
"1"5% ¢ . 27001502023 603,903.00 G.00
e diciembra FAMILIAR
de 2023
Bancolombla
cuenta maeastra 150 - CONT. N°
N°® 8199-del 01 al 27001502023 0,00 603,903.00
15 de diciembre FAMILIAR :

de 2023

Total 603.802.00 803,803.00

Elaborsdo por Siigo 5. A5 Nt 830.048.145-8

1M



1312123, 11:31 Nota interna - iSiigo

CORPCRACION Wi

NUEVO SOL Comprobante de némina
NIT €00,835.300-3  pg, P CC-992-101
calle 31 7-80
Teléfong: (04) Fecha de elaboracién 2023-12-15
3226230804
Quibdo - Coiombia
# Cuentz contable Tercero Detalle Descripcion Centre de coste Déhito Crédito
. 180 - CONT. N©
Jovina Moreno sueldo
1 72050801 - Sueldes 27001502023 580,000.00 0.00
Bermudez DICIEMBRE 2023 FAMILIAR
- ) - 1580 - CONT. N°
72052701 - Auxilio de Jovina Moreng Auxllic de
2] 27001502023 70,303.00 0.00
transporte Bermudez transporte FAMILIAR
Aportes a
23700501 - Apertes a : : 150 - CONT. N°
3 enfidades promotoras de  povina Moreno g?;ﬁi‘t’jrzs g 27001502023 0.00 23,200.00
salud eps salud eps FAMILIAR
. Fondes de 150 - CONT, N®
4 20 pendos ce povita Morano cesantias /o 27001502022 0.00 23,200.00
yep _pensicnes FAMILIAR
) . . . Salarivs por pagar 150 - CONT, N°
5 28050501 - Salarios por aovina ohoreno DIECEIMBRE 27001502023 0.00  502,902.00
rag 2025 FAMILIAR
-..1'\
! Total 6350,303.00 §50,303.,00
Qbservaciones
sueido mes del 01 al 15 de diciembre de 2023

o por 5ilge S A8 N 810048 145-8

i

F:labarat



14/12/22, 15586 .

10

b

13

14

15

16

17

18

Cuenta contable

72058801 - Apories a
entidades promotoras de
salud eps

23700501 - Aportes a

entidades promotoras de
salud eps

72057001 - Aporte a fondos
de pension y/o cesantias

23803001 - Fondos de
cesantfas y/o pensicnes

72057201 - Aportes cajas
de compensacion familiar

23701001 - Aportes al fchf
Sena y cajas de
compensacion

72057801 - Aportes Sena

23701002 - Sena

72057501 - Aportes fchf

23701003 - Icbf

72056801 - Aportes a
administradore de rlesgos
laborales

23701501 - Aportes arl

72053001 - Cesantias

2510100101 - Cesantias

72053601 - Prima de
servicios

2510100401 - Prima de
serviclos

72053301 - Intereses sobre
cesantias

2510100201 - [ntereses
sobre cesantias

Tercero

Jovina Moreno
Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

_Jovina Moreno
Bermudez

"~ Jovina Moreno

Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Jovina Mcreno

- Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Jovina Mereno
Bermudez

“Jovina Moregno

Bermudez

~Jovina Morenc

Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Javina Mereno
Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

CORPORACION MI

Nota interna - iSiigo

NUEVO SoL :
NIT 900.835.300-3 provis
calle 31 7-90 social
Telefono: (604)
3226230804 Fecha
Quibdd - Colombia
Detalle Descripeion

“Apories a

Apcrtes a entidades
prometoras de sajud
aps

Aportes a entidades
promotoras de salud
aps

Aporte a fondos de

. pensian yio
. cesantias

Fondos de cesantias
y/o pensiones

Apontes cajas de
- compensacion
« familiar

‘ Aportes al ichf Sena ‘

y cajas de
COMpensacién
COMFACHOGCO

- Aportes Sena

Sena

Aportes ichf

_ 150 - CONT, N?
ehf

administradora de
riesgos laborales

Aportes ar|

Cesantias

Cesantias

Prima de servicios

Prima de servicios

¢ Intereses sobre
. cesantias

Intereses sobre
cesantias

Comprobante de némina

ién y seguridad
No.

de elaberacion

Centro de costo

150 - CONT. N®
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N®
27001502023
FAMILIAR

Débito

72,500,00

0.00

180-CONT.Ne -

: 27001502023
FAMILIAR

150: CONT. N°
27001502023
- FAMILIAR

150 - CONT, N°

27001502023
- FAMILIAR

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

150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT, N®
27001502023
FAMILIAR

| 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

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

£2,800.00

0.00

23,200.00

.00

17,400.00

0,00

11,800.00

0.00

3,050.00

0.00

$4,192,00

0.00

54,192.00

0.00

' 150 - CONT, N°
27001502023
FAMILIAR

150 - CONT. N©
27001502023
FAMILIAR

542.00

0.00

CC-993.101

2023-12-15

Crédito

0.00

72,500.00

Q.00

92,600.00

0.c0

23,200.00 -

0.00

17,400.00

0.00

11,600.00

0.00

3,050,00

0.00

54,192.00

0.00

54,192,00

0.00

542.00

‘jﬁ»

1 830048, 1458 &

Elaborgdo por Stigo SASN

e,

Y

172



14/12/2%, 15:86 -

Jovina Moreng

18 72053901 - Vacaclones Bermudez

Jovina Moreno

20 2510100301 - Vacaciones Bermudez

Observaciones
Provision y seguridad social del 01 al 15 de diciembre

Neta interna - iSiigo

150 - CONT. N®

Vacaciones 27001502023 24,156.50
FAMILIAR
_ 150-CONT. N°
Vacaciones 27001502023 0.00

FAMILIAR

Total  353,642.50

0.00

24,168.50

352,642.50

22




301724, 15:42

# Cuenta contable

25080501 - Salarios por
pagar

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8199

Obscervaciones

Tercere

" Aide! Maria

Palacics

. Rodriguez

Aidel Maria
Palaclos
Rodriguez

Nola interna - iSiigo

CORPORACION Mi
NUEVO SOL

Comprobante
NIT 900.835.200-3 desembelso némina No.
calle 31 7.90
Teléfono: (804) Fecha de elaboracién
3226230804

Quibdé - Colombia

Detalle Descripeion Centro de costo Débito
 Salarios por ! L
pagar-del01al 190" CONT.N®
. 27001502023 : 603,903.00
15 de giclembre EAMILIAR
de 2023
Bancolombia
cuenta maestra °
N°§199.DEL 01 1907 CONTN
502023 0.00
AL 15 DE FAMILIAR
DICIEMBRE DE
2023
Total 603,903.00

Pago de sueldo del 01 AL 15 DE DICIEMBRE de 2023, contrato 27001502023,

CC-097-94 _

2023-12-30

Creédito

0.00

603,903.00

603,203.00

Y i

HI0G

Elaborado por Sigo S.A5 Ni 530.045.145-8

~

11



13112123, 11:30

Cuenta contable Tercero
" Aidel Maria
72050601 - Sueldos Palacios
Rodriguez
72052701 - Auxilio de ';“de' Maria
transporte alacias
Rodriguez
23700501 - Aporles a Alde! Maria
entidades promoloras de Palacios
salud eps Rodrigugz
23803001 - Fondos de Ade Vara
& = I 0 i a
cesantias y/o pensiones Rodriguez
' Aide| Marfa
22023501 - Salarios por Palacics
pag Rodriguez
Observaciones

Nomina mes del 01 al 15 de diciembre de 2023.

Nota interna - iSiigo

CORPCRACION M

NUEVO SOL Comprobante de némina
NIT 800.835.300-3 No.
calle 31 7-90
Teléfono: (604) Fecha de-elaboracién
3228230804

Quibdé - Colombia

Detalle Descripeion Centro de coste
. sueldo mes 180 - CONT. N°
DICIEMBRE 27001502023
2023 FAMILIAR
150 - CONT. N°
Auxilio de 27001502023
transporte FAMILIAR
ertdscos 150 - CONT, Ko
27001502023
promotoras de EAMILIAR
salud eps
Fondos de 180 « CONT. N°
cesantlas y/o 27001502023
pensiones FAMILIAR
preetos por 150 - CONT. N°
27001502023
DICIEMBRE
2023 FAMILIAR
Total

CC-892-100 .
2023-12-15
Débito Crédito
580,000.00 0.00
70.203.00 0.00
0.00 23,200.00
0.00 23,200.00

0.00 603.903.00

650,303.00 £50,303.00

tlaboiado por Siige 845 Nt 530048 145-8

174



14/12/23, 18:02

10

1

13

14

15

18

17

Cuenta contable

720563801 - Aportes a
entidades promotoras de
salud eps

23700501 - Aportes a
enlidades promotoras de
salud eps

72057001 - Aporte a fondos
de pension ylo cesantias

22803001 - Fondos de
cesantias y/o pensiones

72057201 - Aportes cajas
de compensacion familiar

23701001 - Aportes al icbf
Sena y cajas de
COMPEnsacion

72057801 - Apertes Sena
23701002 - Sena
72057501 - Aportes lcbf

23701003 - [cbf

72058801 - Aportes a
administradora de riesgos
laborales

23701501 - Apertes arl
72053001 - Cesantlas

2510100101 - Cesantias

72053601 - Prima de
Servicios

2510100401 - Prima de
servicios

72053301 - Intereses sobre

" cesantias

2510100201 - Intereses
sobre cesantias

Tercero

Ajdel Marfa
Palacics
Rodriguez

Aidel Marla
Falaclos
Rodriguez

Aide! Marfa

Palacios
Rodriguez

Aldel Maria
Palacios

Rodriguez

Aidel Maria

Palacios
Rodriguez

Aidel Marfa
Palacios
Rodriguez

Aidel Marfa
Palacios

Redriguez

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

. Aidel Maria

Palacios
Redriguez

Aidel Marfa

. Palaclos
" Redriguez

Aidel Maria

Pzlacios
Redriguez

Aidel Marla

Palacios
Redriguez

Aldel Maria
Palacios
Rodriguez

Aidel Marfa
Palacios
Rodriguez

Aidel Marla
Palagios
Raodriguez

Aidel Maria
Palacios

Redriguez

Aidel Marfa
Palacios
Redriguez

Aidel Marfa

Palacios
Rodriguez

Nota interna - iSiige

CORPORACION M|
NUEVO SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 7-90
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdé - Colombia

" Fecha de elaboracién

Comprobante de ndémina
provisién y seguridad
- social No,

CC993-102

2023-12-15

Detalle Descripcién Centro de costo Deébito
. Aportes a entidades 150 - CONT. N®
" promotoras de salud © 27001502023 72,500.00
- eps : FAMILIAR
: Aportes a entidades 150 - CONT. N°
. promotoras de salud - 27001502023 0.00
. eps . FAMILIAR
 Aporte a fondos de 150 - CONT, N°
pensidn yio 27001502023 92,800.00
cesant/as FAMILIAR
Fondos de cesantlas o0 - CONT. N°
. 27001502023 0.00
. y/o pensicnes EAMILIAR
‘Aporles cajas e 150 - CONT, N° 7
compensacion 27001502023 23,200.00
famifiar FAMILIAR
Ai:gisdeg icbf SEﬁa 150 - CONT. N°
yoal . 27001502023 0.00
compensacion FAMILIAR
COMFACHOCO
150 - CONT, N°
Aportes Sena 27001502023 17,400.00
, - FAMILIAR
150 - CONT, N
Sena 27001502023 0.0¢
‘ - FAMILIAR
150 - CONT. N°
Aportes iebf 27001502023 11,800.00
" FAMILIAR
‘ 150 - CONT, N°
Ichf 127001502023 0.00
| FAMILIAR
| Aportes a 150 - CONT, N°
administradora de 27001502023 3,050.00
riesges laborales | FAMILIAR
150 - CONT, N°
Aportes arl 27001502023 0.00
FAMILIAR
150 - CONT, N¢
Cesantias 27001502023 54,192,00
FAMILIAR
150 « CONT. N°®
Cesantias 1 27001502023 0.00
FAMILIAR
“150 - CONT. N©
Prima de servicios 27001502023 54,192,00
‘ FAMILIAR
150 - CONT, N°
Prima de servicios 27001502023 0.00
FAMILIAR
150 - CONT, N®
iierases SOBIE ! 27001502023 542.00
. FAMILIAR
| " 150-CoNT.N® -
Intereses sobre
cesantias 127001502023 0.00

FAMILIAR

Crédite

0.00

72,500.00

0.00

92,800.00

Q.00

23,200.00

0.00

17.400.00

Q.00

11,600.00

(.00

3,080.0C

0.00

54.192.00

0.00

54,182.00

0.0¢

542.00

Elaborstio por Siga 5.A.S Nit: 630,043 1453

c}_.,)

112




14/12/23, 18:02

19 72053801 - Vacaciones

20 2510100201 - Vacaciones

Observaciones

Provision y seguridad social del 01 al 15 de diciembre de 2023

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

Aide! Maria
Palacios
Rodriguez

Nota interna - iSiige

" 150 - CONT, N°

"Vagasiones 27001502023 ¢ 24,166.50

FAMILIAR
150« CONT. N°

Vacaciones 27001502023 0.co
FAMILIAR

Tota! 353,642.50

b,
] K]
LoD
0.00
24,166.50
353,642.50

22
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21024, 12116

[ 2%

Cuenta contable

2510100401 - Prima de
servicics

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8199

Ohscrvaciones

Tercero

Aidel Mar(a
Palacios

. Rodriguez

Aldel Marla
Palacios
Redriguerz

Nota interna - iSiigo

CORPUORACION Ml
NUEVO SOL
NIT 800.835.200-3
calle 31 7-90
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdé - Colombia

Detalle Descripeién

 Prima de
servicios del 01

" dejulio al 15 de
diciermbre de
2023

. Bancolombia
cuenta maestra
N° 8189

page de la prima de servicios del 01 de julio al 15 de diclembre de 2023

FAMILIAR

Comprobante liquidacion
de primas No.

Fecha de elaboracion

Centro de costo

- 150 - CONT. N°
| 27001502023
" FAMILIAR

150 - CONT, N°
| 27001502023

Total

o
¥

€C.995-13

20231230

Débito Crédito

596,114,00 0.00
0.00 59611100
565,111.00 586,411.00

v
2

Elaboredo por Silgo S A.S Nt 530.048.145-8

1/



18/12/23, 11116 Comprobantes

p

[

SIIGO - iSiigo

Comprobante de Nomina

CORPORACION MI NUEVG SOt
Nit 900835300

INGRESOS

Periodo de Pago: 2023/12/01 - 20231215
Comprobante Nimerg:120

Nombre: Aidel Maria Palacios Rodriguez
" identificacidn: 54250948

Cargo: Auxiliar Pedagdgice

Salarie bisico: $1,160,000.00

DEDUCCIONES

Conecpte Contidad .
15.00

Suslde

Aux, do transporto/Aux. 6o conostividad digital 15,00

396,00

o~ Cesantias llguidacién contralo $1,105,515.00
. Interoses cosantias liquidacion contrale 306.00 % 112.763.00
P liguldacion contrato . 165.00 55065, 111.00
Vacaclones liguidaclén conlralo 13.00 | $ 493,000.00 |

Total Ingresos $ 2,957,692.00

NETO A PAGAR
Este comprobante de nomina fue elaborade y enviade a través de Siigo.
ST

https://siigcnube.silgo.comeORPORAClONMINUEVOSOL/#/payroH."I 835/12190

$580,000.00 Fondo do salud

$70,303.00 | Fondo de ponsion

Concepte

Cantldad Valor
$23,200.09
$ 23,200,00

Total Deducciones $ 46,400,090

$2,811,292.00

Si desea esta funcionalidad contéctenos.

e

@,

2/9




3/12/23, 11:16 Comprobantes SIGO -iSiigo

Comprobante de Nomina

.
|
CORPORACION M) NUEVO SOL v :
Nit 900835300 |
Faricdo de Page: 2023/12/01 - 20231215
Comprobante NGmero:120
|
Nombre:fAl_del_-'M_ari_a PalaciosRodriguez .
ideniiicacién: 54250948
Cargo: Auxitiar Pedagdgico
Salaric basico: $1,160,000.00
1
| .
INGRESOQS : : DEDUCCIONES | !
- B . - o - - - — e n - e FRE— - ‘-
Concepte © Cantidad Vaolor . Concepto i Cantlidad : Valor
Sueldo 15.00 $580,000,00  Fondo de salud . 0 $23.200.00
Aux, do TransportedAux. de conactividad digital i 15,00 $ 70.303.00 _ Fondo da pansién . : 0 ‘ ! $23.200.00
Cesantlas liquidacidn contralo i 306,00 ‘L $1,105,515.00 : |
S : |
" Inlereses cesantlas liquidacidn contralo ‘ 306.00 | $112,763.00 ‘ ‘ i
: U VU (G S | i
| Prineadiguidacion contrale T ee0 | .5 596,114,004 ! !
Vacaclonas liquidaclon conlrato 13.00 | $ 493,000.00 .
Total Ingresos ' $2,957.692.00 TJotal Deduccionos | i 5 46,400.00
‘ |
NETO A PAGAR : $2,911,292.00
Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcicnalidad contaclencs. 1
|
|
|
|
|
o ¢

hitpsiisigonube siigo,com/CCRPCRACIONMINUEYOSOLA# payroll/1835/12190




311124, 12:14

Cuenta contabie

2510100401 - Prima de
servicios

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8198

QObservaciones

Tercero

Jovina Moreno

Bermudez

Jovina Marene

Bermudez

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Mt

NUEVO SOL, - Taui i
NIT 200.835.300-3 ‘é;’ ',’,‘,‘?,ﬂ?fﬁ Rt: fauidacion
calle 31 7-90
Telefone: (804) Fecha de elaboracién
3226230804 ' . -

Quibdo - Colombia

Detalle Descripecién Centro de coste Débito

Prima de
servicios del 01
de julic al 15 de
diciembre de
2023

150 - CONT. N°
27001502023
FAMILIAR

596,111.00

Bancalombia
cuenta maestra
N° 8199

0.00

Total 596,111.00

pago de ia prima de servicios del 01 de julio al 15 de diciembre de 2023

BARINSY

cC-99512
2024-12:30
3
¥
u
Crédito g
%
P
0.00 a
@
=]
o
5
N
596,111,00 a
g
— . s
ﬂ
i
596,111,00

"




18/12/23, 11:18 Comprobantes SIIGO - iSiige

&

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 200835300

Potiodo do Pago: 2023/12/01 - 202311215
Comprobante NUmero:121

Nombre: Jovine Morchic Bermiitez”
Identificacion: 26253468
Cargo: Auxilior Pedagégico
Salario bavico: $1,160,000.00

INGRESCS DEDUCCIONES
‘ 7Co;cepto B A:“‘“Caﬂtidﬂdw‘i Vator - Concepto Cal;ﬁé(;;-_ N ;I;GI;I:A“

Suclde o o B n‘"‘4_-——.——“_“15.00 ) S5BO.OEO-.‘65N Fondo de sajud 0 —---——“52320600

i do tansporciAus. 5o cenoctildod digiel 1500 §70,303.00  Fondo da pensién o szmao0mm

. Commesiusdtnonio 6800 U stssse -
Intereses cesantias lquidacion contrate - -3-0-é.00 - 5-11“2‘763.50

Prima hqul.d;fu;.im.w sopralo \ 165.05. $:5§5;-111':;00 5

Vacadionos luidacion contalo 3.0  5483.000.0

o " Tomtmgresos | Sasseezod TowiDoducclones | $46.400.00

 NETOAPAGAR §2,911,292.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contdctenos.

https:/fsiigonube.siigo.com/CORF’ORACIONMiNUEVOSOL/#/payroHM £35/12180

3/




31724, 1210

# Cuenta contable

2510100401 « Prima de
servicios

2 1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8188

Observaciones

Tercero

‘ ILSIA

PALACIOS
LEMUS

ILSIA

PALACIOS
LEMUS

Nota interna - i8iigo

CORPORACION MI

NUEVO S0L -
NIT 900.835.300-3 Ajustes contables No.
calle 31 7-80 X .
Teléforo: (504) Fecha de elaboracion
3226230804

Quibdé - Colombia

Detalle Descripeién Centro de costo
Prima de

_servicios del 01
de julio al 15 de
diclembre de

12023

150 - CONT. N®
27001502023
| FAMILIAR

Débito

694,283.00

Bancolombla
cuenta maestra
N° 8199

pago de la prima de servicios del 01 de julio al 15 de diciembre de 2023

0.00

§94,283.00

CC-1-18

2023-12-3C

Cradite

0.00

£94,283.00

694,283.00

Elabarado por Stgo $.A.5 Nt £30.048.145-8

M




18/12/23, 11:18 Comprobantes SHGO - iSiige

oy

Comprobante de Nomina

i
CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900835300
Periode de Page: 2023/12/01 - 2023/12/11%
Comprebante Nimero:123
Nombre: ILSIA PALACIOS LEMUS
ldentificacion: 54258627
Cargo: Dogcente- transito
Salario bésico: $1,374,194.00
INGRESQOS DEDUCCIONES
Concepte Cantidad . Valer Loncepto . Qantidad Valer
Suolde . 15,00 $687,461.00 . Fondo de sajud : Q $27,498.00
Aux. do transporie/Aux. de conoctividod digital 15.00 , $70,303.00 ' Fonde do ponsion i 0 $ 27.498,00
— Cesantias hguidaslion contrato 306.00 $ 1,287,580,00
Intereses cesantlas liquidacion conlrato 306.00 $131,333.00
Prima liquidacion conlrato: 165.00 S 4,28
Vacogiones lguidaclén contrate 13,00 $584,092.00
Total ingresos $3,454,992.00 Total Doducciones $ 54,956.00

NETOQ A PAGAR

$ 3,399,996.00
Este comprobante de némina fug elaborado y enviade a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contdelenos.

hiips:i/siigonube.siigo.com/CORPO RACIONMINUEVOSOU# payroll/1835/12120 5/9




31424 1212

CORPORACION MI
NUEVO SOL
NIT 800.835.300-2
calle 31 7-80
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdé - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién
Prima de

. Graciela . serviclos del 01
1 5@5:\,?;22401 Prima de Martinez de julio al 15 de

- Lagarejo diciembre de

. . 2023
. Graciela Bancolombia
1120050102 - Eancelombia .
2 cusnta maesira N° 8189 Martmc—gz cuenta maestra
Lagarejo

N 199

Observaciones
page de la prima de servicios del 01 de julio al 15 de diclembre de 2023

Comprobante liquidacién

Nota interna - iSiigo

de primas No.

Fecha do elaberacién

Centro de costo Débito

150 « CONT, N°®

- 27001502023 ‘ 620,826.00

FAMILIAR

0,00

Total 620,826.,00

CC-995-11

2024-12-30

Crédito

0.00

620,826.00

620,826.00

Elaborade por Sigo A S NE 830.048. 1458

1M




18/12/23, 11:18

Comprobantes SIIGO - iSiigo ‘ I

i
U (W

CORPORACION M NUEVO SoL

Comprobante de Nomina

Nit 900835300
Periodo de Pago: 2023/12/01 - 20231215
Comprobante Namero:119
Nombre: Graciela Martinez Lagarejo:
identificacion: 43205383
Cargo: Docentoe- transito
Salarlo basico: $1,213,923,00
lNGRESOs DEDUCClONES
Concepto Cantldad Valor Concepto Camldad Valor
Suokio 1500 $806.951.00  Fondo do salld ; 0 2. 27800
Aux, da lran:.portelAux do conectwudad dlg:i:;l ) 15.00 §70. 303 00 ; Fondo de pensién ’ 0 S 24 2?8 00
— e e - . — e = R
o Cosanhas nqwdmn oot 308.00 § 145135000
Intoroses couantfas hqutdacnbn canuio. 306.00 : § 117.438.00
Prlma hquidnck‘m Goirate 185.00 5 620 826: oo o
Vacaciones hquxdombn contrato 13.00 | $ 515 917.00
Total Ingrosos Total Deducclones S 48,556.00

3 3.032.795,00 :

NETO A PAGAR

Este comprobante de nomina fue elaborado y enviado a través de Siigo. §i desea esta funcionalidad contéetenos.

https:l{siigonube.siigo.com/CORPORACIONMlNUEVOSOlJ#/payroll/‘l 835/12180

$3,034,239.00

19




301724, 12:07

# Cuenta contable

2510100401 - Prima de

servicios

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N 8198

Observaciones

Tercero

Juana Nelly

Perea

Juana Nelly
Perea

Nota interna - iSlige

CORPORACION Ml
NUEVQ SOL
N|T 200,835.300-3
calle 31 7-90
Teléfono: (604)
3226230804
Quibdd - Colombia

Detalle Descripeion

Prima de

servicios det 01
da julio al 15 de
diciembre de

2023

Bancolombia
cuenta maestra

"N g199

pago de la prima de servicios del 01 del julio al 15 del diciembre de 2023

Pt

Comprobante liquidacion
de primas No.

Fecha de elaboracidn

Centro de costo Débito

150 - CONT, N®
- 27001502023
FAMILIAR

596,111.00

0,00

Total 596,111.00

CC-895-10

2023-12-30

Crédito

0.00

5956,111.00

586,111.00

Emaboredo por Siigo S.AS Nit 830.048.145-8

11




18/12/23, 11116

CORPORACICN MI NUEVQ SOL

Nit 900835200
Periode de Pago: 2023M2/01 - 2023112015
Comprobante Numerc:126
Nombre: Juzana:Nelly.Perea Mesquern
ldentificacion: 54255582
Cargo: Auxiliar Fedagdgice
Salario basico: $1,160,000.00
INGRESQS DEDUCCIONES
Concepte Cantidad Valor Concepte Cantldad Valer
Sucido 15.00 $ 580,000,00 Fondo dg salud 0 $23,200.00
AUX, ¢o transporie/Aux, do coneclividad digital 15.00 $70,303,00 Fondo do pansién - 0 $23,200,00
N Ccsunti?sliquidacién conlrale 30800 ) o ..?.1'705'515.00 ]
C Intoreses cosantios liquidacion contrale 306.00 ' $112,763.00 -
Py lduidacien:caniratd 165.00 5598114004
Vacadiones liquidacién conirate 13.00 $493.000.00
Total Ingresog $2,957,692.00 Tetal Deduccionos $ 46,400.00
NETO A PAGAR $2,911,292.00
Esle comprobanle de ndmina fue elaborado y enviado & través de Siige, $i desea esta funcionalidad contdctenvs.

Comprebantes SIGO - iSiige

Comprobante de Nomina

hitps:isiigonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOL/#/payroll/1835/12180

B/g




3/1/24, 12:01

# Cuenta contable Tercero
j 2510100401 - Prima de Luz Delis Dias
servicios Cordoba

2 1120050103 - Bancolombia  Luz Dells Dias
cuenta maestra N° 8198 Cordoba

Observaciones

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Ml

NUEVO SOL Co robante liquidacion
NITS00.835.300-3 go primas Naw
calle 31 7-g0 )
Taléiono: (604) : Fecha de elaboracién
Quibde - Colombia
Detalle Descripecion Centro de costo Deébito
Prima de '
2, 150 - CONT. N° ‘
senvicios del 01 o041 255073 596,111.00
de julio al 15 de FAMILIAR
diclembre 2023
Bancolombla
cuenta maestra 2.00

N°® 8169

page de la prima de sarvicios del 01 de julle al 15 de diciembre de 2023

Total 596,111.00

CC-995-9

Creédito

0.00

596,111.00

596,111.00

2023-12-30 -

Efabomds por Sigo S.A.5 Nit: 830,048, 1458

7N




18/12/23, 11:16 Comprobantes SIIGO - iSiigo F:._\"\

N,
>

o

Comprobante de Ndmina

CORPORAGION Ml NUEVC SOL

Nit 900825300
Pariodo do Page: 2023/12/01 - 2023112115
Comprobanie Numero:124
Nombre:LiZ DElis Dins Tordoba:
ldentificacién: 1077422004
Cargo: Auxiliar Pedagégice
Salaric basico: $1,160,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepte Cantidad Valer Concepte Cantidad Valor
Suekde 15,00 $ 580,000,00  Fonde de salud 0 $23,200,00
Aux. de transporta’Aux. de conactividad digital 15.00 $70,303.00 Fondo de pansidn . o} $23,200.00
— Cesantlas liquidacién contrato - 336?04 __?‘1'.7.95.5175.09 B
' Intereses cosantins liquidacion contrato 306.00 $ 112,763.00
Prima-liguidsicion conlrato 165.00 -5__596,1_1:1_-.095*‘
Vacaglones liguldacion contrato 13.00 $483.000.00
Tota! Ingrosoy $ 2,957,692.00 Tota!l Deduccioney $ 46,400.00

NETO A PAGAR

$2,911,292.0¢

Esle comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. §i desea esta funcionalidad contdctenos.

https://siigonube.siigo.com/CORPORACIONMINU EVOSOLA/payroll/1835/12190
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CORPOTRACIO N
I NUEWVO SOL

NIT: 900.835.300— 3

CATMPROMAR TEMvos O L i O, AT AN,

" CESANTIAS

Calle 21 No. 7~ 08 B/ Tamas Pérex Cul. 3226250804 Quibdé — Chocd




311424, 12:30

oy

Cuenta contable

2510100101 - Cesantias

1120050103 - Bancolombia

cuenta maestra N° 189

2510100201 - Intereses sobre

cesantias

1120050103 - Bancolombia
. cuenta maestra N° 8199

2510100301 - Vacacicnes

1120050103 - Bancolombia

cuenta maesira N° §199

Observaciones
page de Cesantias, Inlereses de censantias y vacaciones

Bermudez

Nota interna - 1Stigo

CORPORACION M

Tercero

. Jovina Moreno

Bermudez

Jovina Moreno

Bermudez

Jovina Moreno
Bermudez

Jovina Moreno

Jovina Morenc

" Bermudez

" Jovina Morgno

Bermudez

NUEVO SOL
NIT 900.835,200-3

calle 31 7-80

Teléfono: (604)

3226230804

Detalle

Fecha de elaboracién

Quibdo - Colombia

Comprobante liquidacion
" de contrato No.

