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1 Informacion General
Regioral BoLVAR oo Zorel DE LA VIRGEN Y TURISTICA
Enidad Adminitradora del Senvicio FUNDACION DE LA COMUNDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN Municipios donde se resta e senvico CLEMENGIA SANTA CATALINA
N delortrato 13001702023 Fecha delgalzacién del conrato s02202 Valordel contatoinchidas modificaciones 2401266253 Desde woar023
Plzo de cecucién
s I
Senviio conrataco COINSTITUCIONAL Cupos convatados 215 Hasta 31102023
Eoeremoos [
2. PRESUPUESTO
Periodo enero rearero [ wanzo ram wavo [ suno a0 scosTo seerievere octuae [Ey— [— TOTAL APORTES DEL CONTRATO
21, Ingresos
Porcentaje de desembolso 22% 219%) 219%) 21 16%) 0% 1
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso S197.30.135 Si01580.120 S101588.120 S101588.120 susTLaze $663.639.819
RECURSOS CONTRAPARTIDA /O VTA Monto del desembolso s27522579 s25422397 s25.422397 s25.422397 s10810085 $123.700.575]
RECURSOS POR COFINANCIACION Valor de los aportes 50|
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR 34DE PARTICIPACION
 TOTAL APORTES ICBF $883.639.819) 88%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $123.709.575) 12%
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION 0, % TOTAL DIAS ATENDIDOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.007.349.394 100% DIAS DE ATENCION POR PERIODO) 19 2 14 2 19 18 20 20 20 | m
22, Gastos
Componentes rubro T T PERSONALIG. OF Jumes vaLon enero Fesrero aRzo Ao wavo uno suo AcosTo sepriEveRe ocTusre NovENBRE DicENBRE YALOR TOTAL APORTES B F
oNAN pes— p—— LIS FASE PREPARATORA
221 Costos Fios
COORONADORIA INSTITUCIONAL -COI s16299 stora 5997946, 3326458 sa991.785 3901785 sa991.785 sa991.785 sa991.785 sa991.785 sa991.785 sa991.785 s30250.714
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL -COI o 12114 30287 52679600 515312000 18374400 18374400 18374400 18374400 18374400 518374400 $10.374.400 $10.374.400 5164986900
DOCENTES PERFILZ INSTITUCIONAL -COI B so57.501 56839937 sez07.924 sez07.924 sez07.924 sez07.924 se207.92¢ sez07.924 sa207924 sa20792¢ s73:400920
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - COI b -
PSICOSOCIAL ~col siLane s2ont S656.502 2314550 2013500 s2013500 2012500 2013500 2012500 2013500 2013500 2013500 s25509.792
| PROFESUAL O ATENGER PEIGOBOAL | smmuciona, ool - ol
TALENTO HUMANG
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - COI siLana s2a1 S656.502 2314550 2013500 s2013500 2013500 2012500 2013500 2012500 2013500 2013580 525500792
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 ~col E) 50
AUNILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL -G s 39,393 so0a 450576, S8206.717 $9.848.060 59.48.060 $9.848.060 $9.848.060 $9.848.060 50548080 59.848.060 59848000 sa1.450.773
VANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL -COI s 39,393 so0a s8206.717 59.48.060 59.48.060 $9.848.060 $9.848.060 50548080 $9.848.060 59848000 59848000 586991197
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES | INSTITUCIONAL - COI B s26262 56566, 1838305 $6565.373 sta78.448 star8.448 star8.448 star8.448 sresas star8.448 staea starea saaze
AUXILIAR ADMINISTRATG INSTITUCIONAL - COI so04 2462 2010633 s2a12.760 s2a12.760 2412760 2412760 s2412.760 2412760 2412760 2412760 sa1312713
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arendo) 50 s0 s0 w0 w0 w0 w0 w0 0 0 50l
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - COI sa020 si015) 0 0 0 0 0 ) 0 50
INSTITUCIONAL - COI sioar soza 59207158 1774368 sai1620 siai1620 s1a11620 s1ai1620 s1ai1620 s1ai1620 s1801620 s1801620 52579448
securo SEGURD NIROS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - COI sa17 siouasal sioasat
v ~col s2azs) 51108553 1330263 1330263 1330263 1330263 1330263 1330263 1330263 1330263 si1750657
SUBTOTAL s17533150) % 960.024.625 969360480 969360480 569360480 569360480 969360480 569360480 569360480 569360480 50| 50| 50| $632441.645
122 Costos Variables
Ay, (CTICO DE CONSUMO Y INSTITUCIONAL - CDI 25 | $ 10931 $2231.746 $2678.095 $2678.095 $2678.095 $2.678.095 $2678.095 $2678.095 $2.678.005 $2.678.005 $23.656.506|
DoTACION DoTACION DE “con 25 | s 3504 733775 5980520 5980520 5980520 5980520 5980520 5980520 5830530 5830530 1778015
[ “cor 25 | s 3555 725813 s970975 $970975 $970975 $970975 $970975 $970975 sar0975 sar0975 7603613
oTACON RO FuNGBLE|POTACON NOFUNGIBLE INSTITUCIONAL -COI 50
DGTACION DE INIGIO REFUERZO po——— -
A FORTALECIDA) ~coi 50
AUMENTACION [y = 50
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) | INSTITUCIONAL - DI 25 | s sa7e 15517320 527155310 18103500 525862200 52456909 523275980 525862200 525862200 525862200 s212070040
SUBTOTAL 50| 50| $19.208.653) $31.584.910) $22533.140) $30.291.600) $26.998.690) $27.705.580) $30.291.600) $30.291.600) $30.291.600) 50| 50| 50| $251.198.173
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $17.533.180) 50| $79233.279) $100.945.390 $91.893.620) 599.652280) $98.359.170) $97.066.060) 599.652280) $99.652.260) $99.652.260) 50) 50) 50) $683.639.819)
AHORROS POR PERIODO 50|
INEJECUIONES POR PERIODO 50|
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $17.533.180) 50| $79.233.279) $100.945.390 $91.893.620) 599,652 280) $98.359.170) $97.066.060) $99.652.260) $99.652.260) $99.652.260) 50) 50) 50) $663.639.619)
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS s
CESERVACONES
¥ ee | o