Vacaciones

Descripeion Débito
1,105,515.00
Bancolombia cuenta 0.00 ‘
maestra N° §199 e
Intereses sobre
cesantias- del 08 de
febrero al 15 de : 112,783.00
- diclembrea de 2023
' Bancolombia cuenta 0.00
maesira N° 8189 I
493,000.00
Bancolombia cuenta 0.00
maestra N° 8189 '
Total 1,711.278.00

1,105.515.00

CC-394-1

2023-12-30

Crédite

0.00

0.00

112,763.00

0.00

493,000.00

1,711,278.00

Elaborado por Silgo S A S Niv 830.048,145-3

7




8/12/23, 11:18 . Comprobantes SIIGO - iSiigo

NETO A PAGAR

)
Y
)

Periodo de Pago: 2023/12/01 - 202312115

anle Ndmero:121

Nombre: ,J_ovin_a"Mfor_en‘o__;_Bermudez
Identificacion: 26259465

Cargo: Au:f;ll'rar Pedagdgico
Salarlo basico: $1,160,000,00

Comprobante de Nomina
=i
CORPORAGION MI NUEVO SOL
Nit $00835300
Comprab;
|
INGRESCS DECUCCIONES

.Conceplo | Crnm‘wnd : - V:.x!cr Ccncruplo R : Cnntida;-;‘
Sueldo ' i 175.007‘-‘;” T $ 580,000.00 .Fondodo colid T i Ao‘
Aux. de transporlaﬁ.’\u;. de ccnecli\.rldaa digltal a 1d5.00 I ) $70,303.00 Fondo de ponsTdn” - o i 7 0
'-C°S~“ﬂl.i.as,!‘.‘?“_“?*‘.?"°f!co_n'ra‘ot._- -. . .'oseﬁq:f st 105:515.00, S o
Inloreses cesz.mléas liquidacién contralo 306.00 $ 112,763.00 ;
Prima iquldacién conlrate 165,00 § 586,111.00 }
Vacsgiones fiidaclén conlrsto 12.00 $493,000.00 }
Total Ingresos $ 2,957,692.00 . T;:taI!Schrcclonc;a ' %
|
\
|
|

Esle comprobante de ndmina fue elaborado y enviade a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad conldclencs.

hilps://siigenube. siigo.com/CORPORACICNMINUEVOSOL#H payroll/1835/12190

Valor

5 73.200.00 ¢

$ 23.200.00

$ 46,400.00

$2,911,292.00

3/9




3/1/24,12:35

Cuenta contable

2510100101 - Cesantlas

4120080103 - Bancelombia
cuenta maestra N° 3199

2510100201 - intereses sobre
cesantias

1120080103 - Bancolombia
cuenta maestra N® 8199

2510100301 - Vacaciones

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8199

Observaciones

 Aidel Marfa

Rodriguez

Nota interna - (Siigo

CORPORACION M
NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Teléfono: (804)
3226230804
Quibdd - Colombia

Tercero Detalle

Palacios
Rodriguez

Aidel Maria
Palacics
Rodriguez

Aldel Maria
Palacios

- Rodriguez

Aidel Marla
Palacios

Rodriguez

Ajdel Marla
Palaciocs

Aidel Marfa
Palacios
Rodriguez

pago de Cesantias, inlereses de censantias y vagcaciones

diciembre de 2023

Comprobante liquidacitn
de contrato No.

Fecha de elaboracion

Descripeion Débito

1,105,515.00

Bancelembia cuenta
maesira N° 8199« 0,00
Cesantias

Intereses sobre
casantlas- del 08 de

febrero al 15 de 112,763.00

Bancolombia cuenta
maestra N° §189-
intereses de
cesantias

0.00

Vagaciones 483,000.00

Bancolombia cuenta -
maestra N° 8199- | 0.00
vacacicnes :

Total 1,711,278.00

s

CC-994-2 .

2023-12-30

Crédito

0.00

1,105,515,00
0.60 .
112,763.00

0.00

493,000.00

1.711,278.00

Efaborzdo por Sligo §.A.8 Na: 830 048.145-8

17




8/12/23, 11:16

Srue it
CORPORACION MI NUEVS SOt
Nit 900835300

INGRESOS
'Conccpto Cantidad
Sualdo ‘ 15.00' )
) Aux, de transporte/Au. do oon@ctividaf; digital 15.00 |

Gesanlias liquidackdn contralo

Tots! Ingresos ‘

Esle comprobante de némina fue elaberado y enviado a través de Silgo. Si desea esta funcionalidad conlaclenes.

Inleresas ¢esanlias ilguidacion conlrale |
Prima liquidacion conlrate ; 165,00 ‘
Vacociones liquidacidn conlrato

13.00 |

Comprobantes SIGO - iSiigo

Comprobante de Nomina

Valor Congepte
$580,000,00 Fondo da salud

$ 70,302.00 : Fendo de pensidn

$1105.515,00
' '$"112,7'sa.oo'1
g 506,111.00
5:1;93.000.00

$2,957,692.00

NETC A PAGAR

hilps://siigonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOL#/payrell/1835/12190

Pericdo de Pago: 2023/M2/01 - 2023142115
Comprebante Nimero:120

Nombre: Aidel Maria:Palacios Rodrigiiez
7 ldentificactsn: 54250948

Cargo: Auxiliar Pedagégico

Salario basico: $1,160,000.00

DEDUCCIONES

|

|

|

|

|

|
R
i Contidod | Valor

.

I

\

|

; 0, $22,200.00
| -

o

Total Deducciones | $ 46,400.00

$2,911,282.00

$23,200.00

219




31724, 14:24 Nota interna - iSiigo \ { Q;L%

CORPCRACION MI

NUEVO SOL : Com_ rt;bante liquidacion
NITS00.835300-3 gg somtrato Mo o CC-994-5
calle 31 7-80
Teléfone: (604) Fecha de elaboracién 2023-12-30
3225230804 : o T R
Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeion Débito Crédito
58l 8 de
1 2510100101 - Cesantias ILSIA PALACIOS 1,287,580.00 0.00
LEMUS
iede 2023 i
. - [P P— - . - s = —— et e ——— e e L+ aiie, ;Q'
. " Bancolombia ' s
1120050103 - Bancolombia ILSIA PALACIOS ; od
2 - cuenta maestra N° 0.00 1.287,580.00 s
cuenta maestra N° 8199 LEMUS . §199- Cesantias =
- S N . - I - -
‘ Intereses schre :’é
2510100201 - Intereses sobre ILSIA PALACIOS cesant/as- del 08 de : @
5 Cesantias LEMUS febrerc al 15 de 131,353.00 £.00. i
diciembre de 2023 2
' Bancolombia 4
4 1120050103 - Bancolembia ILSIA PALACIOS cuenta maestra N° 0.00 131.393.00 §-
cuenta maestra N° 8189 LEMUS 2199- intereses de ’ e !
cesantias 3
5 2510100301 - Vacaciones [LSIA PALACIOS Vacaciones 584,032.00 0.00 -
LEMUS
. Bangolombia
—~ § L a0090103 - Bancolomoia Lo RALACIOS cuenta maostra N° 0.00 584,032.00
A - 8199- vacaciones
Total 2,002,945.00 2,002,945.00

Observaciones
pago de Cesantias, intereses de censantias y vacaciones

i




3{12/23, 11:16 Comprobantes SHGO - iSilgo

Comprobante de Nomina

NIt 900835300
Pefiode de Pago: 2023/112/01 - 2023/12/15
Comprobanle Nomero:123
Normbc: ILSIAPALACIOS LEMUS:
Identilicacion; 54258627
Cargo: Docente- transite
Salario basico: $1,374,194.00
INGRESOS DEDUCCIONES ’
Conceple Cantldag : Valor Concaplo . Cantidad ' Volor
Sueido 15,00 | 5687.461.00 | Fondo de sald l 0! §$27.198.00
Aux. do lrensporteifux, de conactividod digital 15.00 ‘ $70,303.00 | Fondo de pensidn ‘ 0 . $27.498.00
~~,  Cosanlias lluidacién contrito -306.00-, $1,287,5680:00
Intnrosos cesanlias fiquidacidon conirato 308,00 ‘ $131,3332.00 |
Prima liguidagidn contrato : 16600 | $694,283,00
Vacaciones liguidacidn contralo : 13,00 | $ 584,032.00
Total Ingresos : $ 3,454,992.00 - Total Deducciones t . $ 54,996.00 i
NETO A PAGAR . $ 3,359,996.00 |

Esle comprobanle de némina [ue efaborade y enviade a lravés de Siigo, S desea esta luncionalidad conldclenos.

niipsiisiigonube.siign.com/CORPORACIONMINUEVCSOL #/payroll/1835/12180 ) 5/9




31724, 14:28

# Cuenta contable

1 2810100101 - Cesantlas

> 1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8199

a 2510100201 - Intereses sobre
: cesantias

4 1120050103 - Bancolombia
cuenta maeslra N° 8199

[

2510100301 - Vacaciones

i
“ :
" Graciela

Martinez
. Lagargjo

Tercero

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
Martinez

" L.agarejo

Graciata
Martingz
Lagarejo

Graciela

- Martinez

Lagarejo

Nota interna - iSiigo

™\
T
CORPORACION MI
NUEVO SoL Comprobante liguidacién
NIT900.835.300-3 ge comtrata No. cC894-6 :
calle 31 7-80 |
Teléfono: (604) Fecha de elaboracidn 2023-12-30 ‘
3226230804
Quibdd - Colombia
Detalle Descripeién Débito Crédite
! 1,151,350.00 ! 0.00
I ¥y
! Bancolombia cuenta i | =
; maestra N° 8198- 0.00: 1,151,350.00 ‘g
 Cesantias i i ; ;
i - ; - ! : &
I Intereses sobre ; ‘ | ﬁ
" cesantlas- del 08 de ! , : “
febrero al 15 de 117,438,00 | .00 2
diciembre de 2023 | ag
|
8
Sancolombia cuenla ; )
maestra N° 8199 | &
"intereses de 0.00 | 117.438.00 g-
- cesanlias i I
[y
: 0
K]
. | pres
Vacaciones 515,917.00 0.00
. Bancolombia cuenta ; ;
maestra N° §198- 0.00 515,917.00 -
vacaciones .
Total 1.784,705,00 1,784,705.00

pago de Cesanlias, inlereses de censantias v vacaciones

77 5 1120050103 - Bancolombia
! cuenla maesira N° 8199
Observaciones
A

Rl




18/12/23, 11:16 ‘ Comprebantes SIGO - iSiigo g;‘\

Comprobante de Némina
é.
NIt 900835300
Periodo de Pago: 2023/12/G1 - 2023/12/15
Comprebante Nimero:119
Nombre: Graciela:Martinez Lagarejos
Identificacion: 43205383
Cargo: Docente- transito
Salario basico: $4,213,923.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto ‘ Cantidad | Valor : Cencepto } Cantldad Valor
Sueido : 15,00 | §606,961.00 ' Fondo do salud ! 0! $24.278.00
Aux, do transporie/Aux. da concclividad dighel © 1500 | $70,303.00 | Fondo do pensisn ' 0! $ 24, 278.00 |
o B I
N 308,00, 1" $:1.151,350.00
' Intereses cosanlias lquidaclén conlmalo 306.00 ‘ $117,438.00 .
Prma tiquidaclsn eontreto 185.00 | $620,626.00 :
. . . !
Vacaciones liquidacion conlrato 13.00 ‘ $515.917.00 :
Total lngreses 1 $3.082,795.00 ! Total Deducelones | : $ 48,556,000 -
PSP S, . : [ P
I - o e e o i e G
! NETO A PAGAR $3,034,239.00 |
Este comprobante de némina fus elaboradeo y erviade a través de Sligo, Si desea esta funcionalidad centéctenos.
I
I
i
I
|
|
s '
1
1
|
i
¥

https://siigonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVCSOL#/payrollf1835/12190 i 119




31724, 1418

Nota interna - iSiigo

CORPORACION MI

NUEVO SoL | Comprobante liquidacién :
NIT 900,835,.300-3 " de c:ntrato I'\Ic\.q CC-894-4 .
calle 31 7-90 : :
Teléfong; (604) . Fecha de elaboracién 2023-12-30
3226230804 P s :
Quibdd - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Débito Crédito
- ! : ! !
L . ! Juana Nelly % | : :
1 - | : : :
1 2510100101 - Cesantias Parea 3 I 1,105,515.00 : 0.00 :
: . : ! Bancolombia cuenta - a
: 1120050103 - Bancolombia i Juana Nelly : :
2. o : ; : magstra N° §199- 0.00 1,105,515.00
cuenta maestra N° 8199 ; Perea i { Cesantias |
i | ; ! Intereses sobre | i
1 2510100201 - Intereses sobre | Juana Nelly | i cesantlas- del 08 de ; ! H
: cesantias | Perea : : febrero al 15 de ; 12,763.00 3 0.00 !
: ; ; | diglembre de 2023 ! :
: ; | Bancolombia cuenta | :
C 1120050103 - Bancolombia " Juzna Nelly | maestra N° §199- : i
cuenta maestra N° §199 Perea : s Intereses de 0-00 112.763.00 !
' cesantias
5 2510100301 - Vacaciones ~JuznaNelty . Vacacionos 493,000.00 | 0.00
‘  Perea ; : : 1
o TM20050103-Bancolomla | duanaNely |  Bancolomba cuenta | |
Fam . cuenta masstra N° 8199 Perea ¥ i ' maestra N° 8189- | 0.00 ; 483,000.00 ;
C 3 ae i | vacagiones ; i i
Total 1,711,278.00 1,711,278.00
Observaciones
pago de Cesantias, intereses de censantias y vacaciones
~—

Efaborgdo por Sligs $.A.5 Nit: £30.048.145-8
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18/12/23, 11116

WL
CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 60835300

INGRESOS

Cenceplo Canlidad
Sucido 15,00
A, de ronsporte/Aux. de coneclividad digitat 15,00
Gesgatias liquidoaion conirala 306.00
“ Inlereses cesanlias Hauidacion coniralo BOlG.OO )
Prima liquidacidn conlrato 165.00
Vacaciones fiquidacion coniralo

13.00 ;

Total ingresos |

Esle comprabanle de ndmina fue elaborado y enviado a lravés de Sligo, Si desea esla luncionalidad conldstenos.

Comprobantes SIIGO - iSiige

Comprobante de Nomina

Valoer Conceplo
5580,000.00  Fende da salud
$70.303.00 Fondo da ponsion

$47106,515:00 +
$ 112,763.00
$596,111.00
$493,000.00

$2,957,692.00

NETO A PAGAR

hllps:{.’silgonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOU#/payroHI‘I 835/12180

Periodo de Page: 2023/12/01 - 2023112115
Comprobanle Namero:126

Naormbre: Joana:Nelly Perea:Mosquera ¢
Idenlificacion; 54258592

Cargo: Auxiliar Pedagdgico

Salario basico: $1,160,000.00

DEDUCCIONES
Canlldod Valor
0 5 23.200.00
0 $23.200.00
Total Deducclones | $ 46,400.00

$2,811,292.00 '

O

8/9
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Nota interna - iSiigo

v

,.#ﬂ
)

J
.

X

CORPORACION MI

NUEVO SOL Comprebante li‘uic.!acién
NIT200.836.3003  go contrate No. CC-994-3
calle 31 7-90
Teléfono: (504) Fecha de elaboracién 2023-12-30
3226230804 SR Tro e
Quibdé - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Gescripcidon Débito Crédito
, Luz Delis Dias :
1 2510100101 - Cesantias Cordoba 1,105,515.00 0.00
. 7 ﬂi.m ..__- T : Bancolomgi-a cuenta-i o w”m:
1120050103 - Bancolombia Luz Delis Dias i
2 ! maestra N° 8199- 0.00 1.108,515.00
clenta maestra N° 8199 Cordoba Cesantias
! ntereses sobre '
2510100201 - Intereses sobre Luz Dells Dias cesantias- del 08 de
3 cesantias Cordoba febrerc al 15 de 112,763.00 0.0¢
diciembre da 2023
Bancolombia cuenta
1120050103 - Bancolombia Luz Delis Dias maestra N* 8199-
4 cuenta maestra N° 8129 . Cordoba Intereses de 9.00 112.763.00
. cesantias
5 2510100301 - Vacaciones Luz Delis Dias Vacaciones 493.000.00 0.00
- Cordoba TN ’
) : [ Bancolombia cuenta
1120050103 - Bancelombia Luz Deiis Dias
N 53 ‘maestra N° §199- C.00 493,000,00
cuenta maestra N° 8189 Cordeba vacaciones
Total 1,711,278.00 1,711,278.00

Chservaciones
pago de Cesantias, intereses de censantias y vacaciones

Elaborade par Shigo S.A.S Nit: 830,048 {44-8



/12123, 11:18

rd
CORPORACION M{ NUEVO SOL
NIt 900835300 .

INGRESOS
Concepto Car-ltidad

Suelde 16.00

Aux. de ransporte/Aux, do congctividad digitaf 15.06

Gésanliasiquidacién contrdlo B 306.00.- ‘
T \nlereses'. cozant/as tiquidacién conlra:-o ’566.&0 j— ‘
‘ Prima liquidacién contralo 165,00

Vacacionas liguidacién contrale 13,00

Tetal Ingreses

Comprobantes SIGO - iSiigo

Comprobante de Nomina

Pariodo de Pago: 2023/12/01 - 202311215
Comprobalnte Nimere:124

Nombre: Lu_::_p:eli;s-D_ia;_':_CordO_b_a:
Idenlificacién: 1077422004

Cargo: Auxiliar Pedagbgico
Salaric basico: §1,160,000.00

CEDUCCIONES

Concepto ‘ Cantidad

Valor .
5560.000.00 Fondo de salud o’
$ 70,303.00 Fondo da pensidn ; Q

SAABS 515005

§ 112.763.00
$596,111.00
$ 483,000.00

$2.957,692.00

NETQ A PAGAR

Esle comprobante de némina (ue elaborade y enviado a iraves de Siige. Sl desea esta funcionzlidad contdetenos.

hitps://siigonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOL/#payrollf1835/12190

Tolal Deduceiones

Valer
$23,200.00

$ 23,200,00

$ 46,400,00

$2,911,292.00

&/9
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CORPORACION
MI NUEWDO SOL

NIT: 900.835.300 — 3

ATCVCLTHMERIL AN ST
MI NTEND

LHIILEROMI TEOPL CUIN AT BN B4 A

INTERESES DE
CESANTIAS

Colle 31 No. 7 — 08 57 Tarnes Péres Cel. 3226230804 Quibdd - Chocd




/24,1230

# Cuenta contable
1 2510100101 - Cesanlias

5 1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8189

3 2510100201 -
cesantias

Intereses sobre
4 1120050103 - Bancolembia
, cuenta maesira N° 8199
5 2510100301 - Vacaciones

g 1120050103 - Bancolombla
cuenta rmacslra N° 8199

»

Observaciones

I T
S

Tercero

_Jovina Moreno

Bermudez

Jovina Moreng

Bermudez

Jovina Moreno

Bermudez

P
. Jovina Moreno

Bermudez

Jovma Moreno

Bermudez

" Jovina Moreno
Bermudez

CORPORACION
NUEVQO sOL
NIT 900,835.300
calie 31 7-90
Teléfono: (604)
3226230804

Nota interna - iSligo

Ml

Comprobante hqu:dacuén
-3 _ de confrato No.

Fecha dc elaboraclén

Quibdé - Colombia

Detalle

pago de Cesanlias, inlereses de censantias y vacaciones

”

Descripeion Débito
~Oesantras-»d :
! 1,105,515, OO i
I d|¢|ambre cle 2023 ;
i BancoTombla cuenla 0.00 !

maesira N° 8169 ’ ;
|
112,763.00 |
i
R S l C e e e i
\ Bancolombla cuenta | 0.00 |
i maestra N® 8199 | |
. S e i
' Vacaciones \ 493,000.0 i
: I
- e m e |
Bancolomb[a cuenta | 0.00 -
maegsira N® 8199 A
Total 1,711.278,00

2023- 'T2 30

k«Qﬂ

CC-994-1 .

Crédito

Q.00

]
|
1
|
1,105,515.00C | i

0.00

112,763.00 :

0.00

493,000.00 °

1,711,278.00

Elaborado por Sligo S.A.5 Nit: 830,048, 145-8

1M




18/12/23, 11:16 . Comprobantes SIIGO - iSiigo | 2
L . R PN, R %_j‘)'}
' LTS
Comprobante de Nomina
. tY
CORPORACION MI NUEVO SOL
Nit 900835300
Pariodo do Pago; 2023/12/01 - 2023/12115
Comprobanle Numere:121
Nombre:Joving Morent Bermudez & o

Identificacion: 26259468

Cargo: Auxiliar Pedagégico

Salario basico: $1,160,000.00
INGRESQS ’ DEDUCCIONES ' }
Concepto ‘ : Cantidad l Valor Concepte | Gantidad ‘ Valor |
Sueldo ; 15,00 | $580,000.00 | Fondo de salud ! o § 73,2000 - \

Aur, de fransporte/fux. de coneclividad digital 1500 $70,303.00 . Fondo do pensién } o $23.,200.00
Casanlias liquidacién contrislo 306.00 $1,105,515.00 ' i
N .
Inierases gosantias liquidaeion contrate” S B0600 $:112,763.00 . ;
Prima lignlidacion conlrato ' 185.00 $ 596.111.00 ‘
Vacosiones liquidaclén sonlrate 12.00 % 493,000.00 i
Total lngreses ° $ 2,957,692,00 - Total Deduceiones E $ 46,400.00 i
NETO A PAGAR ; $2,811,292.00 :
Este comprobanle de nomina fue elaborado y enviado a través de Sligo. Si desea esta {uncionalidad canlactznos.
N
o

hilps:/isiigonube,siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOL/H#/payrollf1835/1219C 319




3/1/24, 12:35

b

N

o

Cuenta contable

2510100101 - Cesanlias

1120050103 - Bancolombia
cuenla maestra N°® 5199

2510100201 - intereses sobre
cesantias

1120050103 - Bancolombia
cuenla maeslra N° 8199

2510100301 - Vacaciones

1126050103 - Bancolombia
cuenla maeslra N? 8199

Observacienes

Tercero

: Aldel Marfa
Palacios
Rodriguez

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

Aldel Maria
Palacios
' Rodriguez

Aidel Marla
Palacios
Rodriguez

- Aidel Marfa
Palacios
Reodriguez

© Aldel Maria

. Palacios

' Rodriguez

Nola inlerna - iSiige

CORPORACION MI
NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
callg 31 7-80
Teléfono: {(604)
3226230804
Quibdé - Colombia

Detalle

-

' Comproba;nte ligquidacién

de contrato No.

Fecha de elaboracién

Descripeidn Débito

[

1,105,515,00 |
Bancolombia cuenta
maeslra N° 8198- 0.00
Cesanlias
142,763,00
T . . |
Bancolombla cuenta | |
maestra N° §199- :
“intereses de .00 .
. cesantias
Vacaciones 493,000,00
. Bancolombia cuenta i
maesira N° 8199- ! 0.00
: vacasiones ; |
Total 1,711,278.00

pago de Cesanlias, inlereses de censanljas Y vacaciones

:rﬂ\ f\}“'i H
% el “‘.‘v 3
€C.994-2 |
2023-12-30 '
Crédito

0.00 |

: @

: s

1,105,515.00 E

5

®

0.00 | z

00 @

| <

Y

‘ S

b

112,763.00 .

! 3

m

: b
0.00
493,000.00
|
1,711,278.00

1/1




18M2/23, 11:16

T '!J‘ s i K
GORPORAGION MINUEVO SOL
Nit 900835300
INGRESOS
-Concc.pto . . Can.t.ldad
Sueldo 15.00. .
Aux, da lransportaiAux, do conaclividad digilal

Cesanlias liquidacién contralo

& inlareses cosantins liquidecién cofirato L
E!;rima iquidacién contralo 1T eso0 ‘
Vaca.;:l(l:\nn-s Ilqu;lda(;ién cor-nl-ralo Ctao0 !
Total Ingresos ‘

Esle comprobante de ndmina fue elaberado v enviado & través de Siigo. Si desea esta funcionalidad conléclenos.

15,00

13.00 |

Comprobantes SHIGO - iSiige

Comprcbante de Nomina

Valer
% 580,000,00 Fondo de salud
$70,303.00 . Fondo da ponsidn

$1,105.516.00 ¢

$112763.00

$ 598,111.00 ¢

$493,000.00

§ 2,957,692.00

NETC A PAGAR

hilps://siigonube.siigo.com/CORPCRACIONMINUEYVO SO payrolli1835/12190

Concepto

Parledo de Pago: 2023/12/01 - 2023M2ZH5
Comprobante Nurmero: 126

Nombre: Ajdel Maria Pafaeiss Rodrigtiex;
' Identificacion: 54250948

Cargo: Aux:iliar Pedagdgico

Salario bc-'lsigc: $1,160,000.00

DEDUCCIONES i
R T TR TEE TN .
. Contidad | Valor
[ $ 23,200.00
e $ 23,200,00
- I -
1
I I
Total Deducciones

‘ § 46,400.00

§ 2,511,282.00

b

.