Firma Contador ylo tesorero

Firma del Representante Legal
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2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICIO: CDI INSTITUCIONAL No. CONTRATO: 13001702023 VALOR ACTUAL: $ 3.401.266.253 PERIODO A REPORTAR: SEPTIEMBRE
EJECUCION DEL
VALOR TOTAL PERIODO INCLUYE
PRESUPUESTO MAS EJECUCION EJECUCION VALOR DE LA CARGA
VALOR FASE PRESUPUESTO VALORES PAGADOS Y SALDO DE EJECUCION | VALOR AHORROS DEL |VALOR INEJECUCIONES
PREPARATORIA (FRELEDRTIEL REGROCRAMADA DISPONIBLE EN EL POR PAGAR Y REGROGRAMADNRAR EN EL PERIODO PERIODO DEL PERIODO BRESTACIONACENES
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS PERIODO PERIODO ANTERIOR EL SIGUIENTE PERIODO PERIODO
PERIODO PROVISION
PRESTACIONES
COSTOS FNOS
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI $3.991.785 $3.991.785 $3.991.785 $0
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $18.374.400 $18.374.400 $18.374.400 $0 $2.641.857
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $8.207.924 $8.207.924 $8.207.924 $0 $1.180.129
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0
gzg;fsl'om“ DE ATENCION PSICOSOCIAL |\ 7iTUCIONAL - CDI $2.813.580 $2.813.580 $2.813.580 $0
gzg;ESZIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL ||\ i cioNAL - CDI %0 %0 %0 %0
TALENTO HUMANO
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $2.813.580 $2.813.580 $2.813.580 $0
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI $9.848.060 $9.848.060 $9.848.060 $0 $1.415.946
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI $9.848.060 $9.848.060 $9.848.060 $0 $1.415.946
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI $7.878.448 $7.878.448 $7.878.448 $0 $1.132.757
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI $2.412.760 $2.412.760 $2.412.760 $0
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) $0 $0 $0
INFRAESTRUCTURA
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI $1.841.620 $1.841.620 $1.838.601 $3.019 $3.019
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0
INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI $1.330.263 $1.330.263 $1.300.000 $30.263 $30.263
TOTAL COSTOS FIJOS $0 $69.360.480 $0 $69.360.480 $69.327.198 $0 $33.282 $33.282 $0 $7.786.636
COSTOS VARIABLES
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y
PAPELERIA INSTITUCIONAL - CDI $2.678.095 $2.678.095 $2.678.058 $37 $37
DOTACION DE CONSUMO | DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI $880.530 $880.530 $879.910 $620 $620
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $870.975 $870.975 $869.800 $1.175 $1.175
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 50
DOTACION NO FUNGIBLE
DOTACION DE INICIO REFUERZO
eSS HES) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0
ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI $25.862.200 $25.862.200 $25.858.508 $3.692 $3.692
TOTAL COSTOS VARIABLES $30.291.800 $30.291.800 $30.286.276 $5.524 $5.524 $0
TOTALES $99.652.280 $99.652.280 $99.613.474 $38.806 $38.806 $7.786.636
OBSERVACIONES
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1. Informaci6n General
ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN No. DEL CONVENIO O CONTRATO 13001702023 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO $ 3.401.266.253
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $0 $797.102.551 $743.738.411 $743.943.985 $207.876.246 $813.338.804
VALOR OTROS INGRESOS $0 $2.009 $8.864 $16.669 $4.164 $9.494 $8.473 $14.134
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $0 $458.409.910 $715.507.504 $267.821.684 $488.691.898 $193.105.635 $752.116.812 $172.247.834 $172.247.834 $172.247.834
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $0 $797.104.560 $1.202.157.185 $715.524.173 $1.011.769.833 $696.577.638 $1.006.452.912 $752.130.946 $172.247.834 $172.247.834 $172.247.834
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $486.649.681 $447.702.489 $492.063.551 $503.472.003 $254.336.100 $579.883.112
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $430.746.244
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $338.694.650
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $31.014.384
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 $0 $458.409.910 $715.507.504 $267.821.684 $488.691.898 $193.105.635 $752.116.812 $172.247.834 $172.247.834 $172.247.834 $172.247.834,
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $458.409.910 $715.507.504 $267.821.684 $488.691.898 $193.105.635 $753.374.228 $173.505.249
DIFERENCIAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.257.416 $1.257.415 $0 $0 $0,
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $17.146.933 $20.576.319 $20.576.319 $20.576.319 $20.576.319 $20.576.319 $20.576.319 $20.576.319
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0 $17.146.933 $37.723.252 $58.299.571 $78.875.891 $68.437.826 $89.014.145 $109.590.465 $130.166.784 $0 $0 $0,
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $2.009 $8.864 $16.669 $4.164 $9.494 $8.473 $14.134 $63.807
VALOR CONSIGNADO $31.706
FECHA DE LA CONSIGNACION 27/07/2023
31.706
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION 68002354 &
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS .
FINANCIEROS MARZO-JUNIO
DIFERENCIA $32.101

OBSERVACIONES

Firma del Contador o tesorero de la empresa
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Nit 800189920 ‘ NOTA DE CONTABILIDAD 5932
LT O I et T S S A
FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN ulh
NIT POR CONCEPTO DE '
800189920 5 CONT NOMINA MES DE SEPT2023 CDI CLEMENCIA CONT
| 170
~ FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO I ELABORADO POR j
’i____jueves, 28 de septiembre de 2023 28-sept-23 |ALBIS ANDRES MATURANA LUNA
I CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO
25050101 CONT NOMINA MES DE FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 170 0 26.771.489
SEPT2023 CDI CLEMENCIA
CONT 170
51050601 CONT NOMINA MES DE FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 170 24.722.170 0
SEPT2023 CDI CLEMENCIA
CONT 170
51052701 CONT NOMINA MES DE FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 170 2.049.319 0
SEPT2023 CDI CLEMENCIA
CONT 170
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 26.771.489 26.771.489
VEINTISEIS MILLONES SETE T@S SETENTA Y UN MIL FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CUATROCIENTOS OCHENTAY.NUEVE PESOS M/CTE

REVISADO POR

AP|
ROBADO POR / ) S




PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO CDI 2023

Mes a Pagar: SEPTIEMBRE DEL 2023

FAMILIAR

Regional: BOLIVAR CZ: DE LA VIRGEN Y TURISTICA Municipio: CLEMENCIA EAS: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN Nit: 800,189,920-5

No. Contrato: 13001702023 Nombre UDS: CDI CLEMENCIA Total Empleados: 22 Supervisor del Contrato: EVA ALVAREZ LIGARDO
DATOS GENERALES DEL TALENTO HUMANO CONTRATADO DEVENGADO DEDUCCIONES .