219




301724, 1421 Nota intema - iSiige

CORPORACION Ml

NUEVO soL Comprobante liquidacisn ;
NIT900.835.3003 o oo pio CC-994.5 |
calle 31 790
Teléfono: (804) Fecha de elaboracion 2023-12-30
3226230804
Quibdg - Colombla
# Cuenta contable Tercero Detalle - Descripeicn Débito Crédito
. ILSTA PALACIOS . '
1 2510100101 - Cesantias LEMUS 1,287,580.00 ¢ 0.00
. . . R i —cr R R PR . ; L. ;
. ' . " Bancolombia , |
2 ;;gg%ssn?e:%s;rg?qr;cggrgbta : L?&QZALAOOS ‘cuenta maestra N° 0.00' 1.287,580.00
) 1 8199- Cesanlias : ‘
" - |
2510100201 - Intereses sobre 'ILSEA PALACICS i '
3 cesantias LEMUS 131,333.00 ‘ 0.00 I
' _ ‘ Bancolombia !
1120050103 - Bancolombia ILSIA PALACIOS cuenla maestra N°® !
4 cventa maestra N° 8199 LEMUS ©T 8199 intereses de 0.00 131.333.00
cesantlas
5 2510100301 - Vacaciones ILSIA PALACIOS . Vacaciones 584.032.00 0.00
LEMUS
. ‘ Bancolombia
1120050103 - Bancolombia ILSIA PALACIOS ' .
N 6 o . cuenia maestra N° 0.00 584,032.00
—~ cuenia maestra N° 8199 LEMUS 8199- vacaciones :
Total 2,002,945,00 2,002,945,00

Observacicnes
page de Cesantias, inlereses de censantias ¥ vacaciones

)

Efabado por Higo $.A.5 Nit: 830.048.145-8



a/12/23, 1116 Comprobantes S1GC - iSilige

)

54

e
LA/

Comprobante de Nomina

Nit 900835300
Periodo de Page: 2023/12/01 - 20231215
Comprobanle Nimero:123
Nembre:JLSIAPALACIOS LEMUS
Identificacion: 54258627
Cargo: Docente- transite
Salario basico: $1,374,194.00
INGRESQS DEDUCCIONES
Contepto " Cantidad valar Cencoplo | Cantidad Valor
Buelde 15.00 $667.461.00 | Fondo de seiud ! o ‘ §27.49800
Aux, de ransporte/Aux, de sonectividod digital 15,00 $ 70.303,00 | Fondo da pensith : 0. $27,498.00
—_ ‘Cesanﬂas liquidacién conlrate 306,00 , $1,287,580,00 1 :
ntaroses cesantias fiquidagion contraig: 30600 $131,803.007 |
Prima liquidagién contralo 165.00 $694,283.00 |
Vacationas flquidaclon contralo ; 13,00 | $ 584,032,00 ' !
. T ' U !
Total Ingrosoes : $3,454,992,00 - Total Deduecionas 1‘ i ¥ 54,956.00 ¢
. ' - - . e e e A— oo .- -v-i - .- e .
NETO A PAGAR $3,399,996.00 .
Esle comprobanie de némina fue elabeorade y enviado a lravés de Siigo. Si desea esta luncionalidad conlaclenos.
\
\

hitps:/fsigonube.slige.com/CORPORACIONMINUEVOSOU/#payrclif1835/12180

o

—e——— ——— — -




3/1/24,14:18

Nota interna - iSligo

CORPORACION M

; NUEVO SOL Comprobante liguidacién .i
: Yromgen. NiT 900.835.3003 | 4o cfmmto No_q CC-994-4 |
I calle 31 7-90 j
i Teléfono: (804) - Fecha de elaboracion 2023-12.30 |
3226230804 T ST s e e |
Quibdé - Colombia
. # Cuenta contable Tercero Detalle Descripeién Débito Crédito
] 3 N
i ! : Cesantlas- del 8 de
‘- 1 | 2510100101 - Cesantlas Juana Nelly febrero & 15 . 1,105515.00 0.00
! diciembre de 2023 |
S U . S —! e
. ' Bancolombia cuenta -
; 1120050103 - Bancolombia Juana Nelly . :
12 o maestra N° 8199- | 0.00 1,105,515.00
\ cuenta maestra N° 8199 Perea Cesantias H ‘
LT |
: D (2510100201 - intereses sobre Juana Nelly :
; i 8 cesanllas Perea 112,763.00 0.co
. ]
i i . i Bancolombia cusnta ]
I 1120050103 - Bancolombia Juana Nelly t maestra N° 8199~
1 ‘ i
: 4 ! cuienta maestra N° 8199 r Perea : : intereses de i 0.00 ! 112.763.00
b ! :  cesantias
. : .. - PR — - i | [E— - e e o —— — o — ]
! 15 | 2510100301 - Vacaciones poana Nelly i Vacaciones | 493,000.00 0.00{
1 | | i
. U I | TP Rt O AN,
i \ Bancolombia cuenta |
! 1 1120050103 - Bancolombia Juana Nelly
o) 18 o maestra N® 8196- 0.00 483,000.00
~~ : Cuenta maestra N° 8189 Perea vacaciones !
Total 1,711,278.00 1,711,278.00
| Observaciones
! page de Cesantias, intereses de censantias y vacaciones
o
—~,

Elaharado por Sligo §.A.5 Nit 830.048.145-8

11




8/12/23, 1116 Comprobantes SIIGO - iSiigo ‘

Ccmprobante de Nomina

Nit 900835300

Pericdo de Pago: 2023/12/01 - 2023/M12/15
Comprobzlmle Numern:126

Nombre: Juana._hl_e_!iy_-éerea__l\n_os_qgc__:r_a :
Idenlificacion: 54258592
Cargo: Auxiliar Pedagégico

]
Salario basico: $1,160,000,00

INGRESOS

|
DEDUCCIONES i
Conceplo ' Contldad ‘ Valer Concepte “Cnntidad | Valor
Sugldo 15.00 - $580,000.00  Fonde de salud : o I 5 23,200.00
Aux, de fransporte/Aux. de eonectividad digital 15.00 §70.303,00 Fundo.da pensién | 0. $23,200.00 *
Casantias liquidocldn conlralo 306.00 - $ 1,105,515.00 | N I
Interases cesovilias ligiiidation esntéato 306:00; SAIZTOI00 0 0
Prima fiquidacién contrato l 165,00 §596.111.00
Yacaciones liquidaclén conlrato 13.00 | 3 493.000,00 ‘
To.tall lngr?sos , o $-2.95?.692.DO .';c-ut;I D'cclfucc!onus a i § 46,400.00 ‘ ;
NETO A PAGAR { 1 $2,911,292,00 '
Esle comprobanle de nomina fue elaborads y enviado a través de Siigo. Si desea esta luncionalidad conlacienos. |
= |
|
|
|
|
! |
|
|
- .
I
Hps:,’.’sifgonube.siigo.com/CORPORAClONMINUEVOSOL/#.’payroH/’I835/121 a0 8%




3/1/24, 14:26 Nota intemna - iSiigo

CORPORACION M S
NUEVO SoL Comprobante liquidacién
NIT 900.835.300-3 de contrato No.
calle 31 7-90
Teléfone: (604) Fecha de elaboracién
3226220804
Quibds - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeidn Débito
Graciela Cesantias- del 8 de
1 2510100101 - Cesantlas Martinez . i febrero al 15 ' 1,151,350.00
Lagarejo ‘ . diciembre de 2023 .
120050103 - Bancolombia ' GraC)ela : Bancolomtgla cuenta ;
2 cuenta macstra N° 8199 Martinez magstra N° §199- 0.00
Lagarajo - Cesantias
Graciela
3 52;2; (o207 -Intereses SO0Me  frarinez 117,438.00
Lagarejo
; Bancolombia cuenta
4 1120080103 - Bancolombia ﬁraartciflei maestra N° 8199- 0.00 '
cuenta maestra N° 3198 ! Lagarel intereses de :
yare) cesantias
Graciela
5 2510100301 - Vacaciones Martinez Vacaciones 516,917.00
Lagarejo
—~~ ) Graciela Bancolombia cuenta
: & ;;ig%sgjaissarzigcgggbla ' Martinez maaestra N° 8199~ 0.00
Lagarejo vacaciones :
Total 1,784,705.00

Observaciones
pago de Cesantiag, intereses de censantias y vacaciones

CC-994-6

2023+12-30

Crédito

0,00

1,151,350.00

0.00

117.438.00

0.00

515,917.00

1.784,705.00

tleborgdo por Stigo $.A.S N 830043 145-8

111




3/12/23, 11:16 ‘ Comprobantes SHGO - iSiigo

Comprobante de Nomina

e : ¥
R Y ki .
CORPORACION Mi NUEVO SOL '
Nit 900835300 ;
Periode de Pago: 2023/12/01 - 20231215
Comproblante Namere; 119
|
Nembra: Gra‘cie‘!a&'-'lﬂlarﬁ_.r;gz*L.agagejo'
Identificacion: 43205383
Cargo; Bocente- transito
Salaric basico: $1,213,923.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Congeplo . Cantidad 1 Valor f Concepio 1} Cantldad f Volor :
" Sueldo : 15.00 g 5 606,061.00 Fondo do salud I ol §24.278.00 !
- P . — e A e e e e e i a —— Tee . T | . “ H
Aux, de lransporlﬂfAux do conoctividad digltal ! 15 00 ! $ 70,303.00 ; Fondo da pans}én ! 0 i $24.278.00 ! |
Fant Cesanlias J:quadacwén conlrale ' 306 OD $ 1,151,350, OG )
!n!ereses cesanlras !Iqmdacién conlrato 305 00 $ 117 A38:00:1. ;:._
Prima figuldacién conlrato 165.00 L $ 620,826.00 |
Yacociones liquldacion contrate 13.00 i 3 515,917, 00
Total Ingrcsos l $3082,795 DO . Tolat DcduccTone 1‘ | $ 48,556.00
. NETO A PAGAR $3,034,239.00 |
Este comprobante de némina fue elabarade y enviado a través de Siigo, §i desea esta funcionalidad conléctenos.
Py !
|
|
i T

hitpsi/siigonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOLM/payrol/1835/12190 119




31124, 12;40 Nota interna - iSiigs

DG

CORPCORACION MI

NUEVO soL ombrobante liauidact
NITS00.835300-3 o memonante liquidacion CC994.3
calle 31 7-90
Teléfono; {604) Fecha de elaboracion 2023-12-30 -
3226230804 - N o

Quibdé - Colombia

i Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Débito Crégito
[ Cesantias- del 8 de '
1 2510100101 - Cesantias oz Dol Dias tebrero &l 15 1,105,515.00 0.00
) ' » diciembre de 2023 1 :
, 120050103 - Bancolombia LuzDelsoiss |- | Bancolombla cuanta ‘ 0.00 1.105.515.00 F
cuenla maeslra N° 8199 ' Cordoba : ! | : VST

' Cesantias ' :

3 2510100201 - Intereses sobre Luz Dells Dias

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: 836:048.145-8

cesanlias Cordoba 112,763.00 . 0.00.
. i ;
. Bancolombia cuenta
112005C103 - Bancolombia Luz Delis Dias maeslra N 8199-
4 cuenta maestra N°® 8199 , Cordoba . intereses de 0.00 112,763.00 ‘
: . cesantias | !
. R L R e ;
5 2510100301 - Vacaciones Luz Delis Dias ! Vacaciones 493,000.00 I 0,00 ‘
 Cordoba T A
) - : . Bancolombia cuenta ! .
1120050103 - Bancolombia Luz Delis Dias : :
N G o : ' -maestra N® §198- . 0.00 . 493,000.00 . i
N cuenta maestra N° 8199 . Cordoba ' ' vacaciones | i
Total 1.711,278.00 1.711,278.00 ?
Observaciones
pago de Cesantias, intereses de censantias y vacaciones
1
—_

1M




18/12/23, 11:16

NIt 900835300

INGRESOS

Concepto Can.lidard 7
Suelds 15.00
Aux. de transporta/Auk, do coneclividad dlgital 15,00
Cesanlias liquidaclén eonirato 308,00

= :nt_arg:«_;ﬁ:ce_:;mﬂas liquidacien c'o!-_ulrat?o

Prima liquldacidn contralo 165.00
Vacadlones fiquidacidn comtrate 13.00 .

Total Ingreses

308.00:57

Comprobantes BtGO - iSiige

Comprobante de Nomina

ﬁ‘. 2
BN

Pariodo da Pago: 2023/12/01 - 2023/12/15
Comprobd‘nle Numero:124

Nombra: LLtZ_'i_}O%__i]‘s Dias C_ofdolg_a
Identilicacion: 1077422604
Cargo: Auxiliar Pedagégico

Salario basic

DEDUCCIONES
Valor V Cr::n;:cpk; o ! C-anticiad
5 560.000.00  Fondo de salud - ] 0
$70,302.00 Fondo de par:nslén T : - [+]

§1,108.515.00

$ 2783000

$ 595,141.00
$ 423.000.00

$ 2.957,692.00

NETC A PAGAR

Esle comprobanle de nomina [ue elaborade y enviade a través de Siigo. Si desea esta luncionalidad conldclencs.

htlps:llsiigonube.s’tigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOU#/payroHM 835/12190

Tolal Daducclones *

bt $1,160,000,00

Valor
§23,200.00

$28.200.00

$ 46,400,008

r
§2,911,292.00

6/

i
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CORPORACION
WIE NUEYWO sSOL

NIT: 900.835.200 — 2

DU AR AT
M1 NLUIEVO

ICMOMIMRE R TN S L7 AP IR RE AL A &,

-

PRIMA DE
VACACIONES

Calle 31 No. 7 — 09 B/ Tomas Péres Cel, 3226230804 Quibds — Chuco




31724, 12:30

Tl CCRPORACION MI
NUEVO S0L
NIT 900,835.300.-23
calle 31 7-95
Teléfono: {604)
32268230804
Quibde - Colombia

Nota inlerna - iSligo

Comprobante liquidasion
_de contrato No,

Fecha de elaboracién

# Cuenta contable Tercero Detalie Descripcion Débito
rCesantiasd i
1 2510100101 - Gesantiss Jovnalorena febreroalish T 1,105.515.00
! digiembre,-de.-2023 ) i
» 1120050103 - Bancolombia Jovina Moreno ! Bancolombia cuenta 0.00 ‘
cuenta maesira N° 8198 Bermudez maestra N° 8199 ' |
3 2510‘1(?0201 - Intereses sobre Jovina.Moreno 112,763.00 |
cesantias Bormudez : t
‘ i diciembre de 2023 | 1
T . . Lo e e ] N B
4 1120050103 - Bancolombia Jovina Moreno | Bancoiombia cuenta | 0.00 ‘
. cuenta maeslra N° 8199 . Bermudez ; i maesira N° 8189, U
! - - - e S . - - B T T .
. Jovina Mereno | ‘ i
5 2510100301 - Vacaciones ' Bermudez : | 1 493,000.00 i
6 1120050103 - Bancolombia " Jovina Moreno ' ' Bancolombla cuenta | 0.00
cugnta macsira N° 8199 Bermudez maesira N° 8199 B
AN Total 1.711,278.00
Observaciones
page de Cesantias, inlereses de censantias ¥ vacaciones
lf‘\
Ly

o

CC-994.1

2023-12-30 |

Crédito

0.00

1,105,515.00

0.00
!

112,763.00 |
0.00 °
1

493,000.00 :

1,711,278.00

{m

Elzborzdo por Siigo 5.4.5 Nit: 830,048 145-8

M




18/12/23, 11:18 R Comprobanles SIGO - iSiigo i '\‘-—\ o
i . . - . . . . e emm e e e em S \-‘f:&?e\

Comprobante de Nomina

e
""u‘-% f‘w#' M{F"L

g B
CORPORACICN MI NUEVO SOL

Nit 900835300 |
Pariodo do Pago: 2023/1 E!IM -2023M12M15
Cornprobanle Namere:121
Nombre: Jovina:Morens Bermudez s
Idenllficaclon: 26259468
Cargo: Auxiliar Pedagdgice
Salario basico: $1,160,000.00 ‘
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto | Cantidad I Valor 3 Contapte | Cantideg |- Valor
Suelda ‘ 15,00 5 $ 580,000,00 : Fondo de saiud ' $ 23,200.00 -
Aux. de transporte/Aux, de conaectividad digilal 15.00 | % 70,303,00 . Fondo do ponsion { 0 $ 23,200,00
Cesantias liguidacién conlralo 306.00 $1,105,515.00 )
N
' Inlareses cesantias liguidacion contralo 308.00 $ 112,763.00
Prima liquidacidn conlrato 165,00 $ 596,111.00
Vaéackings-liquidacion conlralo s 13.__00’1' $483 0000
Total lngresos ! $2,957,602.00 Total Deducslones | $ 46,460.00 ‘
NETO A PAGAR i : $ 2,911,292,00 \
Esle comprabanle de ndmina fue elaborade y enviado a través de Siigo, St desea esta funcionalidad contactenos. I
I
I
i
I
|
1
hilps://sligonube,siigo.com/CORPORACICNMINUEVOSOLA/payrell/1835/12180 39




31124,12,35

)

3

[43)

Cuenta contable

2510100101 - Cesanlias

1120050103 - Bancolombia
cuenta maeslra N° 3199

2510100201 - Intereses scbre
cesantlas

1120050103 - Bancolombia
cuenta maeslra N° 8199

2510100301 - Vacaciones

1120050103 - Bancolombia
cuenta maesira N° 8199

Observaciones

Tercero

' Aidel Marta
Palacios
Redriguez

Aidel Maria
Palacios
Rodriguez

Aidel Maria
Palacios
' Rodriguez

Aidel Marla
Palacios
Rodriguez

Aidel Marla
Palacics
. Rodriguez
' Aldel Maria
. Palacios

Rodriguez

Nola interna - iSfigo

CORPORACGION MI

NUEVO SOL Comprobante iquidacién 3
NIT900.835.3003 go sontrace N, CC-934-2
calle 31 7-90
Teléfono: (604} Fecha de elaboracién 2023-12-30"
3226230804 o - :
Quibdd - Colombia &
Detalle Débito Crédito
i [ ‘
‘ 1,106,515.00 | 0.00 |
| '
,,w.fl, L . . _ ‘ ¢;|:
Bancelombta cuenta ' s
maeslra N° 8194- 0.00 1,105,515.00 o
Cesanlias g!
-~
o)
Inlereses sobre . "
cesantlas- del 08 de | | o
febrere al 15 de : 112,763.00 i 0.00 | (g
; diclernbre de 2023 | ! E
" Bancolombia cusnla i ! in !
maesira N° 8169- ! g
“intereses de 0.00 ‘ 112,763.00 g 1
casantias | |
! B
N}
! 13}
Vaeacionesaf. 493,000.00 6.00
Bancolombia cuenta I :
maeslra N° 8199~ | 0.00! 493,000.00
: vacaciones } ‘ ;
Total 1.711,278.00 1,711,278.00

pago de Gesanlias, intereses de censanties y vacaciores

1M




18/12/23, 1116

CORPORACION MI NUEVO soL

Esle comprobante de nomina fue elaborado y enviado a través de Siigo.

Nit 900835300
INGRESOS
-Concc;:to - ) C.u-ﬁéi;ad
Sualdo ‘ 15.00‘ )
Aux. da 1ranspt;nafAux. de conectividad dlgital 18. DD :
Cesanllas quuldacién contralo . 306,00 \
TN Interases cesanuas Ilquldaﬁlén ¢onlrato . : . SDG 00 J
* Prima ITquldaclén conlrato o “ - ——.1;5_;3.0 i
Vacacionas ligiidasisn coriliate™ 7 o 13 007
Total lngrnsos '
—

Comprobantes SIIGO - iSiigo

Comprobante de Nomina

Valt:.r- ' & . C&;;lcepit;--‘

$ 580,000,00 Fonde da salud

$70,303.00 ' Fondo de pansién
110551500 .

$ 112 763 00

$596 111.00 ¢

5-493.000.90_

$ 2,957,692.00

NETC A PAGAR

hilps:/#siigonube,siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOL#/payroll/1835/12190

Periodo de Pago: 2023/12/01 - 2023442015
Comprogante Nomero:1290

Idcnt\flcacmn 54250945
Cargo; Au:quhar Pedagdgico
Salario basice: $1,180,000.00

DEDUCCIONES
e iy .
‘1 Cantldad Valor
o . ,
; 0 P $ 23,200.00
L S .
i o $ 23,200,00
Total Deducciones : 3 46.,400.00

$2,911,292.00

Si desea esta funcionalidad conléclenos.




31724, 14:21

)

Cuenta contable

2510100101 - Cesantias

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8199

2510100201 - Intereses sobre
cesantias

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8199

2510100301 - Vacaciones

1120050103 - Bancolombia
cuenla maestra N° 8199

Observaciones

Tercero

ILSIA PALACIOS
LEMUS

ILSIA PALACIOS
LEMUS

"ILSIA PALACIOS
LEMUS

ILSIA PALACIOS
LEMUS

ILSIA PALACIOS
LEMUS

ILSIA PALACIOS
LEMUS

Nota interna - iSiigo

CORPORACION Mi

NUEVC SOL

NIT 900,835,300
caile 31 7-80

Teléfono: (604)
3228230804

‘ Comprebante liquidacién
-3 de contrate No.

Fecha de elaboracidén

Quibdé -« Colombia

Detalle

page de Cesanlias, intereses de censantias ¥ vacaciones

Pescripcién Débito

1,287,580.00 :

. Bancolombia
cuenta maestra N® 0.00
' 8199- Cesanlias '

. . -
" Interesas sobre

' cesantlas- del 08 de ;
febrerc al 15 de 131,333.00 ‘
" diclembre de 2023 |

" Bancolombia
cuenla maestra N®
8199- intereses de
cesantias

0.00

Macaciones s 584,032,00

Bancolombia )
cuenia maesira N° 0.00
8199- vacacionas

Total 2,002,845,00

CC-994-5 1

2023-12-30

Crédito

0.00

1.287,580.00 :

0,00

131,333.00

0,00

584,032.00

2,002,845.00

Elaborzdo por Sligo S.A.5 Mt 230048, 1455

i




/12123, 1116 Comprobantes SIGO - iSiige ! 3
. . o TV -
: Wik
; AR
Comprobante de Nomina i )
ol
B
CORPORACION :
Nit 990835300 i 1
\
Pericdo do Page: 2023/12/01 - 2023112145
Comprobante Nirmero:123
NombreIESTA PALACIOS LEMUE
ldenliflcacion: 54258627
Cargo: Docente- transito
Salario bésico: $1,374,194.00
i
i
INGRESQS DEDUCCICNES !
Cencepto contidad Valor Conceplo ! Cantidad . Valer
.Sueldo ! 15.00 | $ 587.461.00 | Fondo de salud \I $27.498.00
. e R .
Aux. de lransporte/Aux, do conactividad digital 15.00 | §70,303.00 | Fonge do pansién i $27,495.00
Cesonllas liquidasién conlrate 308.00 | $ 1,287.580.00 j . .
~ ‘
" Intereses cesanlias lquidacién conlealo 206,00 $131,333.00 . |
Prima liquidaclén contreto 165.00 | $694,283.00 :
Vaeaeionos lquidaclon conlrate j 1300 564037 \
Total ingreses 1 §3,454,992.00 Tetol Deducciones l $ 54,996.00 !
B . . . e e st mm————— 4 — .A.i N . N .
NETO A PAGAR : ‘ $ 3,599,906.00 .
Esle comprobante de ndmina fue claberado y enviado a lravés de Siige, Si desea esta luncionaiidad contdclenos. |
i
|
|
| Ly
|
|
|
P
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3124, 14:18
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#

12

CORPORAC

Nota interna - iSiigo

IONMI ——
NUEVO SOL | Comprobante quidacién !
NIT900.835.3002 | 4o comtrato o €C-9944
calie 31 7-90 '
Teléfono: (604) Fecha de elaberacién 2023-12-30 .
3226230804 S . |
Quibdé - Colombia
Cuenta contable Tercero Detalle Descripeién Débite Crédito
| j : Cesantfas- del 8 de
i1 [ 2510100101 - Cesantlas ;Zarg: Nelly febrero al 15 1,105,515.00 0.90
o diclembre de 2023 !
| . |.....,.. e n e L o n s e mn Ga ) — ,‘. - i it v e oy <)
| . ' Bancolombia cuenta -
| 1120050103 - Bancolombia Juana Nelly : ° o
! cuenta maestra N° 8199 Perea rcnease:rl‘rtei:al: 8199 e.00 1.105,515.00
| Intereses sobre )
2570100207 - Intereses sobre Juana Nelly cesantias- del 08 de
| cesanlias Perea febrero al 15 de 112,763.00 0.00
! diclembre de 2023
i Bancolornbia cuenta %
1120050103 - Bancolombia Juana Neliy maestra N° 8198- i
I ¢cuenta maestra N° 8199 : Perea | intereses de i 0.00 12.763.00 |
i ! i : cesantias
, . Juana Nelly i ‘ i
1 2310100301 - Vacaciones Peres | ‘ 483,000.00 0.00 %
| C e e [ ——— S [V I R R T T A 1
: ; Bancolombia cuenta
' ;&ig&5&1aojs[ra8 ?\Jr‘“cgggbla ‘}J?L;?g: Nely maestra N° 8199- 0.00 493,000,00
i i vacaciongs
Total 1,711,278.00 1,711,278.00
Observaciones

pago de Cesantias, intereses de censantias y vacaciones

Elaborade por Slige A8 Nil: 830,048, 1458

11




18/12/23, 11:16

CORPORACION Mi NUEVO SGL
Nit 90835300

INGRESOS
Caneeplo ' Cantidad
Sueide 15.00
Aux, de transporte/Aux, de conectividad digital 15,00
Cosanlias liguidacién coniralo 306,00
AN Infergses cesanlias llquidacidn conlrale 306.00
lPrImu liquidacidn contrato ‘ 165.00 -

Vacaclonos liguldaien' conlrato: >

Total Ingresos |

Comprobantes SIGO « iSiigo

Comprobante de Némina

Valor
$ 580,000,00
$70.303.00
$1,105,515,00

$112,763.00

$ 596,111.00 |

$ 2,957,692,00

NETO A PAGAR

§49%:000,00 ¢

Pericdo do Pago: 2023/12/01 - 2023/12/15
Comprebanle Namero: 126

Nombre: Jushs Nelly Perea Mosqasra
Identificacion: 54258592

Cargo: Auxiliar Pedagégice

Salario basico: $1,160,000.00

CEQUCCIONES

Conceple i Conlidad : Valor
Fondo do salud : LI $ 23,200.00
Fondo do pansion : L. $ 23,200,00
Total Deducelones = $45,400.00

$2,911,202.00

Esle comprobanle de ndmina fue elaborado y enviado a ravés de Sfigo, $i desea esta funcionalidad conldclenos,

tlps:/J'ingonube.siigo.com/CORPORACIONMINUEVOSOU#J’paerW‘I 835/12190
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3M1/24,14:26

»

o

Cuenta contable

2510100101 - Cesantlas

1120050103 - Bancolombia
cuenta maeslra N° 8199

2510100201 - Intereses sobre
cesanlias

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8499

2510100301 - Vacaciones

1120050103 - Bancolombia
cuenia maeslra N° 8199

Observaciones .
page de Cesanlias, inlereses de censantias y vacaciones

Tercero

Graciela
| Martinez
‘ Lagarejo
" Gracieta

Martinez
. Lagarsjo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
 Martinez
' Lagarejo

Graciela
Martinez
Lagarejo

Graciela
" Martinez
Lagarejo

: - Cesantias !
i ' :

Nela interna - iSiigo %F-:'\";:}’/m
. e oo oo (-l

CORPORACION Ml

NUEVO SOL omprobante liquidacion
NIT 900.635.300-3 ge ctfng':to No.q e . CC-994-6
calle 31 7-90
Teléfono: (604) Fecha de elaboracién 2023-12-30
3226230804 '

Quibdd - Colombia

Detalle Descripcidn Débito Crédito

Cesantias- del§de
| febrero al 15 : 1,181,350.00 ° 0,00
j diciembre de 2023 !
R - ;
| Bancolombia cuents ! i !
| maestra N° §199- 0.00 | 1,151,350.00
!
|
I
\
\

| Intereses sobre
' cesantias- del 08 de 0.00"

Elgzarzde por Siige S.AS Nl £30.043,145-3

febrero al 15 de | 117.438.00
dicienbre de 2023 |
|
Bancolombia cuenta ‘
maestra N° 8198- |
“intereses de . 0.00 ! 117.438.00
_tesanlias :
515917.00 0.00
|
_ 0 _
. Bancolombia cuenta \ !
maestra N° 8199- 0.00 - 515,817.00 -
vacaciones : i
Total 1,784,705.00 1,784,705.00

171




18/12/23, 11:16

Comprobante de Ndmina

Comprobantes SIIGO - iSiigo

o~
e _ Y -

:
e ;
\ iy mﬁ : '
CORPORACION Mi NUEVO SOL. 1
Nit 200835300 :
: Y
Periode de Pago: 2023/12/01 - 2023112115
Comprobante Numero:119
Nombre: GracielaMaﬁinez Lagarejo ¥
Identiflcaclén: 43205383
Cargo: Docentes transito
Salario basico: $1,213,923.00
INGRESCS DEDUCCICNES '
Conceple : Cantidad } Valor ' Conceplo | Gantidad | ; Valor
. . S e . . K A ﬁA,H,W.HLA,.A,A,W,.'E N .
Sueldo 15,00 i $ 606,961.00 “ Fondo de salud 1 v $24.278,00 |
- - . A PR [ - . S S USRS P . ;: - “
| Aux. de transporie/Aus, do conoctividad digital 15.00 | $70,303,00 | Fondo de ponsion 1 o : \ $24,278.00 :
. . e e ; . . . i e e e . —
Cosantias liquidacion conlralo 30600 . §4,151.950,00 |
’/--\ e . - R ..“,i_‘_ - - . o
' Interescs cosonlias liquidaclon conlralo 306.00 : $ 117, 438.00 .
Prima llguidaclén conlralo 165.00 : $ 620,526.00 '
Vagaclones liguidacidn conirate 4$:515,917,00
Total Ingresos | $3,082,795.00 . Total Deducciones ! § 48,556.00 -
. PP B N e e e s e e e
» NETO A PAGAR $ 3,034,238,00 |
Este comprobanle de ndmina fue elaborade y enviado a través de Siigo, Si deses esta funcionalidad conlaclenos.
N
v

hitps:/isiigonube.siigo.com/CORPCRACIONMINUEVOSOL#/payroll/1835/12100
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3/1/24, 12:40

)

Cuenta contable

2510100101 - Cesantias

1120050103 - Bancolombia
cuenla maestra N° 3199

2510100201 - Intereses sobre
cesanliasg

1120050103 - Bancolombia
cuenta maeslra N° 8199

2510100301 - Vacaciones

1120050103 - Bancolombia
cuenta maestra N° 8199

Observaciones
pago de Cesantiag, inlereses de censantias y vacaciones

: Luz Dells Dias

Tercero

Luz Delis Dias
Cordoba

; Luz Deils Dias !
" Cordoba ‘

Luz Delis Dias
Cordoba

Luz Delis Dias
, Cordoba
i Cordoba :

' Luz Delis Dias
" Cordaoba

Detalle

Nota interna - iSiigo

CORPORACION M}

NUEVD SOL Comprohante liguidacion
NIT 500,835.300-3 de contrato Ne,
calie 31 7-90 '
Teléfono: (604) Fecha de elaboracion
3226230804 : . -

Quibdd - Colombia

Descripeién Débito

Cesantlas- del 8§ de ‘
febrerc al 15 1,105,515,00
| diciembre de 2023 ‘
' Bancolombia cuenta |

| maestra N° 8199- 0.00
' Cesantias '

Inlereses sobre

casantias- del 08 de 142,763.00 .

febrero al 15 de
diciembre de 2023
Bancolombia cuenta
maeslra N° 8199-
intereses deo 0.00
; cesanlias i
P I - C e e i e i . . n
493,000.00 ;
' |
] e - -
Bancolombiz cuenta ! i
maesira N° §199- - 0.00
vatationgs
Total 1,711,278.00

CC-994-3

2023-12-30

Crédito

0,00

1,105,515.00

0.00

112,763.00

0,00

493.000.00

1.711,278.00

EfabArado por Siige SAS Nt B30.043.145-3

111



18/12/23, 11:18

i
CORPORACIQN MI NUEVO SOL
NIt 900835300

INGRESOS
Concepto

Sueldo 15,00

Aux. de iransperto/Aux, de coneclividod digilal {5.00

Cesanllas liquidocidn contrale . 306.00.
— Inlereses casantias liguldacion contraig -3,'(-)6..00 :- .
- Prima liquidacién contraio 18500

V.'_anciona_s _Ii_qLH_daci_dr_v_c_on_lrz_!_le_- # 13.00 .

) Total Ingrosos

Esle comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sligo. 81 desea esta funcionalidad contdclenos.