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE CEDULA CARGO TIPODE BASICO LADBI(A)ISKA SUELDO AUX.DE TOTAL SALUD PENSION DEIo JOvAL Eale o e
VINC. DOS. TRANS DEVENGADO LIBRANZA DEDUCCIONES

analeyis marin ayola 23.137.312| docente p1-Transito O.LC 1.374.194 30 1.374.194 140.606 | 1.514.800 54.968 54.968 109.936 1.404.864

iris herrera ayola 23.136.820| docente p1-Transito o.LC 1.374.194 30 1.374.194 140.606 1.514.800 54.968 54.968 109.936 1.404.864

raquel ayola ripoll 23.137.921| docente pl-Transito O.LC 1.374.194 30 1.374.194 140.606 1.514.800 54.968 54.968 109.936 1.404.864

maria altamar puche 23.136.889| docente p1-Transito o.LC 1.374.194 30 1.374.194 140.606 1.514.800 54.968 54.968 109.936 1.404.864

araceli manjarrez marrugo 23.135.895| docente p2_Transito O.L.C 1.213.923 30 1.213.923 140.606 1.354.529 48.557 48.557 97.114 1.257.415

eliana ramos pardo 1.049.830.107| docente p2 0.LC 1.213.923 20 809.282 93.737 903.019 32.371 32.371 64.743 838.277

nefri sidney jimenez 33.025.968| docente p2 0.LC 1.213.923 30 1.213.923 140.606 1.354.529 48.557 48.557 97.114 1.257.415

daniela ayola sabalza 1.049.828.972| docente p1 0O.L.C 1.374.194 30 1.374.194 140.606 1.514.800 54.968 54.968 109.936 1.404.864

raiza ayola ripol 23.137.914| docente p1 O.LC 1.374.194 30 1.374.194 140.606 1.514.800 54.968 54.968 109.936 1.404.864

esther sofia hernandez salcedo 1.002.314.856| docente p1 0.L.C 1.374.194 30 1.374.194 140.606 1.514.800 54.968 54.968 109.936 1.404.864

eliana ramos pardo 1.049.830.107| auxiliar pedagogico o.LC 1.160.000 10 386.667 46.869 433.535 15.467 15.467 30.933 402.602

miledis pardo ayola 1.051.891.900| auxiliar pedagogico oLeE 1.160.000 20 773.333 93.737 867.071 30.933 30.933 61.867 805.204

leidis johana lara coneo 1.051.888.325| auxiliar pedagogico 0.L.C 1.160.000 30 1.160.000 79.677 1.239.677 46.400 46.400 92.800 1.146.877

mayerlin ayola ayola 1.049.827.119| auxiliar pedagogico O.LC 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806

maria alejandra carreazo ruiz 1.002.315.078| auxiliar pedagogico O.L.C 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806

lux mila aguilar rodriguez 45.761.218| manipuladora de alimentos 0.L.C 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806

deivis hernandez jimenez 33.025.452| manipuladora de alimentos o.LC 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806

daniela alcazar orozco 1.049.828.006|/ manipuladora de alimentos O.L.C 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806

nuris barboza bello 33.025.430| manipuladora de alimentos 0.L.C 1.160.000 30 1.160.000 1.160.000 46.400 46.400 92.800 1.067.200

keylin jimenez hernandez 1.049.828.998( servicios generales O.LC 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806

claudia villamil puertas 1.049.826.139| servicios generales O.LC 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806

mery luz mendoza perez 1.049.828.642| servicios generales O.L.C 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806

Representante Legal: ROSA MARIA MARTINEZ CASTRO Firma: TOTALES 25.616.486 2.704.322 28.320.808 | 1.024.659 | 1.024.659 0 2.049.319 26.271.489
Elaboro: ALBIS ANDRES MATURANA LUNA Firma:
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FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