Contidad

Comprobanles SIIGO - iSiigo

Comprobante de Némina

Valor Concepto

$580,000.00 Fondo de salud
$70.303.00 Fondode per;sién
$ 1,105,515.00 -
5 112,763.00
$595.411.00
“$.483,000,007

§2,857,692.00

NETO A PAGAR

hilps:/isilgonube.siigo.com/CORPORACIONMIN UEVOSOL#Hpayroll/1835/12190

Periodo do Pago: 2023/12/01 - 202311215
‘ Comproba:nte Numero:124

I
Nombre: L;q__._;;D(.-_liEs_.pf_ns_Co'_rdob_g
ldentificacion: 1077422004
Carge: Auxiliar Pedagégico
Salario basice: $1,160,006.00

DEDUCCICNES

Contidad | | Valar
[ '
0 | $23,200.00
; 0. | $ 23,200.00
|
S O . A
Telal Deduceiones % 46,400.00

$2,911,292,00

/9
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31724, 917 Recibe de pago - iSligo

- Nof

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 200.835,300-3

calie 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd « Colombia pag g e embr )

- No 376
2
S_?
Pagado a ivonne Guisado Lozano Fecha pago Forma de pago §
NIT 26.366.792-0 Teléfono (604} &
i ; ] ) 2023-12-29 pago por cuanta bancaria %
Direccién Medrano Ciudad Quibdo - Colombia Z
n
<
w
Ei vaior de Sesenta y cuatro mil ciente echenta y seis pesos m/cte 64,186.00 ;%
- 5
Concepto Valor -§
Abono Ds-2112 Cuota 1 3112/2023 64,186.00 .E
]

Totat COP 64,1886.00

QObservaciones:

Pago de transporte para encuantro dei 01 21 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank i1




14/12/23, 1212

CORPGORACION MI NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3

calle 3% 7-80

Tek: {604) 2226230804
Quibdo - Colombla

Factura - iSiigo

P L i, f‘::.'"'.'r:
%‘Eﬁ‘%ﬁgs =]
@E o ks
o mﬁ"‘\?’:ﬁ. 2.
ko ey
' 4 .;c;,:r": m SO

o
:
%
:

Documente soporte por compras a

sujetos no chll

gados a facturar

No. DSOL 2112

Proveedor Ivonne_Guisaqo L_oz:—_m_o_ o o _ - i;oclha dcc;mpru_ -
Nit 26.266.792-0 Teléfone (604) T
: : 2023-12-15
Direecion Medrano Ciudad Culkdd - Colombia
ftam Descripcion Cantidag Vr. Unitario Impto. Rete.
7 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPQORTE 1.00 64,186.00 . 0%
Valor en Letras:
Sesenta y cuatro mil ciente ochenta y seis pesos micte
Cendiciones de Pago: )
Total Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-
$ 64,186,00
12-31 por
Total a Pagar
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Avste Documento 5o Io aplican los normag relativas dot Documonts Soperte en adguizidores efectuadas a sujctes no abligades a tacturar (Ros

abeutblank

MNamero Autorizaclén 1B744046780200 aprobado on 20230330 preflo DSOL desde of nimera 1 21 3000 Vigeneia: 12 mescs,

CUDS: 2109069323211dd21793a4d 91 dBI5E61T 1 padd 584511 0ebed /845761 108857641 312 70a240507bG004 1T 08952

Fetha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

64,186.00

64,185.00
£4,186.00

olucion 167 de 30 de diclembre de 2021).

Elabarado por Siigo §.A S N1 £30.048. 1458

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
IVONNE GUISADO LOZANO

C.C. 26.366.792

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante 15 dias de diciembre
como COORDINADORA PEDAGOGICA en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion iniciat en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, cportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segln ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $64.186 (SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS
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 documerito
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: LJon—r Gutemoln A

Nimero de identificacién:
26.366.792

g

[¢

G
A {rz‘ i



311724, 9:16 Recibo de pago - iSiige

CORPORACION M] NUEVO SOL
NIT 800.535.200-3
calia 31 7-90

Quibdd - Colambia

Pagado a Luz Yali Quinto Hurtado o Fécha b-ago
NIT 1.077.445.068-1 Teléfono (604) 0000000 ~ Ext. 000
2023-12-29
Direccion MEDRANO Ciudad Quibdo - Colombia
El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincucnta cent.
Concepto
Abono D8-2113 Cuota 1 31/12/2023

Total COP
Observaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Tel: (504) 3226220804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 377

Forma de pago

page per cusnta bancaria

105,181.50

Valor
105.191.50

105,191.50

Edaborgdn por Silne § AS Nt §30.048.145-8

11




14/12/23,12:15 Faclura - iSligo ‘

s mjv
1 § T

CORPORACION MI NUEVC SOL
Nil 900,835,300-3
calie 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Qulbdé - Colombia

Documento soporjlte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSCL 2113

Provoedor Luz Yali Quinlo Hurado Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit’ 1,077.445,068-1 Teléfono {604} 0C0O00 - Exl. 000 ‘ : |
o i ] 2023-12-15 | 2023-12-31 N
Direecion MEDRANGC Ciudad Qulbdd - Colombia o "I'
I
: &
ftem Descripcion Ganticad Vr, Unitarie Impte, Rete., ‘ Vr. Total o
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 105,191.50 0% | 105,191.50 3
Valor en Letras: - &
Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincugnta cent. ‘ g
: ‘ 3
Condiciones de Pago: ‘ .:fg
Transporle para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 105,191 50 Total Brute . 105,181.50 g
12-31 por : Total a Pagar | 105,191.50

Observaciones: ;
Transporte para encuentros, del 1 al 15 de diciembre de 2023, conlralo 27001502023, !
i

Aesie Dosumcnio se bt aplican 1as normas relalivas dnl Dosumento Soporte on adyuisideres elactuadas a tujtles no ebligades o laclurar [Resalucdn 167 de 30'de dislembre do 2021},
Mimero Autarizacién 18764045780200 aprobade on 20230330 prefijo OS0OL desda o) ndmere 1 ol 3000 Vigenchi: 12 mosos,

T CUDS: dedndd023495b075d995493d806660(702 3007 2bbIA7 3045 7 e 1a25¢e 74523¢8d5¢89dea 14105440 57d9h40I61b210 1 +
i
P :
' |
|
\
|
|
|
|
|
|
|
.
|
\
aboul:hlank ! 11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300- 3

DEBE A:
LUZ YALI QUINTO HURTADO

C.C. 1.077.445.068 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros del primero al quince de
diciembre como DOCENTE PERFIL 1 en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolic integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N.: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192 (CIENTO CINCO MIL, CIENTO NOVENTA 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 disminucidon de la base de retencion
en la fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento que el documento
scporte gue presente como page de los aportes obligatorios al Sisterna General de
Seguridad Social, como consta en la pianilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:;/uz (/q/f OUW;J@ #Dr—;,LuQJO

NiUmero de identificacion:




3M1/24, 9:18 Recibo de page - iSiigo [ T\'\J N
- R AR

CORPORACICN MINUEVO SOL
NIT 900.835,300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804 Recibo de Eqgr Dici

Quibdd - Colombia pagol greso ciembre

- No 378
5
- .- =
Pagado a Claudia Patricia Lenis Cordoba Fecha pago Forma de pago g
NIT 1.077.447.796-4 Teléfono {604} 8
) ] ‘ 2023-12-29 page por cuenta bancaria &
Direccién Quibdo Ciudad Quibdo - Colombia =
w
<
El valer de Ciento cince mil ciento noventa y un pesos micte con cincuenta cent. 105,191.50 g%'
Concepte Valor g
Abone DS-2114 Cuota 1 3171242023 105,191,580 ."h;
Total COP 10519150 ™

Observaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank 11




14/12/23, 12:18

Factura - iSiigo I~
CORPORACION M NUEVO SOL Fi¥
Mt 9ﬁ0~§357.39°§-3 : Documente soporte por compras a
calle - N o
Tol: (604) 3226230804 sujetos ne obligados a facturar
Quibgié - Colombla No. DSOL 2114
i
|
Provesdor Claudia Patricia Lenis Cordoba Fecha de cempra ticha de Vencimiento
Nit 1.077.447.796-4 Teléfono (604}
2023-12-15 2023-12-31 f}’,
Dirogeion Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia : 5
o
2
]
ltem Descripeion Cantidaal Vr. Unitaric Impte. Rote. ! Vr, Tota! ;"3
i b
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPCORTE 1.00 105,191.50 0% 105,191.50 2
Valor en Letras; &
Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos mfcte con cincuenta cent, ! b
I 3
.. ! o
Condiciones de Pago: :T 2
| Total B a
Transporte para encuentros - Cucta No, 001 vence ! 2023- 5 105.191.50 | Total Bruto ' 105,181.5¢ 3
_ + . | : L
12-31 por : ' Total a Pagar 105,191.50
Observaciones: ;
Transporle para encuentros, del 61 al 15 de diciembre de 2023, conlrato 27001502023,
“Aotle Documanto 52l aplican 1as normas relatlivas dal Dosuments Soporla on adgliscdams electuadas a supston no obligades a aclurr (Resclugidn 167 do ad i diciembre de 2021)
Ntrnero Attorzacian 18764046780200 aprobade en 202530330 prefijo D5OL dosde of numere 1 0l 3000 Vigeneia: 12 meses,
. CUDS: niGlled4b309M228d0el28bhe? nd502 5030204009 14 dicd| Hb 25501 768lagNGH0 7263 h 670056666, 1 asee0didich?
i
|
1
|
|
I

about:blank

4



CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA LENIS CORDOBA

C.C. 1.077.447.796 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante los 15 dias del mes
diciembre coémo DOCENTE PERFIL 1 en ef marco del programa Modalidad
FAMILIAR, Cuyo objetivo es Potenciar ] desarrolio integral nifios, de nifias, madres

CONTRATO Ne: 27001 502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192(CIENTO CINCO MiL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS
MICTE)

Firma: 7 774473 7 6
Numero de identificacion: clovdio. \an 1S




31424, 916 Recibe de pago - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-9¢
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a Neila Maria Palacios Meoreno

NIT 1.077.435.515-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000

Direccién quibdo Ciudad Quibdd - Colgmbia

El valor de Ciento cinco mil ciente noventa y un pesos micte con cincuenta cent.
Concepto

Abono DS-2115 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Page de transporte para encuentro del 01 ai 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

aboutblank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 373

Forma de page

pago por cuenta bancaria

105,191.50

Valer
105,191.50

105,191.50

Elaborado por Siigo SAS N 830.048.145-8

11




14#12/23, 12;20

Faclura - iSiigo

r’."a“’fr;t: A "r --'-?-35-55

L
CORPORACION MI NUEVO SOL ’;E‘."“-TE
Nit 900,835.300-3 IELF
calle 31 7-90 AT
Tel: {(604) 3226230804 %’ii;'-:nu_'-« il
Quiibdé - Colombl L P
i olombla ;.,f:ﬁ.;‘ o ,.-:?

erpi it X ey
[ ety hk.-'.':é—:—r&'w&

Documento soporle por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 2115

Proveedor Neila Maria Palacios Morono Fecha de compra 'Fecha de Vencimicnto
Nit 1.077.435.518-1 Teléfono (604) 0G0Q00C - ExL, 0G0 X
2023-12-15 ! 2023-12-31
Gireccidn quibdo Ciudad Quibdd - Colombia .
ltem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impte, Rete, Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,791.50 0% | 105,191.50
|
|
Valor en Letras: _ ‘ ‘
Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent.
Condiciones de Pago: . \
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 105.191.50 Total Bruto . 105,781.50
12-31 por Total a Pagar ? 105,181.50
Obsgervaciones:

Transporle para encuentros, def 01 al 15 de diciembre de 2023, conlralo 27001502023,

Arsle Docments e i aphcan Iag narmas refalivas del Dosurmonts Soporle on adgusidares eleclundas 3 supzios no ebligadns a facturar (Resoluciin 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimero Autorizaclon 18784046780200 aprobade en 20230330 preflio DSOL desde ol ndmero 1 ol 3000 vigenela: 12 meses.

about:blank

CUDS: 208e356eI7 315 3nbab5nla2cadn 54nbN2499heddd 2858 (6h6h 1 371 1 1901441 36750047 5840074 2b64 500 bd 98918

=3

N04E.14

545 N8

o pox SEgo

Elznared
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
NEILA MARIA PALACIO MORENGC

C.C. 1.077.453.515 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante 15 dias del mes de
diciembre como DOCENTE PERFIL 2 en el marce del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a fravés de la educacion inicial en el marco de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N¢: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS MIL
PESOS M/CTE)

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

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

Firma: l\\ﬁ']h ‘\P PQ\[O(C;Q

'Namero de identificaciéon: 103 34.£331 €

Es
LA,
I




3/1/24, 8:14

Pagado a
NIT

Direccion

El vzlor de

Abono

Chservaciones:

Pago de transporte para encuentre del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Recibo de page - iSiigo H i
O
CORPORACICN MI NUEVQ SOL
NIT 800.835,300-3
¢calle 31 7-00
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago! r Dici
Quibdo - Colembia pago! Egreso Diciembre
: No 380
&
~ - . . . =
Luz Dary Rojas Hurtado _ _ Fecha page Forma de pago §
35.545.589-2 Teléfono (604) =
) ) ] ) 2023-12-29 page por cuenta bancaria %
quibde Ciudad Quibdé - Colombia Z
/s]
<
oy
2
Ciento cinco mil cignto noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent. 105,181.50 &
. . 5
Concepto Valor £
bs-2116 Cuota 1 31/12/2023 105,191.50 .g
&

Total COP 105,191.50

{ )

e

171




14412123, 12:21 Faclura - iSiigo

[=1;
B :
CORPORACION MI NUEVO SOL (il i,
Nit £00.835.300-3 i ﬁiﬁ:ﬁl*‘f
colle 35 7-90 : 5@;“4@
Tel; (604) 3226230804 : AL

Quibdd - Colembla

Proveedor Luz Cary Rojas Hurtade

it 35.545.589-2 Teléfono (G04)

Direcgion quit:de Cludad Qultdd - Colombia

ftom Descripcién Cantidad Vr, Unitarie
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE ‘ 1.00°

Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent,

Condiciones de Pago: )
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- g 105,191.50
12-31 por

Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlrato 27001502023,

Aeste Docurmants =2 lo apllzan s aormas relativaz del Documaenio Saperls fn adrguisidores iecluadns a sulalos no abligadas a1 Tacturar (Raselucion 167 da 30 < dicembre do 2021},
Nutnore Autarizagion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde of nomere 1 al 2000 Vigencla: 12 meses.

A e Eat gt A
s xaf;r& s
EL:‘:.EH-'J.:\L L ﬁ

AR £ ot

Fecha de compra

105,191.50 :

Documento soporle por compras a

sujetos no obligados a facturar
Ne.DSOL 2116

2023-12-15

Impto. Rete,

0%

: Total Brute

Total a Pagar : !

CULSE: heoaBa 350821 624 290e N 305eR054 fort 1:5¢ 7 0bwirlloeed 1 TNAZT B4 1Al 20000507 8I020b62e80R 3280600063022

about:blani

¥+
Fecha de Veacimienlo
L 0231231 T
. ; i
4
g
vr. Totat I
| 105,191.50 4
' . wn
| v
| i
4
%
105,181.50 &
! 105,191.50
4"-\
|
|
|
|
|
|
|
I
‘ TN
|
I
|
|
| *




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LUZ DARY ROJAS HURTADO

-C.C. 35.545.589 de Quibdé

POR CONCEPTO DE: auxilio de transporte durante los 15 dias del mes de
diciembre 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 {CBF.

CONTRATO N¢ 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105. 192 (CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA 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 la base de retencidén
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: \-UZ U’d**{ Egdd) %éTw&Sng’JJ

Numero de identificacion:

355599




3724, 914 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SCL
NIT 900.535.300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Sandra Liliana Baldosea Perea

NIT 1.077.440.356-5 Teléfeno {604} 0000000 - Ext, 000

Direccion PALENQUE Ciudad Quibdé - Colombia

El valer do Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos micte con cincuenta cont.
Concepto

Abono : D5-2117 Cuota 1 311272023

Observaciones:

Page de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

2023-12-29

Total COP

Fecha pagoe

No 381

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

105,181.50

Valor

105,191.50

Elsborado por Sliga 8 A S N 830.048.145-8

105,191.50

about:blank

m




1412123, 12:23

Faclura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO 501, 5
Nit 900,835.300-3
calle 31 790
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

|
Documento soporte por compras a
sujelos no obligades a facturar
Ne, DSOL 2117
|

Provecdor Sandra Lillana Baldosea Perea ' 7 I;ecl;r; dul:ornpm ) Fccha' dc‘Vcncimicnto
Nit 1.077.440,356-5 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 -
2023-12-15 2023-12-31
Direecidn PALENGUE Cludad Quibdg - Colombla
hem Descripeién Cantidad vr, Urhario Impte, Rete, Vr, Tota
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,191.50 0% 105,191.50
Valor en Letras:
Ciento ¢inco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent. \
‘ i
Condiciones de Pago: ‘ : ]
Transporie para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- g 105.191.50 - Total Bruto | 108,191.50
12-31 por Tolal o Pagar 106,191.50

Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contralo 270015020232,

Aesto Docutmenin se le aplican Ias narmas relativas del Documenls Soporie on adquisideras electuadas

about:blank

Nitmaero Auterlzaclén 1876404G780200 aprohade on 20230330 prefile DSOL desde of nimero 1 ol 3000 Vigencia: 12 meses

|
i

2 gulotos no obllgades 5 locturar (Resolucldn 157 do Sq da diclembre da 2021),
i

CUDS: 801410234787 341 32(54a003060018150004 1450900681 57 £ 87 De00IIBE668cn34 92dEBHca0eas90014 1617020

Clabarzde por Shigo S A5 ML 320048, 1458

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
SANDRA LILIANA BALDOSEA PEREA

C.C. 1.077.440.356 de Quibdd

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante 15 dias del mes de
diciembre 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 traves de la educacién inicial en el marco de la atencidn
integral a la primera infancia, con estrateglas y acciones pertinentes, oportunas y de
" calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segin ICBF. .

CONTRATO Ne: 27001502023
- MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192 (CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA 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 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: _‘)/MM Z/&Ml Z /0
" Namero de identificacion: 7. /7. &/ F5F




371724, 8:12 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200,835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Apolonia Palacics Leudo

NIT 54.250.113-2 Teléfono {604, 0ODQ0CO - Ext. 000

Direccién Quibo Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de Cientc cinco mil ciento noventa y un pesos micte con cincuenta cent,
Concepte

Abono DS-2118 Cuota 1 31/12/2023

Obsoervaciones:

Pago de transporte para encugntro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

aboutiblank

f‘éﬁ

Recibo de pago / Egreso

No 542

Fecha page Forma de pago

2023-12-29 pago por cuenta bancarla

105,191.50

Valor
105,191.5¢

Total COP 105,191.50

Efaborade par Sligo §.A.8 N 830.048.145-8

K;Q

il




14012123, 12:24

Factura - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL
Nil 900.835.300-3
calle 31 7.90
Tel (804) 3226230804
Quibdd - Colombla

I
Documente soporte por compras a

sujetos no obl]dados a facturar
No. DSOL 2118

Proveedor Apolonia Palaclos Leudo Fecha de compra IFechu de Vencimiento
Ni 54.250.113-2 Telélono (604) 000000O - Exl, 000 o
2023412-15 2023-12-31

Direccidn Quibo Ciudad Quibdd - Colombla
ltem Rescripeién Contidad Vr. Unitario Impto, Rete, Vr. Total

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,191.50 0% 105,181.50
Valor en Letras:

Ciento cinco mil ciente novenla y un pesos m/cle con cincuenia cant,

Condiciones de Pago: i Toto! é . 105.19
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- p 105.194 50 + Total Brute 1191.50
12-31 por ! Totel a Pagar 105,191,560

Observaciones: .

Trarisporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlrato 27001502023,

A sty Qocumante se le spdlein las normas relalivas dol Docemanto Saporl en adgulsldares elecluadas a sujetos no oblligados a facturar {Resoluclon 187 de 30 < diclembre do 2021).

about:blank

Namero Autorlzacién 18764046780200 aprobade ch 20230230 prefijo DSOL desde ol nlimers 1 al 3000 Vigencin: 12 meses.

|
|
CUDS!: ¢291b1091078501581d4 55n6562631/0300nbGuE80494 591 {n0BIGD 1 [T 0057 915297 329¢4 BB 06021809 1d040686( \

e

¢

Elabarzdo por Siga 5.4 5 N 830.048.1453

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

| NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
AFPOLONIA PALACIOS LEUDO

C.C. 54.250.113

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante los 15 dias del mes de
diciembre como DOCENTE PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo cbjetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidn
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N.%: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.191 ($105.191 (CIENTOS CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y
UN MIL PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de 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: ﬁﬁyfanz;p @,/;;,6[‘05 L

Ndmero de identificacion: 5 25D } /-3




371724, e:12 Recibo de pago - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835,300-2

calle 31 700
Tek; (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdé - Colombia Pag g ¢ b
No 382 '
b
L =
Pagado a Vanessa Gutierrez Torres 7 ‘ Fecha page Forma de pago §
NIT 1.111.789.986-7 Teléfono (604) 3
) R . 2023-12-29 pago por cuenta bancaria 5
Diregcion Quibdo Ciudad Quibdd ~ Colombia =
N
&
]
]
E! valor de Ciento cinco mil ciento noventa v un pesos micte con cincuenta cent. 105,191.50 %’
g
Concepto Valer 1'.9“‘
Abono DS.2119 Cuota 1 311212023 105,191.50 2
e

Total COP 105,191.50

Obscrvacienes:

Pago de transporte para encuentro def 01 al 15 de diciernbre de 2023, contrato 27001502023

about:blank 1M




14012123, 12:27 Faclura - iSiigo

IR
b= R i
CORPORACION MI NUEVO SOL AL
Nit 500.8:35.300-2 WY,
calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdé -~ Colombia

Proveedor Vanessa Gulierrez Torras Fecha de compra Facho de Vencimionte
Nit 1.111,789.986-7 Teldfono (604)
2023.12-15 ‘ 2023-12-31 -
Direccion Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia i o
| g
2
llem Descripeion Contidad Vr, Unitario Impto, Rete. : Vr, Tota! 9
1
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 105,191.50 0% | 105,191.50 %
t:r:n
Valor en Letras: @9
Ciento cinco mil cienlo noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent, i
ht]
. u
Condigciones de Pago: ‘:T ot Brut 105.191.50 2
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 105.191.50 e Bruto ! 97 ]
1 . I
12-31 por Tolal a Pagar ; 105,191.50
' |
Observaciones: :
Transporte para enguentros, del 01 2! 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,
A oo Documento ¢a e apilean 184 narmas relalivas def Daocumento Soports en adquisldures electuadas a sulelos no obligados 2 facturar (Rasoluckdn 167 de 30(de diclembre da 2021),
Nimero Autarlzacton 18764046780200 bprobado ¢n 20230330 prefilo DSOL desde of ndmare 1 ol 3000 Vigencla: 12 meses, —
) cuns: GSI‘(SEJGnOTEabeEcl?.cZ‘B?bQﬂh?638d21bS‘IIO?de3650mncl2?2<HJDb6bcc.b394bcl4 RABanlcB4I85068a0!07 3d9bs/852
[

‘ i
|
|

|

|

|

1

\ ™

/F_‘-\\ ‘

|

I

I

i

i

I

I

|

|

I

|

I

I

1

I

1

about:blank 11

|
!
Documento soporte por compras a :
sujetos ho obligados & facturar
No. DSOL 2119




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VANESSA GUITIERREZ TORRES

C.C. 1.111.788.986

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros del primero al quince de
diciembre 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 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 comunidaces segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.192(CIENTO CINCO MIL, CIENTO NOVENTA 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 disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documente sceporte que presente como page de los aportes obligatorios af Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Fima:v.,.nessﬁ é;(})lﬂtm:‘é 7; e

Nimero de identificacion: 1.111.789.886

£

3




311724, 8:58 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACICN MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-60
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a Karen Yulieth Rios Diaz

NIT 1.077.451.643-1 Teléfono (804}

Direccion Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia

El valor de Ciento cince mil ciento noventa y un pesos micte con cincuenta cent.
Concepto

Abono 0DS-2120 Cuota 1 3122023

Cbeervaciones:

Pago de ransporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

aboutiblank

Recibo de pago/ Egrese Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 383

Forma de page

page por cuenta bancaria

105,191.50

Valer
105,191.50

105,191.50

Elaborada por Siiga §.A.S Ni: 830.048.145-8

1M




14/12/23, 12:28

Faclura - 18iigo

[R5 g

CORPORACION MI NUEVO SCL r"{ oTN%;
Nit 900,835,300-3 R

calle 31 7-90 f

Tel: (504) 3226230804
Culbdd - Colombia

Documento soporle por compras a
sujetos no obligados = facturar
No. DSOL 2120

Provecedor Karen Yullalh Rios Diaz 7 Fcchadc -c‘or‘.npr:} P:’ccha de Vencimiento
Nit 1.077.451.643-1 Teléfono (604) oo ; '
2023-12.16 i 2023.12-31
Direccién Quibdo Cludad Ciuibdd - Colombia :
ftem Deseripeién Gontidad Vr, Unitaric Impte. Rele. Vr, Tola!
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,191.50 0% 105,191.50
Valor en Letras: ‘
Ciento cinco mil clenlo noventa v un pesos m/cte con cincuenta cent, |
|
|
Condiciones de Pago: P | 105.191 50
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 3 105 191.50 | otal Brute 1 e
12-31 por . Yotal a Pagar 105,181.50
Observaciones: |

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlrato 27001502023,

Aesle Docurtente 62 o aplican Ing normas relativas <ol Documonts Soperie an adquisidares efectuadas a tuislos o chligadas o facturor (Resolugien 187 da 30 <de dicicmbre de 2021).

abecul:blank

Numera Aulorizncién 18764046780200 aprobndo en 20230350 prefijo DSOL dosde of numero 1 al 30060 Vigencla; 12 meses,

CUDS: 6511035007 a20611 760052084 1847:5202M06080d 1 0dadad?81d 7330107 7d33dBa704dh  dds 260004 519b5I 1397092

Siigo SA LS N 18I 1458

Elzbarzcopor

1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
KAREN YULIETH RIOS DIAZ

C.C. 1.077.451643

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros del primero al quince de
diciembre cdmo 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 1a atencion integral a ta
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 bOs
PESOS M/CTE)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de 1z base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
decumente scporte que presento como pago de los aportes obligatorics al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: mq o>

Numero de identificacion: 1.077 451643

+
5
o




3/1/24, 8:58 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.885,300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibid - Colombia

Pagade a Herlinda Ines Perea Ramirez
NIT 35,545.987-0 Toléfono (804) 3137063860 - Ext. 000
Direccion SILENCIO Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Cincuenta y dos mil quinientos noventa y seis pesos micte
Concepte
Abono DS-2121 Cuota 1 3171272022

Observaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha page

2023-12-29

Total COP

No 384

Ferma de pago

page por cuanta bancaria

52,596.00

Valor
52,596.00
52,596.00

N

Etaborado por Siiga 5. A S Nt 830.048.145-8

L

111

Rog

'

S




14/12/23,12:30

Faclura - iSiigo I i

)

CORPORACION MI NUEVC SOL

Nit 900,835.300-3 Documento sopofie por compras a

calle 31 7-90 . X
Tol: (S04 3929050804 sujetos no oblidados a facturar
Quibdd - Colombia No. DSOL 2121
Proveodor Herlinda Ines Perea Ramlirez Focha de eompra " 'Fecha de Vencimiento
Nit 35,545,987-0 Telélono (604) 3137063860 ~ Ext, 000 S
2023-12-15 ! 2023-12-31
Diragcién SILENCIO Ciudad Quibde - Colombia . S
|
ftam Descripcidn Cantidad Vr, Unitario o impto. Rete. \ Vr, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 52,596.00 0% | 52,596.00
Valor en Letras:
Cincuenta y dos mil guinientes noventa y seis pesos m/cle
Condiciones de Pago: ) 5
Transperte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- 5 52 596.00 Total Bruto 52,598.00
1 * H
12-31 per Total a Pagar : 52,596.00

Qhbservaciones:

Transporte para encuenlros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlralo 27001502023,

Acente Documonto se 1o aplisan los narmas relallvas dof Documento Soports en adquisidores elecluadas 3 sujeios no obllgados a facturar (Resolucion 167 de S:ﬁ de diciembre de 20215,
Nimere Auterlzaclan 18764046780200 aprobada on 20239330 prefljo DSOL desde of némero 1 ri 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: 39641158067 60co0o0dhRd7 callcd7ehy7 o8 1029bad9hal1 0ehlBT 35597 Tlide 77 erlo 32432550 32803/c0/bM 1 a85n

aboulblank

7
Y
-

2T

-

S.AG Nl B30M4E, 1358

O

?
360 par S0

Elab:

TN
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 15 DE _DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

HERLINDA INES PEREA RAMIREZ

C.C__35545987

POR CONCEPTO DE: Honorarios de 15 dias del mes de DICIEMBRE cémo
(CARGO) APOYO EN SALUD Y NUTRICION 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 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: § 52.596
(CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS)

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

Firma: /—évcg"‘c(a F erea _
Numero de identificacion: 3<. SUS, %8 P




31724, 8:58 Recibo de pago - iSiigo

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

Pagado a Yaisa Madeline Rivas
NIT 1.193,114.878-1 Teléfone (5047 0OOG000 - Ext, 000
Dircccion medranc Ciudad Quibdé - Colombia
El valer de Cincuenta y dos mil guinientos noventa y seis pesos micte
Concepto
Abono D§-2122 Cuota 1 3112/2023

Observaciones:

Page de transporte para encuentre del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de page/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

Forma de pago

pagoe por cuenta bancaris

52,596.00

Valor
£2,586.00

52,596.00

Efaborade por SHgo S.AS Nit: 830.048.145-8

11




14/12/23, 12:31

Faclura - iSiigo {jﬂm S
L *JE ¢
'.
CORPORACION MI NUEVO SOL ;
MiL g‘lnlo.g?s_}agg-s Documente soporle por compras a
calla - : Ty
Tel, (604) 3226230804 sujetos no obllgados a facturar
- Quibdé - Colombia Ne.DSCL 2122
Proveedor Yalsa Madeline Rivas Feeha de compra Fechs de Veneimienlo ™~
Nit 1,193.114 3781 Telélono {604) 0000000 - ExL. GGG
2023-12-15 2023-12-31 #
Dircceion medrano Ciudad Qulbdd - Colembiz i
item . Descripcion Cantidad Vr, Unitario ' . imblo. Rete, . Vr. Total %
. ) . =
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSFPORTE 1.00° 52,596.00 ¢ 0%’ 52,596.00 Q
! "
- el
Valor en Letras: &
Cincuenta y dos mil quinientos noventa y seis pesos micte ‘ &
' n
4
. . ! B
Condiciones de Pago: otal Brut ‘ 52 596.00 2
t 2
Transporte pars encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- 5 52 £96.00 otal Brute } Y @ i
12-31 por . Total a Pagar ; 52,596.00

Cbservaciones: |
Transporte para encuenlros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlrale 27001502023, !
{

Aosto Dacumenta se lo aplican 1as normas relalives dei Desumanta Soporls on adquisidores elecluadas a sulelos no obhgados a facturar [Resolucidn 167 da 30 de dizamlre do 20211,
Niunero Auterlzacton 18764046720200 aprobada an 20230330 prefijo DSOL desde el ndmaro 1 ol 3000 Vigeacls: 12 mezes,

CUDS: c219294d0620a77 40004764 3292040014858 000 SBaIBG064 158218200280 12581 T30 547620 715848 50d004 14 15769 1

aboul:bfank 111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YAISA MADELEINE RIVAS RENTERIA

C.C.1.183.114.878

POR CONCEPTO DE: Transporte del 1 af 15 para encuentros durante el mes de
diciembre como ENFERMERA er el marco del programa Nodalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integrat nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la educacion nicial en el marco de Ia atencién integral 2 1a
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas v de calidad

respondiendo a ias caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICEF.