NIT POR CONCEPTO DE ]
800189920 5 CONT NOMINA MES DE SEPT2023 CDI STA CATALINA CONT
170
‘ ~ FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ~ ELABORADOPOR
_jueves, 28 de septiembre de 2023 | 28-sept-23 ALBIS ANDRES MATURANA LUNA ey -
[CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C.COSTOS DEBITO CREDITO
25050101 CONT NOMINA MES DE FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 170 - 0 7.690.562
SEPT2023 CDI STA CATALINA
CONT 170
51050601 CONT NOMINA MES DE FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 170 6.846.926 0
SEPT2023 CDI STA CATALINA
CONT 170
51052701 CONT NOMINA MES DE FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 170 843.636 0
SEPT2023 CDI STA CATALINA
CONT 170
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 7.690.562 7.690.562

SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

REVISADO POR W
APROBADO POR A AT
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PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO CDI 2023

Mes a Pagar: SEPTIEMBRE DEL 2023

Regional: BOLIVAR

CZ: DE LA VIRGEN Y TURISTICA

Municipio: CLEMENCIA

EAS: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

Nit: 800,189,920-5

No. Contrato: 13001702023 Nombre UDS: CDI SANTA CATALINA Total Empleados: 6 Supervisor del Contrato: EVA ALVAREZ LIGARDO
DATOS GENERALES DEL TALENTO HUMANO CONTRATADO DEVENGADO DEDUCCIONES NETO A
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE CEDULA CARGO TiPODE BASICO LA[;ISlStA SUELDO AUX. DE To1AE SALUD PENSION PERo o S T
VINC. S TRANS DEVENGADO LIBRANZA | DEDUCCIONES
yolima gutierrez porras 23.139.886| docente pl-Transito o.LC 1.374.194 30 1.374.194 140.606 1.514.800 54.968 54.968 109.936 1.404.864
luz marmol porras 23.115.903| docente p1-Transito 0O.L.C 1.374.194 30 1.374.194 140.606 1.514.800 54.968 54.968 109.936 1.404.864
marta geronimo jimenez 23.115.803| docente p2-Transito O.LC 1.213.923 30 1.213.923 140.606 1.354.529 48.557 48.557 97.114 1.257.415
rina melendez villegas 23.139.651| auxiliar pedagogico 0.L.C 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806
cenelia esther baena orozco 23.139.817| manipuladora de alimentos 0.LC 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806
edgar enrique villegas agamez 3.977.735| servicios generales 0.L.C 1.160.000 30 1.160.000 140.606 1.300.606 46.400 46.400 92.800 1.207.806
Representante Legal: ROSA MARIA MARTINEZ CASTRO Firma: TOTALES 7.442.311 843.636 8.285.947 297.692 297.692 0 595.385 7.690.562
Elaboro: ALBIS ANDRES MATURANA LUNA Firma:




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV
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~ FECHA DOCUMENTO

CONT

FECHA VENCIMIENTO

NOTADECONTABILIDADVJ *

5936 ]

POR CONCEPTO DE
CONT NOMINA OPS MES DE SEPT2023 PERS INTERDIC

170

\

|

ELABORADO POR

\ jueves, 28 de septiembre de 2023 28-sept-23 ALBIS ANDRES MATUR/:\NA LUNA i 7

| CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO

23352501 CONT NOMINA OPS MES DE ~ |[FUNDACION DE LA COM/CONTRATO 170 0 50.867.558
SEPT2023 PERS INTERDIC
CONT 170

51109502 CONT NOMINA OPS MES DE ~ |[FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 170 50.867.558 0
SEPT2023 PERS INTERDIC
CONT 170

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 50.867.558 50.867.558

CINCUENTA MILLONES OCHO
MIL QUINIENTOS CINC/UENT

IENTO ESENTA Y SIETE
YO PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC/NIT

O w1 I 5




PLANILLA DE PAGO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Mes a Pagar: SEPTIEMBRE DEL 2023
Regional: BOLIVAR CZ: DE LA VIRGEN Y TURISTICA Municipio: CLEMENCIA GUSTAVO MARTINEZ CAFEYN Nit: 800,189,920-5
No. Contrato: 13001702023 Nombre UDS: PERSONAL INTERDISCIPLINARIO Total Personal 24 Supervisor del Contrato: EVA ALVAREZ LIGARDO
DATOS GENERALES DEL TALENTO HUMANO CONTRATADO DEVENGADO
NETOA FIRMA - RECIBIDO A SATISFACCION
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE CEDULA CARGO Ulapes HONORARIOS | DIAS CUMPLIDOS oTAL ol oo
VINCULACION CUMPLIDO DEDUCCIONES

karina aguilar marquez 45.549.569 Coordinadora 194 CDI OPS 3.160.842 30 3.160.842 3.160.842
adriana pimiernta martinez 1.049.827.537 apoyo nutricional 194 CDI OoPS 1.990.422 30 1.990.422 1.990.422
kathy batista ayola 1.049.829.484 apoyo psicosocial 194 CDI OPS 2.227.896 30 2.227.896 2.227.896
brenda lucia llorente zapata 1.143.413.537 administrativo 194 CDI OPS 1.910.524 30 1.910.524 1.910.524
laura rojas puello 1.143.363.839 Coordinadora 300 dimf OPS 3.258.600 30 3.258.600 3.258.600
jackeline cabarcas ortega 1.047.403.254 Coordinadora 300 dimf OPS 3.258.600 30 3.258.600 3.258.600
katia ramos pinto 45.505.711 Coordinadora 297 dimf OPS 3.117.394 30 3.117.394 3.117.394
gustavo martinez torres 73.112.272 Administrativo 300 dimf OPS 1.969.612 30 1.969.612 1.969.612
maria alejandra lopez barrios 1.051.891.622 Administrativo 300 dimf OPS 1.969.612 30 1.969.612 1.969.612
kellys diaz guerra 1.143.361.720 Administrativo 297 dimf OPS 1.949.916 19 1.234.947 1.234.947
carlos andres coneo diaz 1.143.395.356 Administrativo 297 dimf OPS 1.949.916 11 714.969 714.969
maria del carmen vargas barrios 45.498.010 apoyo nutricional 150 dimf OPS 2.051.981 30 2.051.981 2.051.981
yelitza altamar barrios 1.049.827.448 apoyo nutricional 150 dimf OPS 2.051.981 30 2.051.981 2.051.981
eloina rodriguez cabeza 45.401.034 nutricionista 150 dimf OPS 2.896.800 11 1.062.160 1.062.160
paola andrea nieto diaz 1.007.639.671 apoyo en salud 150 dimf OPS 2.051.981 11 752.393 752.393
aura karina mendoza ortega 1.002.314.771 apoyo nutricional 150 dimf OPS 2.051.981 30 2.051.981 2.051.981
edna ramirez vega 23.114.847 nutricionista 150 dimf OPS 2.296.800 30 2.296.800 2.296.800
juliana altamar batista 1.048.600.273 apoyo salud 147 dimf OPS 2.051.981 30 2.051.981 2.051.981
laura victoria de ossa alzate 1.002.247.692 psicosocial 150 dimf OPS 2.296.800 30 2.296.800 2.296.800
ivanis ayola mendoza 1.002.317.216 psicosocial 147 dimf OPS 2.250.864 30 2.250.864 2.250.864
gina merlano herazo 1.032.379.050 psicosocial 150 dimf OPS 2.296.800 30 2.296.800 2.296.800
daniela coneo paternina 1.049.831.567 psicosocial 150 dimf OPS 2.296.800 30 2.296.800 2.296.800
cielo alarcon herrera 33.026.312 psicosocial 150 dimf OPS 2.296.800 30 2.296.800 2.296.800
wendy suarez mallarino 1.049.830.094 psicosocial 150 dimf OPS 2.296.800 30 2.296.800 2.296.800

Representante Legal: ROSA MARIA MARTINEZ CASTRO Firma: 55.951.702 50.867.558 0 50.867.558

Elaboro: ALBIS ANDRES MATURANA LUNA Firma:




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV
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BENEFICIARIO