CONTRATO N.°%: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $42.790{CUARENTA Y DOS MIL CETECIENTOS NOVENTA
PESQS M/CTE)

En cumplimienio & lo establecido en et parégrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETG 2271 de 20089, para efectos de ia disminucién de fa base de retencién
en ta fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ei documervte
soporte que presento como pago de los apories obligatorios at Sisterna Generat de

Seguridad Social, como consta en la planiifa integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad sociaf.

Firma-Yrsa modelsme Quos Fareron

Niknero de identificacion: \,wfg;-r(uB—'f%’




3/1/24, 8:58

Pagado a
NIT

Dircceién

El valor de

Abong

Observaciones:

Samirna Mena Mosquera
1.077.433,190-0
zona minera

Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte

D8-2125

;l’eléfoho
Ciudad

CORFPORACION MI NUEVQ SOL

P
Recibo de page - iSiigo f{i

NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

" (604} COD0O00 - Ext, 000
Quitds - Colembia

Concepto

Cuota 1

31/12/2023

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, centrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 388

Fecha pago Forma de pago

2023-12-29 pago por cuentz bancaria

42,790.C0

Valor
42,790.00

Totat COP 42,790.00

Elabordo por Slige 5.AS N1 830.048.145-8

17




14/12/23,12:40

CORPORACION MINUEVO SOL |
Ni 200,835.300-3
calle 31 7-90
Tal: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Factura - iSiigo

Proveedor Samirma Mana Mosquera Fecha de compra
Nit 1.077.433.190-0 Teléfong (604) 0000000 - Exl. 000 202341215
Dircecion Zona minera Ciudad Quibdé - Colombia )
tem ' Descripgion Cantidad Vr. Unitarie Impte. Rete,
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 0%
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte
Condiciones de Pago: Qoo
| Total Brute
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence e} 2023- $ 42 790.00 :
12-31 por v !
[ Total 2 Pagar
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciemnbre de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporle por compras a
sujetos no obligados a facturar
No.DSCL 2125

Fecha de Vencimiento

| 2023-12-31

Vr. Total

42,790.00

42,790.00

42,780.00

1
Aeste Doaumanio s lo aplicon 1as normas relallvas del Documento Seports on adquisidores alecluadas 5 sujelos no gbligados a facturar {Resolugiin 167 de 30 de diclembre da 2021),

aboul:blank

Numero Auterlzacian 18764046780200 aprobada on 20230330 preflio DSOL desde of nimero 1 2 3000 Vigencla: 12 moses,
CUDBS: 8ha0ef86039120500526d98meB801 285 2d0b0100H086n2402d 51 08 180H226080G6: 167 1 200 3eaeDelbalcc? Bibiid 7

Elaborats por S50 SAS N £20.048.1255

S




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: :
SAMIRNA MENA MOSQUERA

_ C.C. 1.077.433.190 '
POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros del primero al quince de

. diciembre como AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad

FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF. ' '

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $42.790 (CUANRENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE)

En cumplimiénto 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 la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: §awarnd YW AN MO 33verg

Namero de identificacién: 7022 4331Y0

i 3:’\\01}\




311724, 11:31 Recibc de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 200,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Jackson Arley Cordoba Cordoba
NIT 1,077.455,785-1 Teléfono (804} 0000000 - Ext. 000
Direccion Quibdo Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte
Concepto
Abonao DS-2124 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte parn encuentiro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

aboutblank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023.12-28

Total COP

Ne 237

Forma de page

page por cuenta bancaria

42,780.00

Valor
42,790,00

42,790.00

Elabarado por Siigo 5.A8 N1 §30.045.144%-8

171




14/12/23, 12:36

Factura - iSiigo

GORPORACION MI NUEVC SOL d
NIl 900.835.300-3
calle 31 7.90
Tel, (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveedor Jackson Arley Cordolxa Cordoba Fecha de compra
Nit 1.077.455.765-1 Teléfone {504) 0000000 - Ext. 000 ‘
' ' 2023-12-15 i
Direccidn Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia i
ftem Cescripcion ' Cantidad vV, Unitarie ) Impto. Rote,
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 0%
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pescs micte
Condiciones de Pago: o ‘
\ + Total Bruto '
Transpoerte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023.
12.31 por $. 42,790.00

" Yotal a Pagar

Observa.ciones:
Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlralo 27001502023,

Acale Dacvimanto s le aplican fzs normas relallvas del Docurnenta Soporte on adquisidares electuadas o sujctos
NOmuere Auterlzacldn 18764046780200 aprobade en 20230330 prefijo DSOL dasde al mimare 4 »l 3000 Vigencla: 12 meses,

AN
] CUDS: c0ni146ldacn097 902¢ 4245696 13blos1HnneZan 0242090achidBbadddc)ab 26096007470 107 1607109 19f0504dei4

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSCL 2124

Eecha de Vencimiento

R R P
|

Vr. Totol

42,790.00

42,790.00
42,790.00

5 1o obligados a [acturar (Resolugidn 167 de 30 de diclembra do 2021).

Etaborzde por Shgo $.AS WL 820048 1458

1M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE IjiCIEMBRE 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 del prlmero al quince de

-~ diciembre como AUXILIAR PEDAGOGICO en el marco del programa Modalidad

B - 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 proplas de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $42.790 (CUANRENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA
PESOS MICTE) .

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 gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad SOCIa|

Fima: o K Som W\, Condobo C.
Nimero de. identificacion: 4 o ! .lgqg'_}(xg




3/1/24, 8:56 Reclbo de pago - iSiigo ‘ﬁ&l

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT £00.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a Zamara Salcedo Castafio
NIT 36.604.750-8 Teléfono (604)
Cireceién Quibdo Ciudad Quibds « Colombia
El valor de Cuarentz y dos mil seteciontos noventa peses m/cte
Concepto
Abono DS-2126 Cuota ! 311212022

Chservaciones:

Page de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

ahbout:blank

Recibo de pago/ Egrese Diciembre

No 389

Fecha page Forma de pago

2023-12-29 page por cuenta bancaria

42,790.00

Valer
42,790,00

Total COP 42.78C.00

Elaborado por Sigo 545 N £30.048.145-8

11




14/12/23, 12:43

CORPORAGION M) NUEVO SOL E-’
Nil 900,835.300-3

Faclura - iSiigo

-
o

Vs

Ciltgbyan e 0
e G DA b
'Wﬁéﬁ? e

Documento soporte por sompras a

|
adas a facturar

No. DSOL 2126

1%
calie 31 7-90 i 'E"ﬁr ‘ : :
Tei: (604) 3226230804 ’.-':,:3};_.1- £ ol sujetos no oblig
Quibds - Colombia sy ;,5%%
ﬁ. S
Provaedor Zamarz Salcedo Castaio Fecha de cm-nprla
Nit 35.604,750-6 Teléfono {604)
2023-12-15
Direccion Quibdo Ciudad Quibdd - Colombia )
ftem Descripeidn Cantidad Vr. Unitario Impte. Rele,
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 . ¢ %
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte
Condiciones de Pago: . '
. ' Total Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023-
12-31 oor $ 42,790.00 i
Po : Total 2 Pagar
Olsservaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

A el Documaenta se le aplican [as narmas relalivas del Documania Soporte en adquisidoras alectuadas a syjoton
Nitnoro Altorizaclén 16764046780200 aprebado en 20220330 profilo DSOL desde

about:blank

CUDS; 27BbEANZ4U250a000 318604 a2¢bbBE22000bn 1 hid DHEGEIM007cd 25500bE80660 1 7285 0aB2dc 24 750471530

Focha de Vencimionto

2023-12-31 2
]

&

<

Vr, Totzl b
“

42,790.00 7
tn

2

i

i

Pt

£

Ral

42,790.00 =

42,790.00

no obligacos & [elurar (Resoluadn 167 de 30 de diciembre de 2021 ),
ef nimero 1 al 3000 Vigencia! 12 mescs.

1 [

M




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: ZAMARA SALCEDO CATANO

C.C. 35.604.750

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante 15 dias del mes de
DICIEMBRE cémo AUXILIAR PEDAGOGICO 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 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
$egun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $42.790 (CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA
PESOS MICTE)

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.

Fima:%ﬂzﬂ \g:rceoa ?47‘741/&'0

Ndmero de identificacion:
CC B5 Gad 250

‘.{\ Y

)
‘Ku

™
3



3/1/24, 8:56 Recibe de pago - iSiigo

CORPORACION M! NUEVQ SOL
NIT £00,835,300-3
calle 31 7-90

Quibdd - Colombia

Pagado a Lowis Palacios Palacios Fecha page
NIT 1.077.455.705-8 Teléfono (804} 00000C0 - Ext. 00Q
.. . ) ) 2023-12-29
Direcgidn quibde Ciudad Quibdd - Colombia
El valor de Cuarentz y dos mil setecientos noventa pesos micte
Coneepto
Abono ' DS-2127 Cuota 1 31/12/2023

Total COP

Obscervaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contralo 27001502023

about:blank

Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 350

Forma de page

pago per cuenta bancaria

42,790.00

Valor
42.790.00

42,790.00

£

Flaborado por Silgo S.AS NIt R20 048 1444

11




1412123, 12:44 Faclura - iSiige

CORPORACION MI NUEVO S0QL R
Nit 800.835.300-3 T
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Provoedor Lowis Palaclos Palacios 7 o I o Fcch—a dccompra
Nit 1.077,455,705-8 ' Teléfono {04) DOOOOOO - Ext, 00C
2023-12-15
Dircgeidn quibdo Ciudad Qulbdd - Colombia
ftem Descripecion Cantidad Vr. Unitario Imgte. Rete,
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 0%
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte
Condiciones de Pago: :
! Tetal Brute
Transporiz para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- i
3 42,780.00 :
12-31 por
I Total a Pagar
Observaciones:

Transporte para encuaniros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlralo 27001502023,

Aaslo Documnnla s« lo aplicon 1as narmas relativas del Decumanto Saporte en odgulsidores efactuadas a sujetos no obligados a facturar {Resolucldn 187 do 30 de didembre de 2021},

Ninmers Autorizacldn 18764046780200 aprobado en 20230330 prefljo DSOL desde el nimere 1 al 3000 Vigencla: 12 mesos.

CUDS: HOS4cT508 14800024497 81 0402050180d0b8I2 2567951 08081 039B5589nnc0do055edBdE3ate8a5con5951900

ahout:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSCL 2127

2023-12-31

Vr, Total

" Fecha de Vencimiento

42,780.00

42,780.00

42,790.00

S

Elnbarads par SHEO 545 NIl B30.048. 3455

r
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE 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 15 dias del mes de
diciembre 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 educacién inicial en el marco de la atencidn
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N¢: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $42.790{(CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA
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:lowd « ‘@/ﬂ&’w
Numero de identificacion:jo 22¢SS 2T

AN




31724, 8:34

Pagado a
NIT

Dircccidn

E! valer de

Abono

Opservaciones!

aboutblank

Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90

@

Tel: (804) 3226230204 Recibo de o/ Egreso Diciembr
Quibdd - Colombia pag / g bre
- No 444
Yenecy Cordoba Valoyes Fecha page Forma de pago
1.077.447.769-5 Teléfono (604} 0000000 - Ext. Q00 .
2023-12-20 pago por cuenta bancaria
quibdo Ciudad Quibdo - Colombia
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte 42,780.00
Concepto Valor
D8-2200 Cuota 1 31/12/2023 42,790.00
Total COP 42,790.00

T

A &

Elaborgdo por Silgo SAS N1 E30.0H5 145-8

WA

(/,,)

111




22/12/23,16:52

Proveedor Yanacy Cordeba Valoyes Fecha do compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.447.788-5 Teléfono {804} 0000000 - Ext, DGO
. . ) . ) 2023-12-18 2023-12-21
Direccidn quibdo Ciudad Quibde - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario impto, Rete, V., Totgl
1 FPRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 42,730.00 0% 42.790.00
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil sstecientos noventa pesos m/cte
Condiciones de Pago: T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 42 790.00 ,Téfét E_‘r_?m__ - 42,790.00
12-31 por | Total a Pagar 42,790.00

Observacicnes:

Factura - iSiigo ™,

CORPORACION MI NUEVO S0L
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetcs no obligados a facturar
No. DSOL 2200

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlrato 27001502023,

Aenln Dedwmento 50 ke o

about:blank

sllsin lad normas relolvas del Dacumanta Sopore en sdouisidaros ¢logtuadas o sujelos no obhqudo" a focturar (Rosolugion 187 de 50 do diclembee so 2021).
Numero Autorizaclan 187064046720200 aprobado on 20230230 prefijo DSOL desde ¢f nttmera 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: Balbe1303ic0855e8847 31 0od 0Z8abS T fanten5:31 770200065088 004 5E0anec0b2b 1 a5e0 1 205090300 0coba 1

[labsrzdo por Sigo S A BN B30.04B.145-8

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION M! 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 los 15 Dias del mes de
diciembre de 2023 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 iniciat 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: $42.790 (CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE})

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, declarc 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: 7€7¢¢Y Cordova ol oXes

NUmero de identificacion: 1.077.447.769

Fi e 4
e“f{{} IY'A{ /‘: g )
Lol b e
5




3/1/24, 8:56 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACICN MINUEVO SOL
NIT 900,835.200-3

calle 31 7-80
Tel: {604} 3226230804
Quibdé ~ Colombia

Pagadoa Luz Celis Dias Cordoba
NIT 1.077.422.004-1 Teléfono 3105072745
Direccion quibde ’ Ciudad Quibdd - Colombia
El valor de Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte

Concepto
Abono D5-2129 Cuota 1 31272022

Obscervaciones:

Page de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

7

e
~

N

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 391

Forma de page

pago por cuenta bancaria

42,720.00

Valor
42,790,00

42,790.00

k. [

N

Elzborado par Stlgo §.A S Nt 830.048.145-8

Vy

>

Uy
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1401223, 12.47

x
A T,
ol

)

)

~actura - iSiigo

e S@Tj

sl e S

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

iﬁé*'/ ;’?

Cocumento soporie por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2129

éab—:-'ado w9 Sigo S.AS Nk 820048, 1458

Proveedor Luz Celis Dlas Cordoba Fecha de compra | Fecha de Vencimiento
it 1.077.422,004-1 Teléf 2105072745 ' :
N %0 eeione 20234215 | ! 2023-12-31
Direccion quibdo Ciudad Quibdd - Colombia :
“-
ltem Cescripeion Cantidad Vr, Unitario Impte. Rete, Vr, Tota!
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 42,790.00 0% 42,790.00
Valor en Letras: .
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micle !
Condiciones de Pago: fotar 8 42 790.00
. - Tot t, .
Transpaerte para encuentres - Cuota No. 001 vence el 2023- p 42.750.00 , Total Bruto '
- ' * 1
12-31 por ' Total a Pagar 42,780,00
Observagiones: !
Transporte para encuenlros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, conlrato 27001502023, Lo
Aasle Dogumento sa e aplican las narmas relativaz dol Documonto Saporie en adguisidores elactuadas o sujstos no obligados a faclurar {Resolucidn 167 dle 30 de diciemire de 2021)
Nimero Auterizaclén 18764046780200 aprobndo an 20230330 prefija DSOL desde el numero 1 al 3000 Vigencla: 12 meses,
—, cUDnsS: 1)012’1480(5:#93924S?GbafsﬂztlﬁF{Mmb??fbbdbmeIrdIDa‘l eahBd9525a41505994 0447 5d02bedb 1531958572201
i
!
TN
Qv
1
aboul:blank

ON
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31124, 855

Pagado a
NIT

Direccion

El valer de

Abong

Chbscrvaciones:

Recibo de pago - iSiige

CORPORACICN MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3225230804
Quibda - Colombla

HéinnarAlberto Gutidrrez Carmona
11.811.654-0 Teléfono (604) 0000000 ~ Ext, 000
CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia

Sesenta y cuatre mil ciento cchenta y seis pesos micte

Concepto
28-2130 Cucta 1 31/12/2023

Page de transporie para encuentro del 01 a1 15 de disiembre de 2023, contrato 27001502023

abecut:blank

Recibo de pageo/ Egreso Diciembre

No 392

Fecha page Forma de page

2023-12-29 pago por cuanta bancaria

64,7186.00

Valer
64,186.00

Total COP 64,188.00

Elaborado por Sige 545 N &0 04814458

s



14/12/23, 12:49 Factura - iSiigo

T T

4 f e ar _.

CORPORACION M NUEVO SOL ) {,ég* LS
o

v ] . A w 'y
Quibad - Colombia }%’?Fﬁ 5*;
Hh " A

Nit gﬂo 2%573;)5- ol AL Documento soporie por compras a
Tel: (604) 7226230804 5&5‘5’5‘.} e sujetos no obligados a facturar

'j'gé;&"}:f No. DSOL 2130
A
e ,

Proveedor Heinnar Alberta Gut! erroz Carmona B o S B B F;:cha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 11,811.864-0 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000 T
SR - 2023-12-15 2023-12-31

Direceién CENTRC Ciudad ququ - Colombiq

ftem Descripeion Cantidad Vr, Unitario Imgto. Rete. Vr, Total

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSFPORTE 1.00 64,186.00 0% 64,186.00
Valor en Letras:

Sesenta y cuatro mil ciento ochenta y seis pesos m/cte
Condicicnes de Pago: Total B 64.185.00

t

Transports para encuentros - Guota No. 001 vence el 2023- ¢ 64.186.00 otal Bruto 1ee.

12-31 por ‘Total o Pagar 64,1856.00
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023,

A ane Documanto se by aplican lus normag relativas del Doguments Seperts on adgulsideres efestuadas o sujetes no abligades  facturar (Reselueldn 167 de 30 de dicembry de 2024)

—~ Rimero Autorfzacion 187G4046780200 aprobade on 20230330 prefijo DSOL desde ol nimero 1 al 3600 Vigoncin; 12 meges

CUDS: Q20fcfRO14122414(07 840080823411 20317607 12107860 e 1 2085401560593 282754851 2d0dboabnb §230a0540nd 31

about:blank

Elabarado por Sige 5AS ML B3D0D4B.145-8




CUENTA DE COBRC

QuUIBDG _ 15 DE__DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 960.835.300 - 3

HEINNAR ALBERTO GUITIERREZ CARMONA

C.C._11811664

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte del 01 al 15de DICIEMBRE ¢6mo
(CARGO) ___COORDINADOR __ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integrat nifies, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a fravés de la educacién inicial en el marco de fa atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a ias caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 64.186
{SESENTA Y CUATRO Mit. CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS)

En cumplimientc a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecios de la disminucion de ia 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 apertes obligatorios al Sisterna General de
Seguridad Social, como consta en ia planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: %M._. %M éﬁzﬂ W

Nimero de identificacién: /294 66 7 R




31724, 855 Recibo de pagoe - iSiigo

CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT 900.835.500-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804
Quibds - Colombia

Pagadea Hector Enrique Berrio Pino

NIT 1.077.433.951-9 Teléfono {604, 0000000 - Ext, 000

Dircceién CENTRO Cludad Quibdé - Colombia

El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos micte con cincuenta cent,
Cencepto

Abono DS-2131 Cuota 1 311212023

Obscervaciones:

Page de transporte para encuentro del 01 ol 15 de diciembre de 2023, contrato 27001 502023

about:blank

R
it

P

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 393
Fecha pago Forma de pago
2023.12-29 pago por cuents bancaria
105,191.5¢
Valor
105.191.50

Total COP 105,191.50

Elebarado por Siigo SAS N B30 045, 145-8

11



14/12/23, 12:61 Factura - iSiigo

AN
“
CORPORACION MI NUEVG SOL 325
Nit 930-?5?;358-3 Documente soporte por compras a
Galle - . .
Telt (04) 3226230804 sujetos no obhga{dos a facturar
Quibdé - Golombla No. DSCL 2131
Proveader Heelor Endquo Berrlo Pino o Focha do compra Fecha de Vencimiente
Nit 1.077.435.951-9 Teléfone (604) CODCOOO - Exl. 000
2025-12-15 2023-12-31
Rircecion CENTRO Ciudad Qujbdo’ . Colombi; o
ltem Descripeién 7 o Cantidad ‘ Ve, Unltario ; Impto, Rntr.‘ D Vr. Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 | 105,191.50 0% 105,181.50
Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos m/icte con cincuenta cent.
Condiciones de Pago: T 0% 194 50
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023-  Total Bruto 103,191
12-31 por % 105,191.50

Total a Fagar 105,181.50

Observaciones:
Transporte para encuentres, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Avrwe Documenta st ke apllean 136 normas relitivas del Dosumcnio Soparte en adquisidores alectuadas  sujtos no ablgades 3 fagturar (Roseluclan 157 de 20 ¢ diciembre do 2024)
Nurnero Autarizacion 18764046760200 aprebado en 20230320 prefijo DSOL desde ¢f nimaero 1 al 3000 Vigeneaia: 12 meses.

CUDE: pe0Sfct7 44 7 8cfenliod 1506564 b4 oihde? 5056404 256040157 024547 b7 10980 T 59094309190 341067 1ha0bT 5998

aboutblank

Efatarado por $iga SAS N B30 (48,1458

141




-~

CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 15 DE DICIEMBRE 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 DICIEMBRE cémo
(CARGO) DOCENTE__ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes ¥
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192
(_CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL. ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de 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:HﬁclfO" Ehﬂquﬁ Bs16;0 Fi‘no

Namero de identificacion: 40 &% 433951




311124, 8:54 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagade a Francisca Alicia Cordoba Moreno
NIT 42.988.073-0 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
Bireeeién CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia '
El valer de Ciento cinco mil ciente noventa y un pesos micte con cincuanta cent.
Concepto
Abono 05-2132 Cuotz 1 31/12/2023

Obscrvaciones:

Page de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

ARRTAEN o
-sr/ I

- O ey
]

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 294

Fecha page Forma de page

2023-12.29 pago por cuenta bancaria

105,191.50

Valor
105,191.50

Total COP 105,191.50

Elaborade por Bi 56 SAS NI 830.048 1458

171



14712123, 1252 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVD SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Qulkdd - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados & facturar
Na. DSOL 2132

Provecdor Francisca Alicia Cordoba Mcrano ] o Fecha de compra Fecha de Vencimiento
i 988.075-0 Tolaf 604 0000000 - Ext. 000 ! : ) '
nit 42.988.078- oL oeene {604} 0 2023-12-75 2023-12-31
Direccidn CENTRQ Ciudad Qu\bdé Colomb
ftem Desgripgion Cantidad Vr. Unitario Impto, Rete, vr, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,1€1.50 0% 105,191,50

Valor en Letras:
Ciento cinco mif ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent.

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023 $ 105 161 50 .mal B“,‘” . 105,191.50
12-31 por *Total a Pagar 105,191.50
Observaciones:

Transporte para encuentros, def 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023,

Aoealn Doaumenie se 1 aplican 125 normas relativas dol Desumonto Soporte en adquisideros efectuadas a suictos ne ebllgados a facturar (Rosolucion 167 de 3¢ de diclembre do 2021},
Namere Autorizagién 18764045780200 uprobade on 20230330 prefilo DSOL desde of nimero 1 al 3000 Vigengin: 12 meses,

CUDS: 5cB100294400a¢2080670cn5dEb485660598c0b0dI20887844792700800257 Tihd227h 3579270561407 31145900616

about:blank

Lizbotado por 8fgo S.A8 NG §30.048.145-8

o]




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 15 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION Mi NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 - 3

FRANCISCA ALICIA CORDOBA

C.C.__42988073

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte del 1 al 15 de diciembre de
DICIEMBRE . cémo DOCENTE _ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres
gestanies y lactantes, a fravés de la educacién inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de

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

CONTRATO N°; 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192
(LCIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS )

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

o= el ) o

Numero de identificacion:

A2-798 045

e



3/1/24, 8:54 Recibe de pago - iSiigo

CORPCORACION MI NUEVO SOL
NIT 800.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Ludys Paiacios Palaclos

NIT 26.265.428-6 Teléfeno (604) DO0DOCO - Ext, 000

Direceion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombiz

El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos micte con cincuenta cent,
Concepte

Abono D3-2133 Cuola 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentre del 01 al 15 de diciembre de 2023, sontrato 27001502023

aboutblank

e

==

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 395

Formz de pago

page por cuenla bancaria

105,181.50

Valor
105,181.50

105,181.50

Einborado por Siga SAS N4 830.045. 1455

K

m



14/12/23, 12:54 Factura - iSiigo A=
, -
CORPORACION MI NUEVO SOL “FiRE
Nit 930-3?5?-3%3-3 % b Documento soporte por compras 2
calle - et . .
Tol: (604) 3225230804 p] sujetos no obligados a facturar
Quibdé « Colombia i No, DSCL 2133
o
Ly
[
Provecdor Ludys Palacios Palacies Fecha dde compra Fecha de Vencimiento
i 265.425-6 & 604 - Ext.
Nit 28.265.426 Teléfeno ( 04) 0000000 - Ext. 000 0234215 20251231
Direceion CENTRG Ciudad .. Quibds - Calombia S B
jtemn Dascripeidn Cantidaﬁ ¥r. Unitario . Impto, Rete, ¥r, Tota]
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 105,161.50 0% 105,181.50
Valer en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y un pescs micte con cincuenta cent.
Condiciones de Pago: oo ’
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 105.191.50 Total Bruto 105,191.50
12-31 por  Total a Pagar 105,191.50

Chservaciones:
Transporte parz encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

Aonslg DEowents se o aphcan 154 narmag o

divis dol Documento Soponte »n agguiskdanes

updds o sulintos ne obligades a lasturar (Resolucion 1687 do 20 de dimembre da 20210,

Namere Autarizngion 18764046730200 aprobade on 20230330 prefiio OSOL desde el numerg 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

aboutiblank

CUDS: 001dBE01abnB54962¢R2 143cH056T2(75624425110580db39M 457 300dS60T 4052003087004 77804 b00 1 51d00IOED

Fdaborado por Biige SA BN EX48.145.8

111




CUENTA DE COBRC

QUIBDG 15  DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 800.835.300 -3

LUDYS PALACIO PALACIOS

C.C.__26265426

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes del 01 al 15 de DICIEMBRE
como (CARGQ) __DOCENTE  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetive es Potenciar el desarroliv integral nifios, de nifias, madres gestantes
y factantes, a fravés de fa educacion inicial en el marce de la atencién integral a fa
primera infancia, con esirategias y acciones perfinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus terriforios y comunidades segin
{OBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192
{_CIENTO CINCC Mit. CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS )

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

Firma: L\}A‘% YN faqu,m @ﬁ
Nimero de identificacion: Z)Ll Lg L/‘Z\{o




3/1/24, 8:54 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7.0
Tel (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Pagado a Leidy Jhohana Perea Pestafia

NIT 1.003.930.979-7 Teléfono {604) 0000C00 ~ Ext, 000

Direccidn barrio zona minera la victoia Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de Ciente ¢ingo mil ciento noventa y un peses micte eon gincuonta cent,
Concepto

Abono DS-2134 Cuota 1 31/12/2023

Observacienes:

Pago de transporte para encuentro del 07 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

aboutblank

A
b

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 396
Fecha pago Forma de pago
2023-12-29 pago por cuenta bancaria
105,181.50
Valor
105,191.50
Total COP 105,191.50

AN 4
/ = LA

Elaborado par Stige 5S4 S Nit, 830.048.145-8

17



14/12/23, 12:56 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL,
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (804} 3226230804
Quibdé - Colombia

Documento soporte por compras @
sujetos no chligados a facturar
Neo. DSOL 2134

Provecdor Loidy Jhohana Perea Pestana Fetha de compra Fecha de Vencimionto

Nit 1.003.930.979-7 Teléfene {€04) 0D0OQ0OQ - Ext. 000
2023-12-15 2023-12-34

Rireceidn barrio zona minora |2 victoia Ciudad Quibdd - Colombia

Item Descripeion Cantidad vr. Unitario Impte, Rete, Vr. Total

1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,191.50 0% 105,191.50

Valor en Letras:

Ciente cinco mil ciento noventa y un pesas mfcte con cincuenta cent.