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

] NOTA DE CONTABILIDAD 5937 J

POR CONCEPTO DE

800189920 5 CONT NOMINA OPS MES DE SEPT2023 PERS INTERDIC
T STA CATALINA CONT 170
~ FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ~ ELABORADOPOR |
\ jueves, 28 de septiembre de 2023 28-sept-23 1 ALBIS ANDRES MATURANALUNA PR J
[CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C.COSTOS DEBITO CREDITO
23352501 CONT NOMINA OPS MES DE  |[FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 170 0 13.118.575
SEPT2023 PERS INTERDIC
STA CATALINA CONT 170
51109502 CONT NOMINA OPS MES DE  [FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 170 13.118.575 0
SEPT2023 PERS INTERDIC
STA CATALINA CONT 170
Valor en Letras | i TOTAL DEL DOCUMENTO 13.118.575 13.118.575

TRECE MILLONES CIENTO DNECIO2HO MIL QUINIENTOS

SETENTA Y CINCO PESOS M

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

Gl

APROBADO POR

CCINIT




PLANILLA DE PAGO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Mes a Pagar: SEPTIEMBRE DEL 2023

B R ]

e e

Regional: BOLIVAR CZ: DE LA VIRGEN Y TURISTICA ?A"T'Zt::i:: i g EMA:;:::J:';?:;':“? s

No. Contrato: 13001702023 Nombre UDS: PERSONAL INTERDISCIPLINARIO Total Personal 8 Supervisor del Contrato: EVA ALVAREZ

DATOS GENERALES DEL TALENTO HUMANO CONTRATADO DEVENGADO
NETO A FIRMA - RECIBIDO A SATISFACCION
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE CEDULA CARGO NECOE < HONORARIOS | DIAS CUMPLIDOS e e PAGAR
VINCULACION CUMPLIDO DEDUCCIONES

maryuris marsiglia guevara 23.137.916 coordinadora 51 CDI OPS 830.943 30 830.943 0 830.943

maryuris marsiglia guevara 23.137.916 coordinadora 230 DIMF OPS 2.498.260 30 2.498.260 0 2.498.260

Blanca Marsiglia 1.047.447.084 administrativa 51 CDI OoPS 502.251 30 502.251 0 502.251

Blanca Marsiglia 1.047.447.084 administrativa 230 DIMF OPS 1.510.036 30 1.510.036 0 1.510.036

Idelfonso forero ceren 9.149.875 psicosocial 150 DIMF OPS 2.296.800 30 2.296.800 0 2.296.800

Rosa Llerena Camacho 1.051.891.140 Psicosocial OPS 1.810.644 30 1.810.644 0 1.810.644

Esperanza porras diaz 23.139.312 Apoyo en salud OPS 1.617.660 30 1.617.660 0 1.617.660

Danis salseco godoy 1.051.891.298 Apoyo en salud OPS 2.051.981 30 2.051.981 0 2.051.981
Representante Legal: ROSA MARIA MARTINEZ CASTRO Firma: TOTALES 13.118.575 0 13.118.575
Elaboro: ALBIS ANDRES MATURANA LUNA Firma:




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920-5

DEBE
A
JACKELIN CABARCAS ORTEGA
CC:1.047.403.254 DE CARTAGENA

Por concepto de servicios prestados como:

Coordinadora Pedagoégica en la modalidad familiar de la unidad DIMF
RAYITO DE LUZ CLEMENCIA (300 cupos) del 01 al 30 de Septiembre de 2023

el valor de $3.258.600 de acuerdo con lo establecido en la cldusula quinta
del contfrato de prestacidén de servicios.

Cordialmente,

[ ooty

—C
MELIN &ABARCAS ORTEGA
CC: 1.047.403.254 DE CARTAGENA

Enfregado: 25 de Septiembre 2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerilig;FSENA e
/
CC 1047403254 CABARCAS ORTEGA JACKELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA LUCIA CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 196018563 9457243615 I 2023/11/15 2023/10703 | BANCO DAVIVIENDA 0 $378,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO i PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1047403254 |CABARCAS JACKELIN 1230901 30 $1,303,440 $208,600 EPSD02| 30 $1,303,440 $163,000 0 S0 50 14-11§ 30 $1,303,440 $6,900| 0 $0
Total Aﬁ"ados( 1) $1,303,440 $208,600 $1,303,440 $163,000 $0 $0 $1,303,440 $6,900 S0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,600 S0 S0 $208,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $208,600 $0 S0 $208,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 S0 S0 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,900 $0 | S0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,000 $0 $0 $163,000
SALUD TOTAL : EPS002 800,130,907 . 4 1 $163,000 30 S0 $163,000
TOTAL : , 1 $378,500 S0 50 $378,500