Ceondiciones de Pago: "T’ o 0
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- g 105.191.50 Towl Bruto 1057915
12-31 por | Total a Pagar 105,191.50

Ohservaciones:

Transporte para encuentres, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,
R Socamenlo sl dpicar s nermas relitivas del Decumonta Sapone on adguisidores cloctundas a suletos ro obhgados a facturar (Roselugion 167 deo 30 de dioembre de 2021)

Numero Autarlzacion 18764046780200 sprobado en 20230330 prefijo BSOL desde ef nbmero 1 al 3000 Vigencin: 12 meses.

CUBS: 51067107 17600085 550bE SR04 Arad o d adddf 1 044712 7007 o7 50496491 TOLZE3CT09a35005bn020 748977225709

about:biank

Lloborado por S0 SAS it 830.ME. (3%
jig

111




CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 45 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MiI NUEVC SOL -

NIT: 900.835.300 -3

LEIDY PEREA PESTANA

C.C.__1003930979

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte del 01 al 15de  DICIEMBRE  cémo
{CARGO) DOCENTE _ en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, CUyo
objetivo es Potenciar ei desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes ¥
tactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidon integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de cafidad
respondiendo 2 {as caracteristicas propias de sus territorios vy comunidades segun
{CBF. '

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.182
{_CGIENTO CINCO ML CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS )

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de Ia disminucién de la base de retencion
et la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presente come pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

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

Firma: Lfm’y J}bham ?rw ,@Mq e

NiGmero de identificacién: joo 393 ° 937




31724, 8:54 Recibo de pago - iSligo

CORPORACION MINUEVQO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagade a Sandra Milena Palacios mena

NIT 1.077.469,.973-6 Teléfone (604) CODOOOY ~ Ext. 000

Direccion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia

El valer de Ciento cince mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cont,
Concepto

Abono D3-2135 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 387
Fecha pago Forma de pago
2023-12.29 pago por cuenta bancarlia
105,181.50
Valor
105,191.,50
Total COP 105,191.50

Elyborado por Siigo 5.A.8 Nit: 830,048, 145-§

171




1471223, 13:07 Factura - iSitgo T N

TR T
CORPORACION MI NUEVO SOL ﬁ--gj-_tm gy

Rk
Nit $00.835.300-3 i
calle 31 7-90 %
Tel: (504) 3226230804

[y
Qulbdd - Colombla ;

Documento sopcrte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2135

- .*‘
B[
Proveedor Sandra_Mile_na Pa\acics mena e . V#ccrr.m de c;n:npra Fo.cha de Vengimlente
Nit 1.077 469.972-6 . Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000 : 20231215 2023-12.31
Direccién CENTRO .. Cwdad o Quibde-Oolombla O
ftem Descripcion Cantldad - Vr. Unit..';lrié S lrr.'upto. Rete, Vr, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 105,191.50 0% 105,1€1.50
Valor en Letras:
Clento cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent,
Condiciones de Pago: Lo B‘ - ’
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- $ 105.191.50 fotal Bruto 105,191.50
12-31 por ; Total o Pagar 105,191.50
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

A outo Dooumonto se lo aplicar 1as nermas relativas del Documente Saporte on adguislderes ofcetuadas o suletas no abllgades o facturar {Resolucldn 167 de 50 de diciembro do 2021
Nimure Autorlzacion 18764046780200 aprobado on 20230330 prefijo DSOL desde of nimero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.
Pt

| CUDE: ddcBTad3ddbia?01Mb01301 e380(1BaSfd92020055038309557bd70796::5420393335;‘54?8bb5b050433390cfb933t'093

about:blank

Efabarado por Srgo 5.A S Na: 830.04B.145-3



CUENTA DE COBRO
QUIBDO __15 DE_ DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION M} NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

SANDRA MILENA PALACIOS MENA

C.C._ 1077469973

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes del 01 al 15 de __ DICIEMBRE
cémo (CARGO) PSICOSOCIAL _ en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetive es Potenciar ef desarrolic integral nifios, de nifias, madres
gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de iz atencién
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, opottunas y de
calidad respendiendo a las caracteristicas propias de sus territorics y comunidades
segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 105.192
{_CIENTO CINCO Mt CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS )

En cumplimiento 2 lo establecido en ¢l paragrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2274 de 2008, para efectos de la disminucion de ia base de retencidn
en fa 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 pianiita integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Qﬁt\(\d [ ’\&\\* N q%&l \ILVR M“Q XN e
Namero de identificacion: ’[LQZ]%A}GC(Q,B, )

-:\h\ ;:?{“""\_ o
AT

S N
B e o ™, foam,
L G



3/1/24, 8:53 Recibe de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT €00.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230504
Quibdd - Colombia

Pagado a Narie Yaneth Buene Pefaloza

NIT 35,891.668-9 Teléfono {604) 000Q0Q0 - Ext, 000

Direccidn CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de Ciento cince mil ciento noventa y un pesos micte con cincuenta cont.
Concepto

Abong D8-2136 Custa 1 3112/2023

Observacionas:

Pago de transporte para encuentro def 01 al 15 de diclembre de 2023, contrate 27001502023

aboutihlank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 398
Fecha pago Forma de pago
2023-12-29 page por cuenta bancaria
105,191.50
Valor
105,191.50

Total COP _ 105,191.50

Efaborado por Slige SAS Nt 530.048.145 8

1M



14/12/23, 13:08 Factura - iSiige

e
CORPORACION MI NUEVC SOL. g’ﬁg?ﬁrt‘-‘ prAACES

Provecdor Narle Yaneth Bueno Pefaloza . Focha de compra
Nit 35.891.668-9 Teléfona (804) DOOOO0O « Ext, 000 202312415
Direccion CENTRO Ciudad Quibdc‘: - Colombla o N
ltom Descripeion Cantidad Vr, Unitario Impte. Rete.
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ‘ 1.00 . 105,191.50 0%

Valor en Letras:
Ciento cinco mil clento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent.

Condicicnes de Pago:

Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- 105.191 50 Total Bruto
12-31 por $ e
Total a Pagar
Observaciones:

Transporte para encuentros, de! 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502022,

Acole Oocumeatn <o lo aphean las normas
Nimero Autorizagidn 18764046750200 aprobado en 20230430 prefijo DSOL desdo ef nimere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

! CUDS: B5986c7eBR225:3002ab6 12107 3650 Tecd535637 007 c2b05299051328d03 00484361461 4cb0eT LBIAGHIA0bDT

about:blank

Nit 9ﬂ0-g?57-3g§-3 fy:.-u:—ﬂgﬁt%ef?"f‘” i Documento soporte per compras a
calle - Hin e etin it ! ;
Tel: (604) 3226230804 R ﬁﬁ?ﬁ-‘-*@? sujetos no obhgadosqa facturar
Quibdé « Colombia S e G L No. DSOL 2136

Fecha de Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

105,181,50

105,1981.50
105,191.50

slatwas det Documanto Sopert: en adquisidares ofeciuadas o sujetos no abligades a facturar {Resoluglén 187 de 50 de diciombro do 2021),

Einborado por Sigo S A 5 NL B30.Q45 1458

(I



CUENTA DE COBRO
QUIBDG __ 15 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVC SOL
NIT: 900.835.300 - 3

NARLE YANETH BUENQ PERALOZA

C.C._35891668

POR CONCEPTO DE: de auxilic de trasporte del 01 al 15 de DICIEMBRE cdmo
{CARGO) PSICOSOCIAL  en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar ef desarrolio integral nifios, de nifias, medres gesiantes
Y lactantes, a través de la educacion inicial en et marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias v acciones pertinentes, cportunas vy de calidad
respendiendo 2 las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
fCBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 105.182
{_CIENTQO CINCO Mit CIENTO NOVENTA Y DOS PESQOS )

En cumpfimiento g lo establecido en &l paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucion de iz base de refencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documenio
soporte que presento come pago de los aportes obligatorios al Sistema Generzl de
Seguridad Social, como consta en la plenifla integrada de autoliguidacion de aporie
de seguridad social.

Firma: Nawle \/ﬂM\A{A RLLre Pevslaze

Numero de identificacion: 35 8Q; bb®, @




3/1/24, 8:53 Recibo de page - iSligo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egrese Diciembre
Quibdo - Colombia pag g
No 399 -
uh
X
Pagado a Bandra Milena Caicedo Gutierrez . Fecha pago Forma de pago E
NIT 35,545,357-1 Teléfono {804} 2
) . i ‘ ) 2023-12.29 pago por cuenta bancariz %
Dircccion QuIZDO Ciudad Quibdd - Colombia =
wn
<
“
k=1
El valor de Cincuenta y dos mil quinicntos noventz y seis pesos mfcte 52,598.00 };"
Concepto Valor 3
m
Abong DS-2137 Cuota 1 31/M12/2023 52,586.00 %
i

Total COP 52,588.00

Observaciones:

Fago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

abeout:blank 1M




1412123, 13:11 Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVC 501
Nit 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveedor Sandra Milcna Caicedo Gutierrez B L Fecha de compra
\J _ .

Nit 35.545.857-1 Teléfono (504)7 20234215

Diroccion QUIBDO Ciudad Quibdo - Colombia e

Itom Descripgion Cantidad Vr, Unitarlo Impto, Rete.

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 52,596.00 0%

Valor en Letras:
Cincuenta y dos mil quinientos noventa y seis pesos micte

Condicicnes de Pagoe:

Transperte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- g
12-31 por

- Total Brute
52,596.00 :
Total a Pagar

Observaciones:
Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023.

Avsle Dogumento 5o o aplican fas narm
Numero Aut

zacidn 1876404G6780200 aprobado on 20230330 prefilo DSOL dosdo ol nitmero 1 al 3000 Vigeneia: 12 moses.

- CUDS: 02d853d0452081H15 11889732001 ficHia08850451 4aB094400532092d0 11 (97571 8131 dadal 1 36656ddbd5d3035h
P
ahout:blank

<

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2137

Fecha do Vencimiento

2023-12-31

Vr. Total

52,596.00

92,596.00
52.586.00

as relativas dol Documento Seponte en adquitideres ofectuadas o sujatos no abligados a facturar (Resclucldn 167 de 30 de diciembre do 2021 i

e

Etaborado por Si'go S.A S N 830 048 (458

11



CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 15 DE DICIEMBRE 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 del 1 al 15 de DICIEMBRE cémo
(CARGO) APOYQO EN SALUD Y NUTRICION en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 52.596
(CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS)

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

Firma: 6@'\'10{[’(1 %1[&21\@ taitcdo Goperet
Ndmero de identificacion: 25.54US BS 3




3/1/24, 11:38 Recibo de page - iSiigo

CORPQRACION MI NUEVO SOL
NIT 200.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604} 3226230804
Quibdé « Colombia

Pagade a Mery Zugey Pefia Palacios
NIT 28.274.248-5 Teléfono (604) 0O000Q0 - Ext. 000
Dircceion CENTRO Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Cincuenta y dos mil quinientos neventa y seis pesos micte
Concepto
Abono DS5-2138 Cuota 1 311212023

Obkscrvaciones:

Pago de transporte para encuentros

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 477

Fecha pago Forma de pago

2023-12-29 pago por cuenta bancaria

' 52,596.00

Valor
52,596.00

Total COP 52,5986.00

Elaborado por Slige 5.A S NL 830 (46,1458

111




14/12/23, 1313

Factura - iSiigo

CORPORACION M NUEVO SOL ]
Nit 900.835.300-3
calle 31 790
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

Decumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2138

Proveedor Mary Zugey Pefia Palaclos I;‘:Jcha de compra Fecha de Vencimicento
Nit 28.274.2466 Teléfona (604) 0000000 - Ext. 000 20251215 2073.42.51
Direccién CENTRO Ciudad _ Quibdd - Colombia _ _
item Descripeidn o dantidad 7 Vr. Unitario A Impto. Rete. Vr. Tetal
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 52,596.00 . 0% 52,586.00
Valor en Letras:
Cincuenta vy dos mil quinientos noventa v seis pescs m/cte
Condiciones de Pago: ;1 : t o 52 96 00
Transporte para encuentros - Cuota N, 001 vence el 2023- ¢ 52 596.00 otal Bruto 52,596
12-31 por Total o Pagar 52,596.00

Chservaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diclembre de 2023, contralo 27001502023,

Anaie Documenta oo le aglicsn Lo normas relatvas dei Documante Soporte on adquisidores slectuados o suietos no abligados a facturar (Rosolucian 167 do 30 &0 gisiembre do 20210,

abouthiank

FGmero Autarizacion 1704046780200 aprobada ¢n 20230320 prefijo DSOL desde ol nlmers 1 ai 3000 Vigencla: 12 meges.

CUDS: d7a4/e9895511108058d284004 30209904915 1150114010 1010608 1791230070803 dc4 397 22dBahi1 9e4c 1 2Tb54 Ten

Elaborade por Sigo SA S N1 83004814

111



CUENTA DE COBRO

QUIBDO _ 15 DE DICIEMBRE 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 DICIEMBRE cémo
(CARGOQ) APQYO EN SALUD Y NUTRICION  en el marco del programa
Medalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a ias caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 52.596
(CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS 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: ¢A € 'ﬂ,})Q eAn ©
Namero de identificacion:

7 LXY LY




31724, 11.38

Pagado a
NIT

Dircecion

El valor do

Abono

DObscrvaciones:

Luz Aleyda Palomegue Mosquera
1.077.422.448-8
QUIBDO

Teléfenc
Cludad

Recibo de page - iSligo

CORPORACION MINUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

(604
Quibdé - Colombia

Cuarenta y dos mil setecientos noventa peses m/cte

0s8-2139

Concepto
Cucta 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentros del 01 al 16 de diciembre de 2023, contratd 27001502023

aboutiblank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha page

2023.12-29

Total COP

No 478

Forma do pago

pageo por cuenta bancaria

42,720.00

Valor
42,790.00

42,790.00

,.J;,J

e

e
G™

Elsborgdn por Siige SAS Nt 830.042 1458

1




14112123, 1315

Proveedor Luz Aleyda Palomegque Mosquerg
Nit 1.077.422.448-8

Direccion QUIBDO

item Ceseripeién

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Valor en Letras:

Telcfono
Ciudad

Factura - iSiigo

E]a%AY i T

L v
Erﬁ'g: x
Sel i L

CORPORACION MI NUEVO SOL,
NIt 900.835.300-3 =
calle 31 7-80
Tel: (604} 3226230804

Quibd¢ - Colombia

Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023-

12-31 por

Observaciones:

EA

|

3
. k]

e

Decumento soporte por compras a
sujetos no okbligados a facturar
No. DSOL 2139

Fecha de compra Fecha de Vencimiente

(804) - 2023-12-15 2023-12.31
. Quisds ~ Colombia
Cantidad vr. .Unituri;r L impté. Reté. Vr, Tota!
1.00 42,790.00 0% 42,790.00
" Total Brute 42,790.00
$ 42,790.00 e
' Tetal a Pagar

Transporte para encuentros, del 91 at 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Ao Documenta se e aphcan [ normas relativas del Documenta Seperie on adquisidares clacluadas 3 su
NOmere Autorlzacion 18764046720200 aprebado en 202303

N

about:blank

42,790.00

1¢1as ne cbligadaes a facturar (Rosolucian 167 do 20 eo diciembre de 2027).
20 prefilo DEOL desde of namero 1 ot 3000 Vigencia! 12 meyes.

CUDS: 28e3a0ci582070904930d2d 60400180 384bb5a4 ek 1600¢bad 1 ©82150929259065295(3450230053421480(BaE 70395

¥

LElaborado por Sige SAS Nt 630048 145.8

i
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311424, 8:53 Recibo de pago - iSiigo

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

Pagado a Nimia Chaverra Rodriguez
NIT 26,259.807-4 Teléfono {504) 0000000 - Ext. 000
Direccion CENTRO Ciudad Quibda - Colombia
El valor de Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte
Concepto
Abono DS§-2140 Cuota 1 31212023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about;blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 400

Formaz de page

page por clonta bancaria

42,790.00

Valor
42,790,00

42,780.00

Elaborado por Sigo 5 A S N1 830.048.145-8

11



-

14112123, 1318 Factura - iSligo AN e
o e AR

CORPORACION MI NUEVO S0L
Nit 900,835,300-3 =
calle 31 7-99 "
Tel: (604] 3226230804

]
W e

,,,'E.
il
3
g;“‘
i¥.

.
bl
A

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

(3

; T
Quibdé - Colombia %%% ; "% No. DSCL 2140
Proveeder Nimia Chaverra Redriguez _ ) Fo-c:'-m -ci.c“c;:rﬁpra Fecha de Vencimiente
Nit 26.2589.807-4 Teléfong (604) 0OQOOC0 - ExL. 000
i i i 202312415 2023-12-31 9
Dircccion CENTRO Cludad ~ Quibdd - Colombia o v
z
ltem Descripeion Cantidad Vr. Unitario Impte, Rete. Vr. Total b
=
1 PRESTACION CE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 0% 42,790.00 %
%
&
Valor en Letras: @
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte g
Cendiciones de Pago: o o 790.0 _5:
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence £12023- ¢ 42.790.00 Total Bruto 42,790.00 3
12-31 por Total a Pagar 42,7¢0.00
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Acale Deswrnenio se e apbem los nermas relativas del Documaenta Soporte on pdquisideres clectusdas @ suiotes no obllgadaes o Tacturar {Renolucidn 167 do 30 de dwiombre de 2021)
Nimero Autorlzacién 18764046780200 aprobade on 202230330 prefija DSCL desde el nbmere 1 al 3000 Vigenciat 12 mesoes.

. CUDS: T1oB2I7673010d0aTcbuSe 206826070 12eh 36466590 10005921 277 344 M cdS94002863e02360907 109294 £5THT 4414b%

about:blank 171




31724, 8:53 Recibo de pago - iSiige

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
cafle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804
Quibds « Colombla

Pagado a Jina Carcline Alzate Ofate
NIT 1.077.481.397-2 Teléfono {604} D0COQ00 - Ext. 000
Direccicn No aplica Cludad Quibdg - Colombia
El valor de Cuargnia y dos mil setecientos noventa pesos micte
Concepto
Abono DS-2141 Cuota 1 31/12/2023

Chscrvaciones:

Fage de transporte para encuentro del 01 a1 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023.12.29

Total COP

No 401

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

42,780.00

Valor
42,790.00

42,720.00

Lisborado por Shiga 8 AS NL 830.048.145-8

v
)

111




14/12/23, 13:18 Factura - iSiigo

.t ', W s
SR
e

Ty

)

AT SR 0

CORPORACION MI NUEVO SOL :rhi'ﬂ%&} i

, i
=

NIt 800,636,200 et gc.ﬁ,,?mq,&‘ff- + Documento soporte por compras a
calle 31 7- %&;"w-- o) : -
Tolt (6041 322623080 ,,;-.,,:—;fi.‘i’r S sujetos no obligados a facturar
Quibdd - Colombia &;u o No. DSOL 2141
REREE RN

Proveedor Jina Cargline Alzate Ofaie Fecha de compra Fecha de Vencimionto
i .077.481.397- [ £04) 0000000 - Ext, 000
Nit 1.077.481.397-2 Teléfeno {604) 000 . 202312415 2023.12.81
Cireccien No aplica Ciudad Quibdd - Colombla )
ftern Descripeion . Cantidad Vr, Unitario ) Impto. Rete, Vr, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 42,780.00 0% 42,790.00

Valer en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Efaborzdopor Sigo S A S NLBIOHE 155-8

Transporte para enclentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 3 42 790.00 Tom?”fo o 42.790.00
12-31 por Total 2 Pagar 42,790.00 |
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de disiembre de 2023, contrato 27001502023,

Aoetto Dncamealn e e anican [ noemas reliteas det Documanlo Saporie ¢n adquisideres elegeadas o “Ujelas no obigadas o lacturar {Recolycion 167 de 20 de Siciembro do 2024)
Mimuro Autorlzaclon 18764046730200 3probido on 20230330 pretijo OSOL desde ol ntmere 1 al 3009 Vigencia: 12 meses.
‘ CUDS: p34a2kca2eB2(8d2ebolBobi6200200 1 abab00 1e7 [ 5201 550415 7 Se8ba 7142 S22 1E008nEdHB TRt 21 ad Tene
- g
about:blank

1




CUENTA DE COBRO

QUIBDO __ 15 DE _DICIEMBRE _DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 - 3

JINA CAROLINE ALZATE ONATE

C.C.__1077481397

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte del 1 al 15 DICIEMBRE 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
segun ICBF. '

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 42.790
(CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA 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: Jmor Gfo[fhf A}ZQT{; @n“a]-e
Numero de identificacion: IO}'}L{ 59}30|’;}_




3/1/24, 8:52 Recibo de pago - iSilgo

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

Pagado a Luis Angel Arce Borocuara )
NIT 82,362.014-4 Teléfono (504)
Direccion quibo Ciudad Quibdé - Coiombia
El valer de Cuarenta y dos mil sctecientos noventa pesos m/fcte
Concepto
Abcno D8-2142 Cuota 1 31412/2023

Chservaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

aboutblank

Y
2

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 402

Fecha pago Forma de pago

2023-12-28 page por cuenta bancaria

42,790.00

Valer
42,790.00

Total COP 42.790.00

Elaborado por Sigo SAS Nt §30 048 145-8

111




14/12/23,13:18 Factura - iSiigo

CORPORACICON MI NUEVO SOL "

NIt 900,835,300-3 et ey ls
calle 31 7-80 ot pins %) ""”‘3

Tet: (804) 3226230804 IR R

Quibdd - Colombia P}%ﬁ ﬁtﬁ

Cocumento sogorte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2142

R
oafss
Provogdor Luls Ang_cIArce Berocuara ) i o - Fccl;:_l_d_cc;mpra - Fc_:cha d-e \fﬁncimior;to
Nit 82.362.014-4 Teléfono (804) _ 202341215 2023-12.31
Direccidn quibo Ciudad Quibdé - Colombia
ltem Doscripeion Cantidad Vr, Unitario impte. Rete. Vr. Total
1 PRESTACION LE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 0% 42,790,00
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte
Condiciones de Pago: T o
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- S 42 790.00 ; Total Bruto 42,790.00
12-31 por Total a Pagar 42,780.00

Observaciones:
Transporte para encuentros, dai 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Awnla Bocumento Se lo aplican |35 normas relitivas del Docurnants Saporte en adquisidores afectuadas 2 sujetos no abligndes a fagturar {Recoluclén 167 de %0 de diciembre de 2029),
Nimero Autorizagion 18764046780200 sprobade on 20230330 prefijo DBCL desde of nimere 1 al 3000 Vigeneia: 12 mescs.

about:blank

CUDS: 3227085433077 adb19dr3 1102410438530 108455921 8¢ beedd25ch06465859d1bIT719060d2122ba00c 7639495040

flaborado por Siga SAS NI 330 (58 1458
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 15 DE _DICIEMBRE _ DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 200.835.300 - 3

LUIS ANGEL ARCE BOROCUARA

C.C.__82362014

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes de DICIEMBRE como
(CARGO) 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 Ia atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de

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

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 42.790
(CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESQOS)

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

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

Fima: V. o315 Palel Gh e
Nuamero de identificacién:

A PR A




311724, 8:52 Recibo de pagoe - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (504) 3226230804
Quibdo - Colombia

Pagado a YILYER ROMANA MOSQUERA,
NIT 1.077.435.696-4 Teléfono (604} Q0DO0Q0 - Ext. 000
Rireccion quibde Ciudad Quibdé - Colombia
El valer de Cuarenta y dos mil setecientos neventa peses micte
Concepto
Abongc DS-2143 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentre del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrale 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha page

2023-12-29

Total COP

No 403

Forma de page

Pago por cuenta bancaria

42,790.00

Valor
42,790.00

42,780.00

A1

Elaborada por Siiga SAS Nt 830 048 145-8

Y
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S Becumento soporte por compras a

No. DSOL 2143

Focha de Veneimionto

2023-12-31

vr., Total

42,790.00

42,790,00
42,780.00

14112123, 13:21 Factura - iSiigo
b o ke
b igpeeieeo
CORPORACION MfNUEVQ SOL frs T il yerant R
Nit 900,855.300-3 ! gﬂ?@:ﬁfﬁ
calle 31 7-9¢ N T T i i
Tof (604) 3226230504 SERALE ”*?’:f!w_,.,f sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colombia Eg‘,_ﬂf ST
= :f L % 27 R R
Provecdor YILVER ROMARNA MOSQUERA ) ) ) ;“ h;’%nr:ha“de-compra
Nit 1.077.425.696-4 Teléfone (604) CODO000 - Ext, 000 20234215
Direccidn quibde Ciudad Qyibdé - Colombla _
ftem Descripcion Cantidaa Vr, Unitario o lrﬁ;;to. Rete,
1 PRESTACION DE SERVICIQ DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 0%
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecigntos noventa pesos m/cte
Condiciones de Pzago:
Teta! Bruto
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- $ 42.790.00 DR
12-31 por Total a Pagar
Observaciones:

Transporte para encuentros, de! 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Aesie Decuments s o aghtan tas narmas relitivas del Documenie Soporte on adquisidores clecluadas o sujetos na obligndos a lacwrar (Resolugian 167 de 5. da diciembre do 2021 I3

Nomero Autarizacion 18764046780200 nprobade on 20230330 prefijo DSOL desde ol ndmere 1 al 2000 Vigonciu: 12 mesoes,

SN CUDS: 72407490804 fdafDS'I'IdachcBDcEGd?dON6503146385CS[ﬂ785d02f438f273?83¢0552302321 0552522090437

aboutiblank

Elzbarzdo por Sigo SAS NC 200431458
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO _ 15 DE _DICIEMBRE _DE 2023

GORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

YILVER ROMANA MOSQUERA

ro
=
e e

&
«/‘;}\v A
e D

C.C.__1077435696

POR CONCEPTO DE: de auxilio de trasporte mes del 01 al 15 de DICIEMBRE
cémo (CARGO) AUXILIAR PEDAGOGICO  en el marco del programa
Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
ninas, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segtin ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023

MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 42.790
(CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS 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 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 planiila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: }/ lver Lomana Mosguar®
Naimero de identificacion: </ o} } Y3569




3Mi24, 852 Recibo de pago - iSiige

e

1 A
N L e
e ¢
CORPORACION MINUEVQ SOL
NIT 900,835,300-3
calle 31 790
Tel: (504) 3226230804 Reciko de pago/ Egreso Dici @
Quibdd - Colombia pagoi =gre ciembr
No 404

Pagado a Juana Nelly Perea
NIT 54,258.592-3 Teléfono {604)
Dircegion Quibdo Ciudad Quibdo - Colombia
El valor de Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte
Concepto
Abono DS-2144 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentre del 01 al 15 de digiembre de 2023, contrato 27001502023

AT

about:blank

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

Forma de pago

page por cuenta bancariz

42,720.00

Valor
42,790.00

42,790.00

£

.
LN

Elabxado por Siigo S.A 5 Nt §30.048. 1458

P
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14/12/23,13:23 Factura - iSiigo GE

el T B o
;né{:g;qrﬁ?ﬁgyl EE]
A A i)
CORPORACION MI NUEVO SOL a_f s
Nit 900.835.300-2
calle 31 7-90
Tol; {504) 3226230804
Quibdé - Colombia

Documente soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No. DSOL 2144

Proveador Juana Nolly Perea B e o Fcchudo cérﬁpra . Fecha de Vencimionto
Nit 54.258.592-3 Teléfono {804) _ 20251215 202312.24
Direcgidn Quibde Ciudad _ Quril:fq(J -_Co[ombla e
Item Cescripeién Cantidad Vr. Unitarie - .lrﬁpto. Rete, Vr, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1,00 42,790.00 0% 42,790,00
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte
Condiciones de Pago: :
Transporte para encuentros - Cuota No, 007 vence el 2023- 3 42.790.00 Total Bruto 42,790.00
12-31 por I Total a Pagar 42,780.00

Cbservaciones:
Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diclembre de 2023, contralo 27001502023,

Asrste Documnonte se le aphcsn lag normas relativas del Dosumonta Soporte an adgquisideras clectuados a sujetas no abligados a tasturar (Rosoluclén 157 de 20 de diciembre do 20210,
Ndrmere Autorlzacion 18764046780200 aprobado en 20230320 prefije DSOL desde ol numere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses,

CUDS: 042be115467 5cbca 1 dd5he5884dpgcctal Y9a9fe5d 3600 14cEe5ed733a80b7 90154 28dUGI8T (67 6a¢0B0adt5d5c04 &

about:blank

Elaborzdo por Srpo SAS Nt §30.048.145-8



3/1/24, 8:52 Recibo de pago - iSigo

CORPORACION MI NUEVO SOL.
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a ILSIA PALACIOS LEMUS

NIT 54.258.627-2 Teléfono 3137736722

Direccion quibdo Ciudad Quibdd - Colombla

El vzlor de Cicnte cinco mil ciento noventa y un pesos micte con cincuenta cont.
Cencepte

Abono D§-2145 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentrs del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Fecha page

2023-12-29

Total COPF

ed.d
Fa

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 405

Forma de pago

pago por cuenta bancaria

105,191.50

Valor
105,191.50

105,191.50

o

0y

Liabarado por Stigo §.A5 NI 830.048.145-8

37y

A

111




14/12/23, 13:25 Fagtura - iSiigo

CORPORACION MINUEVD SOL ;

Nit 900,635.300-3 Documento soporte por compras a

calla 31 7-90 s :
Tol: (604) 2226230804 sujetos no obligados a facturar
Quibidd - Colombia i No. DSOL 2145
EE-‘.-‘ ﬁ»' R
e e e i
l"-‘E‘H"‘J-&L‘*E'%L—- =
Proveedor ILSIA PALACIOS LEMUS o Fccha dé compra o Fecha de Vencimiento
i 258,627~ Telés 3137736723
Nit §4.258.827-2 cléfono It 20231245 2023-12-31 ﬁ
Direccion quibde Ciudad Quibdd - Colombia [
o
&
ltern Descripcion Cantidad : V. Unitarie Impto. Rete. Vr, Total s
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00: 105,191.50 0% 105,191.50 2
=
L=
Valor en Letras: %
Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent. i
o
Condiciones de Pago: ol B 105.191.50 5
Transporte para encuenires - Cuota No. 007 vence e 2023- o Bruto 5 191. i
12-31 por $ 105,191.50

Total a Pagar 105,191.50

Observaciones:
Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Acsle Documento se le aglhican s narmas relativas dol Documenta Soporte on adquisidoras alccitadas a sujetos no obligadas a facturar {Resolucdn 167 de 30 de dininmbre do 20213,
Numero Autarizacion 18764046780200 aprobade en 20230330 prefilo DSOL desde of numere 1 al 3000 Vigencia: 12 mesces.

TN CUDS: 7795300026243503010d1 6507 727 3d57007 1d4617dend 1 [abel79r91 TO04c83eBdab37eancBT 340318340893 Ml

abouthlank 1/1




3/1/24, 8:51

Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abcno

Observaciones:

Recibo de pagoe - iSligo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
calle 31 7-90
Tel: {804) 2226230804
Quibdg - Colombla

Graciela Martinez Lagarejo
43.205,383-3 Teléfeno 3208956625
quibdo Ciudad Quibdé - Colombia

Ciento cinco mil ciente noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent,

Concepto
DS-2146 Cueta 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COF

No 408

Forma do page

page por cuenta bancaria

105,191.5C

Valor
105,191.50

105,191.50

Efabarade por Sigo SAS NL 830.048.145-8

i1




14/12/23, 13:27 Factura - iSiigo

CORPORACION M| NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804
Quibdd - Colombia

Proveedor Graclela Martrnez_ L_agarcﬁ:joi o o . o o ) l;ceha de compra
Nit 43.205.383-3 Teléfeno 3208956625 -
T B 2023-12-15
Dircceidn quibdo Ciudad Qpibdé - Colembia
ltem Descripeion Cantidad Vr, Unitario Impto, Rete,
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 . 105,191.50 0%

Vaior en Letras:
Ciento cinco mil ciento noventa y un pescs m/cte con cincuenta cent,

Condiciones de Pago: T

Total Bruts
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- _
1231 por $ 108,181.50

"Total 2 Pagar

Observaciones:
Transparte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

2 g
,/;‘;/:

b
<

Cocumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2146

Fecha de Vencimiento

2023-12.31

Vr. Total

105,191.50

105,191.50
105,191.50

Acole Dacumenta s ke aglican lag normas relativas dol Documontg Soporte on agdquisidores efectuadas a Supatos no ebligades o facturar (Rosaluedn 167 de 3¢ de diclembre do 2021},

Numers Autorizuclon 18764046750200 aprobado en 20230320 prefijo DSOL desde el nimero 1 3l 3000 Vigencia: 12 meses,

o~ CUDS: balBeea45d85231920626143117690(d0910od1 aBaa95662a50afid 1 ThedBeBoalloledodoasG2Tddda7 bootadTd5150

about:blank

£

Elaborado gor Sigo S A5 N 8300461455
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3/1/24, 8:50 Recibo de page - iSligo IR

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 9€0.835,300-3
calle 31 7-90
Tel: (804) 3226230804

AR o Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 467
Pagadeca Danlela Piedrahita Giraldo Fecha pago Forma de page
NIT 1.128.442,647-7 Teiéfono (604 0000000 - Ext. 000 2023.12.23 b X
-12- ago por 18 banca
Direccion quibdo Ciudad CQuibdd - Colombia page por cuanta eene
El valor de Sesenta y cuatre mil ciento ochenta y seis pesos m/cte 64,188.00
. Concepto Valor
Abano Ds-2147 Cuota 1 31/12/2023 64,186.00
Total COP 64,186.00

Observaciones:

Pago ¢e transporte para encuentre del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Elaborado por Slige SAS N1 830048 1458

171




141223, 13:28 Factura - iSligo

CORPORACION Ml NUEVO SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226220804
Quibdé - Colombia

Documento seporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2147

Provecdor Danivla Piedrahia Giraldy Fecha de compra Fecha de Vencimionto
Nit 1,128.442 8477 Teléfone (604} 0000000 - Ext. 000
2023-12-15 2022-12-31
Direecion Quibdg Ciudad Qgibdé - Cojombia
ftem Descripcién . Cantidad . Vr, Unitario o Impte, Rete. - Vr, Total
1 PRESTACION CE SERVICIO DE TRANSPCORTE . 1.00 84,186.00 0% 64,186.00
Valor en Letras:
Sesenta y cuatro mil ciento ochenta y sels pesos micte
Condiciones de Pago: 7 ’
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 5 64 186.00 TotalBrute 64,186.00
2. 1 1OV
12-31 por Total 2 Pagar 64,186.00
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diclemnbre de 2023, contrato 27001502023,

Foonlo Doourente se e aphann s alabvis del Documants Soports on adquisideres clectuadas a st no oblgodes  fcturar {Rosaliidn 167 do 10 0s dicmbre de 2021
Murnero Autertzaclon 18764046780200 aprobado en 20230330 profijo OSOL dosde of nimere 1 al 3006 Vigenein: 12 meses,
TN
: CUDS! 326701260088700069500 1050 50d9 7 812307 ORI T MIGATA R T RS0 5CT S04d 1 5ol TAIBR Y0081 505d2E4ac 3HCEETSE
about:blank

Elzborado por Sigo SA S K1 830048 1458

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

BEBE A: DANIELA PIEDRAHITA GIRALDO

CC.1.128.442.647

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante los dias del 1 af 45 de
diciembre como Coordinadora pedagégica en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolia integral nifios, de nifias, madres
geslantes y lactantes, a fravés de la educacion inicial en el marco de la atencidn
integral & la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporfunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios ¥y comunidades
segin {CBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 84,186

{SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESQOS)

En cumplimiento a lo establecido en ef pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de refencidn
en ta fuente de este page, declaro bajo Ia gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de fos aportes obligatorios af Sistema General de
Seguridad Social, como consta en 1a planilla integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Oam{/g /p/,{c/z/kljfﬁl

Namero de identificacion: (- |10 Y4 647




31724, 8:49

Pagado a
NIT
Dircceion

El valor de

Abono

Observacienes:

Recibo de pago - iSiige

CORPORACION MINUEVO SOL
NIT 200.835,200-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Reci e pago! Ear iei
o oS ecibo de pago/ Egreso Diciembre
No 408
Betzaida Marmolejo Raga Fecha pago Forma de pago
54.255.4131 Teléfono {(604) D0CODAOD - Ext. 000 2023-12-29 .
medrano Cludad Quibdd - Colombia o Page por cuenta bancaria
Giento sinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cinguenta cent, 105,121.50
Concepto Valer
DS-2148 Cuota 1 3112/2023 105,191.50
Total GOP 105,191.50

Pageo de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Elaborado por Sigo $.A S N §30.048.145-8

17




14/12/23, 13:31 Factura - iSiigo

CORPORAGION MI NUEVO SCL 4
Nit 800.835.300-3
calle 34 7-90
Tel: (B04) 3226230804
Quibde - Golombla

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2148

Provecdor Betzaida Marmolojo Raga ) ) ) 7 - Fecha de compra Fecha de Vencimlento
Nit 54.255.4153-1 Teléfono (6043 DOOOOOO - Ext. 000 )
- 2023+-12-15 : 2023-12-21
Diraecion medsano Ciudad Quibdd - Colombia
itom Descripcién Cantidag Vr. Unitarie Impte. Rete. Vr. Total
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,191.50 0% 105,191.50

Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciente noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent.

Condicicnes de Pago: R
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ $ 105.191.50 '_f_‘_"“' Bruto 105,191.50
1291 per Total a Pagar 105,191.50

Llzborade por SCo SA SN BAD.04E. 1458

Observaciones:
Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

Awnle Documento s2 e aplican lag normas relatlvas dol Documonte Soporte en adquislderes ofectuadas a sujetos no abllgados a facturar (Rosoluglén 187 de 30 do diciembre de 2021).
Ndmere Auterizagion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ef nimero 1 al 3000 Vigenely: 12 mesos,

CUDS: SaB00408461 490 200aBd0 1060 DIE04d28b47 ¢ 1 7 8dcGIBM 29855814 75811 7904920044 7 1 a00B407 1107 302020001

about:blank 111




QUIBDO __ 15 DE __12__ DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
BETZAIDA MARMOLEJO RAGA

C.C. 54.255.413

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante el 1 al 15 mes de
DICIEMBRE 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 traves de la educacion inicial en el marco de la atencion
integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de
calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF. ‘

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192

(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS
PESOS)

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

en la fuente de este pago,\declaro bajo la gravedad de juramento que el documento -

soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacidn de aporte
de seguridad social.

" Firma: Brﬁé@*fc{u ﬁgvmc/ef& g :
- Namero de identificacion: §4.7 §JA413 )
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311424, 8:49 Recibo de pago - iSiigo /r' "
L
CORPORAGION MINUEVO SOL
NIT 900,835.300-3
cale 31 7-90
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembr
Quibdé - Colombia pagol =gre €
No 409
Pagado a Dairy Tello Cordoba ' - Fecha pago Forma de pago
NIT 1.192.806.220-2 Teléfono {604) .
) 2023-12-29 pago por cuonta bancaria
Direccion Quibdd Ciudad Quibdo - Colombig
El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y un posos micte con cincuenta cont. 105,161.50
Concepte Valor
Abano DS-2148 Cuota 1 31/12/2023 105,181,50
Total COP 105,181.50

Observaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrate 27001502023

ahout:blank

ATy

Elplorade por Siigo SAS Nt §30.048.145-8



14/12/23, 13:32 Factura - iSiigo ./A‘ /’ ave

T,
%’a?;f-"“ Gy
TER e

CORPORACION MI NUEVO SOL ¥ JETEm pagd

Nit 930.2?57-355-3 i V‘h":""..g"‘"'r’i"r' Documento soporie por compras 2
calle ! . . .
Tol: (604) 3226230804 sujetos no cbligades a facturar
Qulbd¢ - Colombia No. DSOL 21439
2
Froveedor Deiry Tello Cordoba ) o R o - Focha ;:l.o ;-Qmpra Fecha de Veneimiento
Nit 1.192.806,220-2 Tetéfano {804)
: 2023-12-15 2023-12-31
Dircceion Quibde Ciudad Quibdd « Colombia
ftem Descripeidn Cantidad Vr. Unitaric lmﬁtt;. Reto., ‘ . Vr. Total
1  PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,191.50 0% 105,181.50
Valor en Letras:
Ciento ¢inco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent,
Cendiciones de Pago: T
Transporle para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023~ ¢ 105.191.50 Total Brito 105,761.50
12-31 por ' Total 2 Pagar 105,191.50
Cbservaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Awzte Docwmento s le aphena tos normas relativas del Documento Soporte an adguisidores clectuadas o sbjotos no obligados a factursr {Resolucidn 167 do 20 Ju dicembre do 20215
Numcro Autorizacian 18764046780200 aprobado on 24230330 profilo DSOL dusde ef numero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: ccal995a6d81075666081052605133e09665030 1305808897 8209142318d4daT0e28703/96d00508056940 1 bao1 242

about:blank

§

Ay

Elaborado por Sr'o S.A S N 8I0.0ME 1458
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QUIBDO _ 15__DE __12__ 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 1 al 15 mes de
DICIEMBRE cémo (CARGO) DOCENTE en el marco del programa Modalidad
FAMILIAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATQ N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS)

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

Firma: D@-’—.v ¥ Tello Co*(caoloo.

Namero de identificacion: iz 8o 62l0




3/1/24, 8:49 Recibo de pago - iSiige g M',‘;_/;”“. v
yT

CORPORACION MINUEVO 0L
NIT 900.835.300-2

calle 31 7-90
Tel; {(804) 5226230504 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia pag gres ciem
No 4190
Pagado a Yahaanny Salas Palacios Fecha pago Ferma de pago
NIT 1.077.478,757-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 .
. 2023-12-29 page por cuonta bancaria
Direccién medrano Ciudad Quikds - Colombia
El valor de Ciento cinco mil ¢iento noventa y un pesos micte con cincuenta cent. 105,191.50
Congepto Valor
Abono 05-2150 Cuota 1 3112/2023 105,191,50
Total COP 105,191.50

Observaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

about:hlank

Elaborado por Stign S AS N1 830.048.145-8



14112123, 13:34

Proveedor Yahaanny Salas Palacios
it 1.077.478.757-1
Direccidn medrang

ftem Doscripeion

1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Valor en Letras:

Factura - 1Siigo

2!
CORPORACION M NUEVO $OL LI,

T
Nit 900.835,300-2 i 5
calle 31 7-50 MK G i 2

Tel: (504) 3226230804 L] ek
e - ic (ol ooy S el
Quibdd « Colombia %@}W
e R
Ele*e%@g?ﬁs-:ﬁE:

Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent.

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023-

12-31 per

Observaciones:

Transperte para encuentros, del 01 af 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados 2 facturar
Neo. DSOL 2150

Fecha do compra Fecha de Vencimionto

Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
- M 20231215 2023-12-31
 Ciudad Quibds - Colombia - _
| Cantidad Vr.Unitarie  © Impto. Rate, vr, Total
100 105,191.50 0% 105,191.50
Total Bruto 105,191.50
3 105,191.50 e
Total a Pagar 105,191.50

Avente Dosumento se o aebeon ias normas relativas del Dosumento Soporta on adquisidores clecluadas a sujotas no abllgados 2 facturar (Rosolucidn 167 do 30 .y theiembre do 2021Y
Nirnero Autorizacian 187540456780200 aprobado cn 20230336 prefijo DSOL desde of nomero 1 al 3009 Vigeneiaz 12 meses.

aboutiblank

CUDS: b7401204bieD 15264 18c54090808bd 102197dbed och3283e34503400c7d776002db1 75665568 bS6loIcE 17504398

Llabarado por Sipo SA S N E30048.145-8

11




QUIBDO 15 DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION M| 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 1 al 15 mes de
DICIEMBRE 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 segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $ 105.192
(CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la 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: #L\m\(\cm'(\‘{ s

Numero de identificacion: oY1t ¥z 5%




31724, 8:48

Pagado a
NIT

Direccidn

El valor de

Abono

Obscrvaciones:

Recibe de pago - iSilgo A

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Ciiibdd - Colombia
No 411
Kelly Jnoana Tello Palacios Fecha pago Forma de page
1.078.857.955-1 Teléfeno (604 0000000 - Ext, 000 .
2023-12-29 page por cuenta bancaria
cenlro Ciudad Quibdd - Colombia
Ciento cinco mil cienta noventa y un pesos micte con cincuenta cent. 105,191.50
Concepto Valor
D8-2151 Cuota 1 3112/2023 105,191.50
Total COP 105,191.50

Pago de transporte para encuentre del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Eabomde por Slga S.A S Nt 330.048.145. 8

i1



14/12/23, 13:36 Factura - iSiigo

CORPORACION M! NUEVQ SOL | w
Nit 900.835.300-3 by
calle 31 7.90
Tol: (504) 3226230804
Qulbd® -« Calembia

Provecdor Kelly Jaoana Telle Palacios

Documente soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
Ne, DSCL 2151

. o L R F;cha dccorr:p_ra_ - Fecha de Vcﬁcirnionto
Nit 1.078.857.855-1 Teléfone (604) 0000000 - Ext. 000 ) ’
- 2023-12-15 2023-12-31
Direceion coniro Ciudad Quibdé - Colombia
ftem Ceseripelon Cantidad : Vr, Unitarie : Impto. Rete, ¥r. Total
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 105,191.50 . 0% 108,191.50
Valor en Letras:
Ciento cinco mil ciente noventa y un pesos m/cle con cincuenta cent.
Condiciones de Pago: i
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023~ Total Bruto 105.161.50

12-31 por $ 105,191.50

Total a Pagar

Observaciones:
Transporte oara encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

106,181.50

Aol Dgoumente oo b aphcan 104 normas relativas del Documonte Baporte on adquisidores clectundas a suletas no obligados a facturar (Resalusion 167 do 30 de digiembre do 2021 L

Nimere Auterlzacion 18764046730200 aprobade en 20230320 prefijo DSOL dosde ¢l ntmero 1 ol 2000 Vigencia: 12 meses.

CUDE: 7odT87b1dbLI20al067 89000580560 206000 20003407 20600080021 58405 10287 bESEAT 565 1982ba 108515504 2d4

aboutblank

Llaborado por Sigo SA S N B30 048 1455

11
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CUENTA DE CCBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
KELLY JOHANA TELLG PALACIOS

CC. 1.078.857.955

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros del 1 af 15 de DICIEMBRE cdmo
BOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive as
Potenciar ef desarrolio integral nifios, de nifas, madres gestantes vy lactantes, a
través de fa educacion inicial en el marco de fz atencion ntegral a la primera
infancia, con eslrategias y acciones pertinenies, oportunas y de calidad
respondiendo 2 las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: § 185.192

{CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS).

En cumplimientc a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de [a disminucidn de Iz base de retencidn
en fa fuente de este pago, declaro bajo l2 gravedad de juramento que ef documento
soporie que presento como pago de los aportes obligatorios at Sistema General de
Seguridad Social, como consia en Iz planilla integrada de autoliquidacidn de aporte
de segundad social.

Firma: \(e}|4 { Haone Teylo Pl W‘DS_\
Namero de identificacion: O §L e S F 75 6




3/1/24, 8:48 Recibo de pago - iSiige

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

Pagado a ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS

NIT 12.021.205-7 Teléfono (604) 3115422102 - Ext, 000

Diroceion PORVENIR Ciudad Quibdé - Colombia

El valor de Ciente cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent.
Concepto

Abono D8-2152 Cuota 1 311212023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentre del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023

ahoutblank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 412

Fecha page Forma do pago

2023-12-29 page por cuenta bancaria

105,191.50

Valer
10%,191.50

Total COP 105,191.50

Etabsrado por Biigo §.A.S N 530.048.145-8

11




14/12/23, 13:3¢ Factura - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO S0QL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (B04) 3226220804
Quibde - Colombla

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No. DSOL 2152

. Proveedor ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS o ) ) B Fochadecompra Feck:khu ;!e Veﬁcimiunto
Nit 12.021,205-7 Teléfono (504) 3116422102 - Ext. 000
. - 2023-12-15 2023-12-31
Dircecion PORVENIR Cludad Quibdé - Colombia
ftem Cescripeion Cantidad Vr. Unitario N Impto. Rete, ¥r, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE . 1.00 105,191.50 0% 105,191.50
Valor en Letras:
Clento cinco mil clento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent.

Condiciones de Pago: : v 5 .
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence el 2023- ¢ 105.191.50 Total Bruta 105,191.50
12-31 por i Total 2 Pagar 108,181.50

Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

A csle Docurmento se o apllean 1ag normas relativas dol Documonto Soporie an adquigidares afectuadas o sujetos ne sbligados a facturar (Rosoluclon 167 de 30 duw diciombre do 2021).
Numero Autorizaclén 18764046780200 nprobado on 20220330 prefijo DSOL desde ¢l nimere 1 al 3000 Vigengia: 12 mezses.

— CUDS: 995542041 8158120087 aM9¢e800618a0d1106c9ad0b{5138babe6 74 1193d2d95130851 167 1aancacnedrbabe204 500

about:blank

Faborade gor Sigo SASNL E30 0481458



CUENTA DE COBRO
QUIBDG 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A: ELKIN CONCEPCION MENA PALACIOS

CC. 12.621.205

POR CONCEPTO DE: Transporie para encuenfros del 1 al 15 de DICIEMBRE como
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetive es
Potenciar el desarrofio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de ia educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia, con esirategias y acciones pertinentes, oportunas y de caiidad

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

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 105.182

{CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS).

En cumplimiento a lo establecido en ef paragrafo 1°DEL ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en ia fuente de este page, declaro bajo iz gravedad de juramento que ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios af Sistema Generat de

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

| 2o0ti1dd
Firma: E///OL/{C M(%O{ ﬂ

Nimero de identificacién:




311724, 8:47 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVQ SOL
NIT 900,838.300-3

calle 31 7-80
Tel: (804) 3226230804 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibds « Colombia
No 413
“
b
=
Pagado a CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA Fecha pago Formz de pago §
NIT 1.076.325.384-5 Teléforio (804) 000000G - Ext, 000 8
. . ) 2023-12-29 page por cuenta bancarla
Direccidn centro Ciudad Quibdd - Colombia =
]
<
o
&
El valor de Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos mlcte con cincuenta cent, 105,191.50 3
9
Concepto Valor -;Su
Abono £S-2153 Cuota 1 3111212023 105,1981.50 .g
oo

Total COP 105,191.50

Observaciones:

Pago de transporie para encuentro del 01 al 15 de diciernbre de 2023, contrate 27001502023

s H

about:blank 11




14/12/23, 13:42 Factura - iSiigo

SannE

CORPORACION MI NUEVO SOL. & *ir“v‘:-l"-‘
Rl
Nit 800,835,300-3 3‘::""'»* 5
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804

Quibdé - Colombia

S,

2
% -
L
g
L

Documento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2153

Proveedor CINTHY YISED BENITEZ MOSQUERA ) i Fecha de compra Feeha de Vencimiento
Nit 1.076.225.384-6 Teléfono {604} 0000000 - Ext. 000 o '
2023-12-15 2023-12-31 it
Direccién centro _Cludad ~ Cuibds - Colombia o z
z
- 2
ltem Descripeién Cantidad Vr. Unitario Impte. Rete, Vr, Total ﬁ
1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,191.,50 0% 1058,191.50 3
“
&
Vaior en Letras: &
Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte ¢on cincuenta cent. g
(=]
el
Condicicnes de Pago: pommmmmmmm mm——— o ;j
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 105.191.50 Total Bruto 105,191.50 2
12-31 por Total & Pagar 105,191.50
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 a! 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023.

Avzie Jocumenlo s e aplican s normas relalvas def Documonta Saporte en adguisideres clectupdas o sWctoy no obigados o acturar (Resoluaon 167 ¢ 30 ¢ giaembrge de 2021),
Namero Autorizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo ODSOL desde of ndmere 1 al 3000 Vigencgla: 12 mesces,

— CUDS: 876b31a%0152677dcabb 137421 5b66110d41460766(c21 75636460a0bd5 504 c7abGL507 0865072002811 8lb7 db6acls
i
about:blank

11




—f"\r

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
CINTHY YISETH BENITEZ MOSQUERA

CC. 1.876.325.384

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros def 1 al 15 de DICIEMBRE como
DOCENTE en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo as
Potenciar el desarrollo infegral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de ja educacidn inicial en el marco de ia atencion integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oporiunas y de caiidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
CBF. '

CONTRATQO N.°: 270015020623
MCDALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 105.192

{CIENTO CINCO MIL CIENTC NOVENTA Y DOS PESOS).

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en ia fuente de este pago, declaro bajo fa gravedad de juramenio gue e documento
scporte que presentc como pago de los aportes obligatorios af Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad social.

Fima: ("”"Lh‘f k//fSe th. Preni Tez-
Nimero de identificacién: 1.076 . 3725. 3 ¥ Y.




311124, 8:47 Recibo de page - iSligo

CORPORACION MINUEVQ SOL
NIT 800,835,200.3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Gelombia

Pagado 2 DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA

NIT 1.077.479.368-2 Teléfono (604) 0ODCO0O - Ext, 000

Dircccion JARDIN ROSALES Ciudad Quibdd - Colombig

El valor de Ciento cinco mil ciento neventa y un pesos micte con cincuenta cent.
Concepto

Abonp 53-2154 Cuota 1 31/12/2023

Obscrvaciones:

Pago ¢e transporte para encuentre del 01 al 15 de diciembre de 2023, contralo 270071502022

aboutblank

e
Recibe de pago/ Egreso Diciembre
No 414
Fecha page Ferma de pago
2023-12-29 page por cuenta bancaria
105,181.50
Valor
105,181,580
Total COP 105,191.50

Elzborado por Siga SASNY 830048 1458

1M




14/12/23, 13:44 Factura - iSiigo

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

Documento soporte por compras &
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2154

Provecdor DAY SA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA o Fecﬁ:; dé éom—p—r—a Fecha ;:h: Vcr;cimi-on.to
Nit 1.077.479,368-2 Teléfono (604 0000000 - Ext. 000
2023-12-15 2023-12-31
Direceion JARDIN ROSALES Ciudad Quibd¢ - Colombia
ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. Vr, Total
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 1056,191.50 0% 105,191.50

Valor en Letras:
Ciento cinco mil clento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent.

Condiciones de Pago:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 4105 191.50 TmIBmm_ L 105,191.50
12-31 por ' :TotaIaPagar I 105,181.50
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Avale Dogumente e e apheun 135 normas felativas dol Dosumenta Seporte on adqusdares cloctuadas & suletos ne oblgades a facturar {Rocolucién 187 ae 30 Jo diciombre di 2021),
Nimere Autorizacion 18784046730200 aprobado on 20230320 prefijo DSQL desde ¢f nimere 1 o) 3000 Vigenelz: 12 mesey.

S CUDS: 4315¢35479720ceB54 7060900160000 1701 230817 S0 bI5OR5E00E 12911447 3dSaG6!a58d0b900a0300coco5ab 54 d0a

about:blank

Flaborzdo por S1ga SAS N1 830 M8 1458

171




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 45 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
DAYSA KATHERINE MOSQUERA MOSQUERA

C.C. 1.077.479.368

POR CONCEPTQ DE: Transporte para encuentros durante 1 af 15 del mes de
Diciembre cémo PSICOSOCIAL en el marce de! programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestartes
y lactantes, a través de fa educacion inicial en el marco de i atencién integral a la
primera infancia, con estralegias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
CBF. '

CONTRATC N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.191 CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESO
M/CTE )

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

Fima: Qppgtd 0Ot
Nimero de identificacion: { 0 47 36,9,




31124, 8:47 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION M! NUEVO SOL
NIT 800.835,300-3

calle 31 7-90
Tel: (604) 3225230804
Quibda - Colombia
Pagade a Yusnary Yuseth Lopez Mosquera
NIT 1.076.383.868-6 Teléforto {804) 0000000 - Ext, 000
Direccién Qasis Ciudad Quibdé - Cotombia
Ei valer de Ciento cingo mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuentz cent.
Concepto

Abcno D8-2155 Cuota 1 31/12/2023

Obscrvagiones:

Pago de transporte para encuentre del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27601502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-29

Total COP

No 415

Forma de page

pago por cuenta bancaria

105,191.50

Valor
105,191,50

105,191.50

Lizborado por Si'ga S AS N 8300486, 1458

111




14/112/23, 13.46

Factura - iSligo

CORPORACION MI NUEVG SOL
Nit 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tal: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSCL 2155

Provecdor Yusnary Yuseth Lopez Mosquera

] Fecha ‘citlzuﬁompra Fecha de Vencimiente

Nit 1.076.383.368-6 Teléfono (604} 0000000 - Ext, 000 : o
s TR TR 2022-12-15 2023-12-31 5
Direceion Oasis Ciud;d o Qulbdé- Colomb‘\ar S T §
z
o : . ol o
ftom Descripeidn Cantidad Vr. Unitario , Impto. Rote. Vr, Total 5
: 2
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 105,191.50 0% 105,191.50 2
W
&
Valer en Letras: @
Ciento cinco mil ciento noventa y un pesos m/cte con cincuenta cent, &
=]
Condiciones de Pago: Total B ; j“g
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence & 2023- ¢ 105,491 50 otal Bruto 105191.50 2

12-31 por Total a Pagar 105,191.50
Observaciones:

Transporie para encuenlros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

A osle Documonte s te aplican g sermas relativas dol Dosumaonts Soporte an adquisidores electuadas a suletos no obligades o facturar (Resoluclan 167 de 20 de diciembre do 2027).
NGmero Autorizacién 418764046780280 aprobade an 20230330 profile DSOL desde ol ntmere 1 al 3000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: §323404ecc0a{ddda7al2 20064 VE08a 760956267 227 a1 3fda23ecd 14007 323080504 T ood 5a5a 1 0982188a344013

aboulblank 111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YUSNARY YUSETH LOPEZ MOSQUERA

C.C. 1.076.383.868

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros durante 15 dias del mes de
Diciembre 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 educacion 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $105.191 CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTA 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 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 |a planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: YOsnayy Y LOP@L
Numero de identificacion: oy¢ 383 8 6%

A

g

A

e

G



311424, B:46 Recibe de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL.
NIT 900.835.200-3
callo 31 7-90
Tel: {B04) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Adrigna Rios Roa
NIT 1.077.431.041-2 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000
Direccion TOMAS PEREZ Ciudad Quibds - Colombia
El valor de Cincuenta y dos mil quinicntos noventa y seis pesos micte
Concepto
Abono D8-2155 Cuota 31/12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 416

Fecha page Forma de page

2023-12-29 pago por cuenta bancarta

52,596.00

Valor
52,596.00

Total COP 52,596.00

Elaborado por Sligo SAS NE 530.048.145-8

11




14/12/23.13:47

Proveedor Adrianza Rios Roa Fecha de compra Fecha de Vencimionto
Nit 1.077.431.041-2 Teléfeno {604) 00CO0CO - Ext. 000 - 20261215 202512.31
Direccién TOMAS PEREZ Ciu_r.l_ad _ Qunbdé- C‘:o_lqr_qb_if:_lm_ N ~
Jtom Descripeion Cantidag Vr. Lﬁnit:.:rio lmp{cv. Rete, Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 100 52,596.00 0% 52,586.00
Valor en Letras:
Cincuenta y dos mil quiniertos noventa y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: T e 52 o
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 52 598,00 ToialBrute 596.00
1231 por | Total a Pagar 52,596.00

Observaciones:

Factura - iSkige

ok
CORPORAGCION M1 NUEVO 501, i
Nit 900.835,200-3
calle 31 790
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

.h n
[
B

R

Transporte para encueniros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Documento soporte por compras a
sujetos no cbligados a facturar
No.DSCL 2156

Avsle Dogunenta se le aohann g normat relaivas dol Bosumente Seporto on adquisideres lectuadas o sujotes no obligados 2 facturar (Resolucidn 167 de 30 e diclembre o 2071).
Numero Autorizacidn 18764046780200 aprobade on 20230230 prefljo DSOL desde ol nDmere 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

about:blank

CUDE: TH3I262YE81134b0d57aal73280¢67820d0hTedaddd Te5400d5 10808700 18261 ch55750d8adcB01cad 7dD3014fa34

Elabxtado por Sige § A BNl 830.048.145-8

111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION M1 NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A; ADRIANA RIOS ROA

CC. 1.077.431.041

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros del 1 al 15 de DICIEMBRE como
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo
objetivo es Potenciar ef desarmrolio integral nifics, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de ke educacion iniciat en el marce de 2 atencién integrat a fa
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: $ 52.596

{CINCUENTA Y DOS ML QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESQOS).

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafe 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de Iz disminucion de Iz base de retencion
en ia fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento que ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obfigatorios af Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilta integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:

Ndmero de identificacion:

G 2
Fil "h\.‘ o
TR e

e
LA



3/1/24, B:46

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: (604) 3225230804
Quibdd - Colombia

LESSY YADIRA PALACIOS PALACIOS
1.077,437.998-8 Teléfono (604) 3128067912 - Ext. 000
SAN VICENTE Cludad Quibdé - Colombia

Cincuenta y dos mil quinientos noventa y seis pesos micte

Concepto
Dg-2157 Cuota 1 31/12/2023

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27007 502023

about:blank

Recibo de page/ Egreso Diciembre

Fecha pago

2023-12-28

Total COP

No 417

Forma de page

pago por cuenta bancaria

52,596.00

Valor
52,598.00

52,598.00

Elatorzdo por Siigo 5.A.5 NE 8I0048,145-8

11



14/12/23, 13:54 Factura - iSiigo

Ju AR
“fi" "E'vl“'"rE-t-c"-

CORPORACICN MI NUEVO SOL
Nit 800.835,300-3
calle 31 7-80
Tel; (504) 2226230804
Quibdd - Colombia

&5
GESEE

Documentc soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSOL 2157

""’.q-J..»-»
Proveeder LESSY YADIRA PALACIOS F'ALACIOS ) o V' i:‘c;chzrx ;!eméc;m;;ra _Fc-t-:-ha de \.f'elﬁcémicnto
Nit 1.077.437.996-8 Teléfono (804) 2126067912 - ExL. 000
2023-12-15 2023-12-31

Direccién SAN VICENTE Ciudad Quibdd - Celombia

ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitarie impte. Roto. Vr, Total

1 PRESTACICN DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 52,596.00 0% 52,596.00
Valor en Letras:

Cincuenta y dos mil quinientos noventa y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: :r "’E;"' B 52 596.0

Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- $ 52 595.00 éml__ ruw . 59800

12-31 por Total a Pagar 52,596.00
Observaciones;

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023.

Aesie Documenta o¢ le aplican los normas relativas del Documento Soperte en sdquisidores ofectuadas o sujetos no obllgodes a facturar (Resoluckin 167 de 30 de diciembre do 2021).
Nimero Auterizaclon 18764046750200 aprebado cn 20230330 prefijo DSOL desda of nUmere 1 al 3000 Vigencla: 12 moses.

about:blank

CUDS: 20484(0e0620a3570 7 3bI0bag 8 6820009324 cod e b2 11403898 0d be2aldad 2dd 0004 265 T b0 580520536802 3bd2

Elaborado par Sigo SAS N 520.048.145-8

171




CUENTA DE COBRO
QUIBDC 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Ml NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
LEISSY YADIRA PALACIOS PALACIOS

CC. 1.077.437.9%6

POR CONCEPTO DE: Transporte para encueniros dei 1 al 15 de DICIEMBRE como
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuye
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
tactantes, a través de la educacidn iniciat en el marco de la atencidn integrat a fa
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus teritorios v comunidades segiin
ICBF.

CONTRATO N.% 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 52.596

(CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS).

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETCO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de refencidn
en la fuente de este pago, declare bajo fa gravedad de juramente que el documento
soporie gue presenio como pago de ios apories obligalorios at Sistema General de
Seguridad Social, como consta en fa planifia integrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad social,

Firma: [?lj!\/ K/QCJH’CI }%law}S

Ndmero de identificacién: 03} 33.944(6




311124, 8:48 Recibo de page - Siigo A h:‘w ~ ~™
_ - . L o W <
CORPORACION MI NUEVQ SOL
NiT 900,835.300-2
calle 31 7-20 .
Tel: (604) 3226230504 Recibo de pago/ Egreso Diciembre
Quibdd - Colombia
No 448 -
1
u'
=
Pagado a Marla Concepcidn Renteria Garcia Focha page Forma de pago §
NIT 26.274.873-3 Telefono (B04) 0000CO0 - Ext. Q00 E
. ) 2023-12-29 pago por cuenta bancarla
Dirccoion centro Ciudad Quibdé « Colombia Z
’ “
<
u
El valor de Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte 42.7¢0.00 }5::‘
g
Concepto Valor %
Abongp D8-2158 . Cuota 1 31/12/2023 42,790.00 .E:i‘
o

Total COP 42,790.00

Observaciones:

aboutiblank 11




14/12/23, 13:57 Factura - iSiiga

CORFORACION MINUEVO SOL
Nit 800.835,300-3
calle 31 790
Tel: (804) 3228230804
Quibdd - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2158

Proveedor Maria Concepeién _Ranterfa Gargia o L R Fecha de compra B -l;'.ocha aon\-h-zm.:ir.nic;nto
Nit 26.274.873-3 Teléfono {604) 0000000 - Ext, 00D 2023-42-15 02EAZE] 3
Direccién centro _ Ciudad ) Quibds - Colombla 5 o b4
3
: e o
ltem Descripeion Cantidad Y, Unitario i Impto, Rote, VT, Total °_,°
-
1  PRESTACION DE SERVICIQ DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 0% 42,790.00 3‘
| -
=)
Valor en Letras: . B
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte d
2
Condiciones de Pago: ' z
Transporte para encuentros - Cucta No. 001 vence €1 2023- ¢ 42.790.00 Total Bruto 42,79000 2
2. ! :
12-31 por “Total a Pagar 42,790.00
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023,

A esle Dosumoms & 1o Oplison fas normas relativas dol Documonto Soparte en adquisidercs cloctuadas a suletos no abligados a facturar (Rozalugion 167 de 30 de diclembre do 20213
Namero Autorizacian 18764046780200 aprobudo ¢n 20230230 profljo DSCL desde ol ndmero 1 al 3000 Vigencia: 12 mezes,

PN GUDS: ce2dB7addiE61206200204cbd Je3a028 1998061 be7 9din73M De5aB87d027a02830749d10e500e(Ba 14338660 2bcd4

ahoutblank 111




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
MARIA CONCDEPCION RENTERIA

CC. 26.274.873

POR CONCEPTO DE: Transporte para encuentros del 1 al 15 de DICIEMBRE cémo
Auxdliar pedagogica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo obietive
es Potenciar gl desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, 2
fravés de a educacion iniclal en ef 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: $ 42.730

{CUANRENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS).

En cumplimiento a lo establecido en el parggrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en {a fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que el documento
soporte gGue presentc como pago de ios aportes obligatorios ai Sistema General de

Seguridad Social, como consta en fa planifia integrada de autofiquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Jyar 1a (oncepo™ m‘lﬂ e
Ndmero de identificacion: 26 Y- §A5

A




3/1/24, 8:46 Recibo de pago - iSiigo

CORFORACION MINUEVO SOL
NIT 900.835,300-3
calle 31 7.90
Tel: (604) 3226230804
Quibdo - Colombia

Pagado Vianney Moya Cordoba
NIT 54.257.263-0 Teléfono {604) 0000000 - Ext. 000
Rircecidn centro Ciudad Quibdd - Celombia
El valer de Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte
Concepto
Abono D8-2158 Cuota 1 31/12/2023

Observaciones:

Pagae de transporte para encuentro del G1 al 15 de diclembre de 2023, contrate 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 419

Fecha page Forma do page

2023-12-29 page por cuenta banearia

42,780.00

Valor
42,790.00

Total COP 42,790.00

Elaborado por Siigo 8.AS Na4; 83).048.145-8

1/




14/12/23, 14:03 Factura - iSligo y': N a
i

=
CORPORACION MI NUEVQ SOL
Nit 900.835.200-3 %
calle 31 7-90
Tel: (604} 3225230804
Quibde - Colombia

Deocumento soporte por compras &
sujetos no obligades a facturar
No, DSOL 2159

Proveeder Vianney Moya Cordeba 7 ) o Fecha ¢de campra Fecha de Vencimiento
Nit 54.257.263-0 Teltfono (604} 0000000 - Ext. 600
L ) e 2023-12-15 2022-12-34 @
Dircceion ) centro ) Ciudad - Q l;dg - C_o‘l_oTEng_ e x
3
ftem Descripgién : Cantidad Vr, Unitarie Impto. Rete, Vr. Total f
1 PRESTACION DE SERVICIQ DE TRANSPORTE ' 1.00 42,790,00 0% 42,790.00 2’
Valor en Letras: s
Cuarenta y dos mil setecientos noventa peses m/cte g
=]
0
Condiciones de Pago: B 5
Transporte para encuentros - Cuota No, 001 vence el 2023- $ 42 790.00 Total Brute 4279000 3
12-31 por Tetal a Pagar 42.,790.00
Qbservaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Aevie Documonta se le aplizon laa nammas relativas dol Bocumento Soperte on adguisidercs efectuadas a sujetos no obligados a facturar {Resoluclon 167 de 20 do dicembre de 20213,
Namero Autorfzacion 1876404678020 aprobado en 20230330 prefijo DSOL dosde of nimero 1 al 3009 Vigencla: 12 meses,

/"'\. CUDS: a0chale4 150960820724 84acB/03 1358650039645 10bbad 1 7dd544bd0065¢7 1897 054 208 an 9d20cobE5b05605

about:blank 1/




CUENTA BE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NIT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
VIANEY MOYA CORDOBA

CC. 54.257.263

POR CONCEPTOQ DE: Transporte para encuentros deif 1 al 15 de DICIEMBRE cdmo
Auxiliar pedagbgica en el marco del programa Medalidad FAMILIAR, cuyo obietive
es Polenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes v lactantes, a
través de & educacion inicial en ef marco de la atencidn integral e la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
HCBF.

CONTRATO N.°: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $42.780

{CUANRENTA Y DOS MiL SETECIENTOS NOVENTA PESOS).

En cumplimiento a lo establecide en el pardgrafo 1°DEL ARTICULC 4% DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de {a base de retencion
en fa fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que e} documento
soporie que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema Generat de
Seguridad Social, como consta en fa planifia integrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: \k/'L&ﬂY?M ﬁ/ﬁ/b W ¢

Nemero de identificacion: G 4 2 726




31724, 8:45 Recibo de page - iSiigo

CORPORACION M NUEVO SOL
NIT 800,835.300-3
calle 31 7-80
Tal: (604) 3226230804
Quibdé - Colombia

Pagado a Lliiky Dahiana llereda Palacios
NIT 35,546.014-4 ’ Teléfeno (604) 0000000 - Ext. 000
Direccion centro Ciudad Quibdé - Colombia
El valor de Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte
Concepto
Abono 0s-2160 Cuota 1 31M12/2023

Observaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502003

about:blank

PR

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 420

Fecha pogo Forma de pago

2023-12-29 pago por cuenla bancaria

42,790.00

Yalor
42,790.00

Total GOP 42,790.00

~7y

e

Elnborzdo por Bilgo §.A.8 Ni: 830.048.145-§

11




14/12/23, 14:08 Factura - 18iigo

EE s e
CORPORACION MI NUEVO SOL !t‘-p\.--wf;‘_,,,;ﬁrgﬁ,}' =
Nit 500.835.300-2 Tl A

calle 31 7.80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Provecdor Lliky Dahiana Uoreda_t Palacios - ) o ) : Focha de co}npram .
Nit 35.546.0144 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000
ST 2023-12-15
Dircecion centra Ciudad Quibdé - Colombla
lterm Descripeién Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete.
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE i 1,00 42,790.00 0%
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos micte
Condiciones de Pago:
- Total Brute
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- :

o $ 42,790.00
12-31 por Total a Pagar

Chservacicnes:
Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023.

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2160

Focho de Vengimiento

2023-12-31

Vr. Total

42,790.00

42,780.00
42,790.00

Aoste Documanto se lo apticar 125 normas relativas del Decumonte Sopart on adguisidoras efectuadas a sujctes no obligades o fagturar (Rosolucldn 187 de 20 de diciembre do 2021,

Nimero Autorizaclén 18764046780200 aprobado on 20230330 pretijo DSOL dosde ol nlimere 1 21 3000 Vigencia: 12 meses.
CUDS: 94b5229b2b4dch2688007753594065305d7 1400d806d2360006/802553ba000 beaca3d136bE02(6750be2eh 061699

about:blank

Elabarado pr Silgo SAS KN 8300481458

11




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL
NiT: 500.835.300 - 3

DEBE A
LLIKY DAHIANA L1 OREDA PALACIOS

CC. 35.546.014

POR CONCEPTQ DE: Transporte para encuentros del 1 at 15 de DICIEMBRE como
Auxiliar pedagogica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral nifies, de nifias, madres gestantes y laclantes, a
través de ia educacion inicial en el marco de ia atencion integral a Iz primers
infancia, con esirategias y acciones pertinentes, oporiunas y de calidad
respondiendo a las caracleristicas proptas de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N2 270015062023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: § 42.780

(CUANRENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS).

En cumplimienioc a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de ia base de retencion
en ia fuente de esie pago, deciaro bajo la gravedad de juramente gque el documento
soporte que presento como pago de 1os apories obligaterios at Sistema General de
Seguridad Social, como consta en Ia planilia integrada de autofiquidacion de aporte
de seguridad social,

F;trma: UI [[t/ 0“ I/Ha 14 %o MO/OI

Nimero de identificacion: 35 Nb6-O I‘f




P

T
3/1/24, 8:45 Recibo de pago - iSiigo Y BT

CORPCORACION M NUEVO SOL
NIT 200.835,300-3

calle 31 7430
Tei: (604) 3226230804 Recibo de pago/ Egr Diciem

Quibdd - Colombis pag greso embre

Neo 421
w
<3
it
Pagado a Yurleidy Telle Mosquera Focha pago Forma de pago g
NIT 35.896.878-1 Teléfono {604) QOOCO00 « Ext, 000 g
B ) ) i ) 2023-12-29 page por cuenta bancaria ¥
Dircocion barrio Kenendy Ciudad Quibdd - Colombia Z
w
<
w)
El valor de Veintiun mil tresciontos noventa y cinco pesos micte 21,395.00 %
; : g
Concepto Valer 1:
Abono 08-2161 Cuota 1 31/12/2023 21,385.00 g
Total COP 21,395.00 °

Observaciones:

Pago de transparte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrate 27001502023

aboutiblank 11




14/12/23, 14:09 Factura - iSiigo i

CORPORACION M1 NUEVO SOL
Nit 900.835,300-3
callg 31 7-90
Tel: {804) 3226230804
Quibda - Colombla

Documento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2161

Proveedor Yurleigy Telio Mosquera ‘ ) Focha de compra . Fecha de Vencimlente
Nit 35.896.878-4 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 '
: > : 2023-12-18 2023-12-31
Direccién barrio Kenondy _ _C_I_u_dad QUlbgé -_{.‘_Jo[omlﬂ:giq e ~ )
ftem Descripeion b Cantidad v, U.nitario T “Impto.‘Retc. vr, Total
1 PRESTACION DE SERVICIQ DE TRANSPORTE 1.00 21,385.00 0% 21,395.00
Valor en Letras:
Veintiun mil trescientos noventa y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago: T ’ ) 5 O
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- 3 21.395.00 TewmiBrute 7 21,395.00
12-31 por "Total 2 Pagar 21,395.00

Observaciones:
Transperle para encuentros, del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Agsle Dosumento se e spticn las normas relativas del Documonta Saporte or sdquisideras electuadas 2 suiotos no obligadas a facturar (Rosohucion 167 de 50 ¢e diciembre do 2021),
Nimero Auterizagion 15764046760200 aprobads on 20230330 prefilo DSCL desde el namerg 1 af 3000 Vigenela: 12 mesoes,

CUDS: 1b53cbd2Mb2777aBb2400ic50408hd6deE 2677031984 215524304024 006301114517 1748471 Bacel Sodadafao dagk

aboutiblank

Elabarads por Silge SAS N4 830.043.145-8

141
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION Mi NUEVO SOL
NiT: 900.835.300 - 3

DEBE A:
YURLEIDY TELLO MOSQUERA

CC. 35.896.878

POR CONCEPTO DE: Transporte para encueniros det 1 al 15 de DICIEMBRE cdmo
Auxiliar pedagdgica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Polenciar el desarrolle integral nifos, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
traves de g educacion inicial en el marce de lg atencidn integrat a 2 primera
infancia, con esirategias y acciones pertinentes, oporlunas y de calidad

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

CONTRATO N.°: 27001562023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 21.395

{VEINTI UN MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESQS).

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

Jurleid g <Jlello Mosjoss

Firman
NGmero de identificacion:

o/ 35896 819




3/1/24, 8:45 Recibe de pago - iSiigo

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835,300-3

calle 31 7-80
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia
Pagade a Yenny Evac Valencia
NIT 1.077.430.900-1 Tetcfono (604} 00O0C0O - Ext. 000
Direccion barrio abrero Ciudad Quibd¢ - Colombia
Elvaler de Veintiun mil trescientos noventa y cinco pesos m/cte
Concepto

Abono DS-2182 Cucta 1 31/12/2023

Chservaciones:

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502025

akout:blank

Recibo de page/ Egreso Diclembre

No 422

Fecha pago Forma de page

2023-12.29 pago por cuenta bancaria

21,395.00

Valor
21,395.00
Total COP 21,385.00

Elaborado por Siigo SA S N B30.048.145-8

14




14/12/23, 14113 Factura - iSligo

S e
D
[ s
A
“FeE

EFm
Rty

X
CORPORACION MI NUEVO SOL -E‘ P
Nit 900,335.300-2 ;

~$‘.;-'iq-i‘; Documento scporte por compras a

calle 31 7-50 R e . :
Tol: (604) 2226230804 EkE gl sujetos no obligados a facturar
Quibdé - Colombia ; No. DSOL 2162
Provecdor Yenny Evao Valoncia Fecha de compra Fecha de Vengimiento
Nit 1.077.430.900-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000
] 2023-12-15 2023-12-21 ®
Direccion karrio ohrero Ciudad Quibdd - Celombia :f
z
ftem Descripeién ) Gantidad _ V. Unitario mpto, Rete, Vr. Total P
1  PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 21,395.00 ¢ 0% 21,39500 2
Valor en Letras: b
Veintiun mil tresclentos noventa y cinco pesos m/cte g
. 2
Condiciones de Pago: Totol B ' 21.395.00 2
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence €1 2023- 21 395.00 Total Bruto DA e
12-31 por Total a Pagar | 21,395.00
Observaciones:

Transporte para encuentros, del 01 al 15 de diclembre de 2023, contrato 27001502023,

Aasle Dogurenio se o aphcan 128 ngrmas relat
Nimero Autoriz

lvag dal Dosumento Soporte en adguwisidores efuctuadas o suletos no abligadas a facturar (Resaluesn 167 de 30 de dicembre do 2021,
16N 18704046780200 nprobado en 20230230 prefijo OSOL desde ol nimere 1 al 000 Vigenciar 12 meses,

Lt CUDS: 42e9620cy2e56H1951 fnac/od037 9ncakilc3schnbondad an9¢99calaDaR 7 154 D0BIE05ebadGasd 60874500727 |

about:blank 111




N

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023
CORPORACION M NUEVO SOL
NIT: 900.835.306 - 3

DEBE A: YENNY EVAO VALENCIA

CC. 1.077.430.900

POR CONCEPTO DE: Transporie para encueniros del 1 al 15 de DICIEMBRE como
Auxitiar pedagodgica en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyoc objetive
es Potenciar el desarralio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
fravés de la educacion imiciat en el marco de la atencion integral & la primera
iniancia, con esiralegias y acciones perlinentes, oporunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N.%: 27001502023
MODALIDAD FAMILIAR
LA SUMA DE: $ 21.385

{VEINTI UN MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESQOS).

En cumplimienio a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la hase de retencidn
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ef documento
soporte que presento como pago de fos aportes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en l1a planiila infegrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

4 L0
Firma: -\{w“‘k 3%yt

N¢dmero de identificacion: Lo oY o

PR




3/1/24, 8:44

Pagade a
NIT
Direecidn

El valer de

Abaro

Observaciones:

Recibo de pago - iSiigo ARY. &
) e e 1Y
CORPORACION MI NUEVOQ SOL
NIT 900.835,300-3
calla 31 7-90
Tel: (604) 3226230804 Recibo aqo/ Sar ici
. Quibdé - Colombia ¢ de pag greso Diciembre
) No 423

Jovina Moreno Bermudez Fecha page
26,259.468-0 Teléfono 3217318036

2023-12-29
cl24 1A 28 Ciudad Quibdé - Colombig

Cuarenta y dos mil sctecientos noventa peses micte

Concepto
08-2163 Cuota ! 311272023

Totzl COP

Pago de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023

aboutiblank

Ferma de page

page por cuenta bancaria

42,790.00

Valor
42,790.00

42,790.00

Elskorado por Silga SA S N1 E30.048.145-8

171




#1223, 14:18 Factura - iSiigo
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Nit 900.835.300-3

4

Documento soporte por compras a

calle 31 7-9C TG sujetos no obligados a facturar
Tel: (604) 3225230504 ; -u,%,b*\?‘-‘}t ] g
Quibdd - Colombia AT ;c.'f: : No. DSOL 2163
a2 )
Provecdor Jovina Moreno Bermudez i ) - - o o Fcchadocompra. F_;cha dé .V;:.ncimionto
Nit 26.259.468-0 Teléfono 3217319036 0751215 202312.31
Direccion cl 24 41A 29 Ciudad Quibdd - Colombia
ftem Deseripeién Cantidad Vr. Unitarie Impto. Rate. Vr, Tetal
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 42,790.00 0% 42,780.00
Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte
Condiciones de Pago: T T T T
Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence el 2023- ¢ 42.790.00 Totat Brto 42,780.00
12-31 por e

Total a Pagar 42,790.00

QObservaciones:
Transporte para encuentros, def 01 al 15 de diclembre de 2023, contrate 27001502023.

Acsle Documente sq o aplican las normas relativas dol Documonto Soporte on adquisidores ¢festuadas o sujctos ng abllgados a facturar {Resolucidn 167 de 30 de diclombre de 2021,
Ngmero Autorlzagion 18764046780200 aprobado on 20230320 prefijo DSOL desde cf numero 1 al 3000 Vigencia: 12 meses.

N CUDS: 5bB83391922033230895(209001 0dde9 1 1Reldneo po7 T 565 20d5030078b39d8 107 d 2940856 ncdabd 300197 URGS930

about:hlank

Elatstado por S15a SA S NG 830 048 1468

111




3/1/24. 8:44 Recibo de pago - iSiigo

CORPORACION MiI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombia

Pagado a Aidet Maria Palacios Rodriguez
NIT 54,250.948-5 Teléfono 3216211031
Dircccion Barrio Nifio Jesus Ciudad Quibda - Colombia
El valor de Cuarentza y dos mil sctecientos noventa pesos micte

Concepto
Abono Dg-2164 Custa 1 31112/2023

Observaciones:

Page de transporte para encuentro del 01 al 15 de diciembyre de 2023, contrate 27001502023

aboutblank

g
r*? -

Reciho de pago/ Egreso Diciembre

Fecha page

2023-12-29

Total COP

No 424

Forma de page

page por cuenta banceria

42,720.00

Valor
42,780.00

42,790.00

Elubarado por Siige SAS N EID048.145-8

S

11




14/12/23, 14:20 Factura - iSligo A QJ =
_ - e

CORPORACION MI NUEVC SOL 3%
Nit 900.835.300-3
calig 31 7-90
Tel: {504) 3226230804
Quibdd - Colombia

Documento soperte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSOL 2164

Proveedor Aidal Marla Palacios Rodrigusz o Fecha do compra Fecha de Veneimiento
i 250.948- Gf 216211031
Nit 54.260.948-5 Teléfono 3 202312-15 2023-12-31
Dircccign Barrio Nifio Josus Ciudad Quitdd - Colombia
ltem Descripeidn Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIC DE TRANSPORTE 1.00 42,790,00 0% 42,720.00

Valor en Letras:
Cuarenta y dos mil setecientos noventa pesos m/cte

Condiciones de Page:

Transporte para encuentros - Cuota No. 001 vence i 2023- $
12-31 por

Efabsredo por Siigo A S NL EID.4B. 1458

Total Bruto 42,790.00
42,720.00 e :
Total a Pagar 42.780.00

Observaciones:
Transporte para encuentres. del G1 al 15 de diciembre de 2023, contrato 27001502023,

Aesle Documnonta se le aalican 1as normas relativas del Documanto Soporte on adquisidores clectuadas o sujetes no obligados a facturar (Rosaiugidn 167 do 20 da diciembra do 2021).
Numere Autorizacion 18764046780200 aprobado en 20230330 prefijo DSOL desde ol nimera 1 al 3000 Vigoncing 12 meses.

e CULS: 9119143330 0d0E 7A7 18U ecGodneobndn T34 Fen T c5 30851 cQ77G5dadend90de07a11 3cd14Mm 91 dna34621 4e 80064

~TN

about:blank 11
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31424, 8:27 Recibo de pago - iSiigo

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

Pagado a Alan Sanchez

NIT 1.077.420.930-8 Teléfono (604) 000000C - Ext. 000

Direccion Quibde Cludad Quibdé - Colombia

E! valor de Un millén clento cuarenta y cche mil cuatrocientes peses micte
Contepte

Abono 08-2026 Cucta 1 311242023

Observacienes:

Pago de prestacion de serviclo del 01 al 15 de diglembre de 2023, contrato 27001502023

about:blank

Recibo de pago/ Egreso Diciembre

No 294

Fecha page Forma do pago

2023-12-29 pago por cuenta bancaria

1,148,400.00

Valor
1.148,400.00

Total GOP 1,148,400.00

a8AG NN EI004E 1458

3G

bBinbomdo par

M




13112/23, 14:48 Factura - iSiigo AN
Lo v Ao
CORPORACION MI NUEVC SOL J
Nit Bﬂﬁ-gﬁi"gg-i’r Documento soponte por compras a
calle 31 7 ; i
Tol: (604} 3226230804 sujetos no obugadosva facturar
Qulbdé - Colombia No. DSOL 20286
Provecder Alan Sanchez ) ) ) ) 7 Fecha derciorrrnprra Foc-ha de Vencimicnte
Nit 1.077.420.920-2 Teléfone (604} 0000Q0D - Ext, 000
- 2023-12-15 2023-12+31 o
Dircccidon Quibdo Ciudad Quibdd - Colombla ¥
3
b4
ftem Deseripeién Cantidad Vr. Unitario impto, Rete. Vr, Total =
P
1 Prestacicn de Servicio-Cuentame-Reinversion 1.00 1,148,400.00 C% 1,148,400.00 =
Valor en Letras: - @
Un milidn ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos pesos micte 2y
3
T
ECd
Condiciones de Page: Tt| B t"' o 1148.400.00 4
. ! . ota ruto =
- . 2 . - ) ' - o
hg?oranos por servicios - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 $ 1,148,400.00 T
p Total a Pagar 1,148,400.00
Chservaciones:

Frestacién de servicios del 01 al 15 de diciembre de 2023, cenlrato 27001502023,

A sty Docunente se o aplican [as nermags relativas del Documento Saporte on adquisidores electuados o sulatos 10 obligades & tagturor (Rosoluglon 187 do 30 de dicinmbre de 2021).
—~ Niynere Autorizacion 18764046750200 aprobado en 20230320 prefijo DSOL desde of numers 4 al 3000 Vigenciar 12 meses,

CUDS: 285080bb95124201awe87ehddn2eB 140286414157 cad5ba03b3e 8706097 540051 90836707 ch042¢1 Baelnbeg [3a039

about:blank




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 15 DE DICIEMBRE DE 2023

CORPORACION MI NUEVO SOL

NIT: 900.835.300 -3

DEBE A:
ALAN SANCHEZ PEREA

C.C.1.077.420.930 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del 1 al 15 mes de DICIEMBRE de 2023, cémo
ADMINISTRADOR CUENTAME en el marco del programa Modalidad FAMILIAR,
cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes
y lactantes, a través de la 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: $1.148.400 (UN MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS PESOS)

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

Nﬂmerb de identificaciéon: 1.077.420.930 DE QUIBDO
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