Nt A e @



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920-5

DEBE
A
PAOLA ANDREA NIETO DIAZ
CC:1.007.639.671 DE CARTAGENA DE INDIAS

Por concepto de servicios prestados como:

Apoyo a componente SALUD en modalidad de medio familiar en la unidad
de clemencia (150cupos) desde el 20 de SEPTIEMBRE hasta el 30 de
SEPTIEMBRE de 2023 el valor de $ 752.393 de acuerdo con lo establecido en
la cldusula quinta del contrato de prestacion de servicios.

Cordialmente,

PAOLA ANDREA NIETO DIAZ

CC: 1.007.639.671 DE CARTAGENA DE INDIAS
25 de SEPTIMBRE 2023

Cartagena de Indias D.TY C.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacidn dv Razon Social Clase Aportante” Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamanto Teléfono Exonew‘sg;F SENA e
CC 1807639671 NIETO DIAZ FAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2C SUCRE® B0A 69 CARTAGENA-BGLIVAR 3205280339 Ko
DATOS GENERALES OF LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planiila Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202309 2023-09 44559225 9457217395 i 2023710148 2023410703 | BANCO DE OCCIDENTE kil $123,860
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacicn
Sucursal; PRINCIPAL {1 Afiliados)

18C

1BC

$53,200

30

IBC
$425,334

Centra de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades) §425,334 $68,100 §425,334 $53,200 s0 50 §425,334 $2,300 0 so
Gudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR { 1 Afilados) 5425,334 568,100 5425,334 $53,200 s0 50 $425,334 52,300 50 50

1 !cc lxmnmn ]stro PAOLA Pmm | " 545,334 ses00| ceres| u 425,334 53,200 o 0 sof 4] © 425,334 $2.300 50 50
Total Afiliados{ 1} §425,334 $68,100 $425,334 §51,200 se S0 §425,334 $2,300 0 s

Péagina 1 de Z
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

fdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf Emner?él:‘c SENA e
CC 1007639671 NIETO DIAZ PAOLA AlSDREA INDEPENDIENTE PRIBCIPAL CALLE 2C SUCRE# B0A 09 CARTAGENA-BOLIVAR 3205280339 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planitla Planiliz Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202309 2023-09 44559225 9457217395 ¥ 2023710418 2023410703 | BANCO DE OCCUDENTE 2 $123,600

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALBOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,100 $0 S0 $68,1C0
PORVENIR 236301 800,224,808 8 1 $68,100 50 S0 568,100
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,360 50 S0 $2,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $2,300 se $0 $2,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,200 sa S0 $53,200
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $53,200 50 S0 $53.200

TOTAL 1 $123,600 S0 50 $123,600

Pagina2de 2 2023/10/G3 09:39 AM



CUENTA DE COBRO N° 8

LA FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Con Nit. 800.189.920.5

Debe a:
GUSTAVO MAURICIO MARTINEZ TORRES
CC: 73211272

LA SUMA DE:

Un Millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos doce pesos
(51.969.612)

Por conceptos de prestacién de servicio como auxiliar administrativo en el mes de
septiembre delZBen el DIMF Rayito de luz — Clemencia

Cordialmente,

GUSTAVO MAURICIO MARTINEZ TORRES
CC. 73211272
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

b

B

2023/10/02 10:16 AM  USUARIO: SOI CC73211272

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 73211272 J 3 .
NUMERO PLANILLA: 7894508215  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO MAURICIO MARTINEZ TORRES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2023
ClUDAD/xUNlClF'ID: CLEMENCIA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || pias DE MORA: 0
DIRECCION: ALTO BOSQUE TV 52B#58 TELEFONO: 3123634 : g /1 NUI uT CION: 194066684
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || T A PAGO (saaaimmidd): 20231002 presoRurcRTa e &
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE He-CORZANIED COTIZACION EWPLEADOR | _ COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION ] FSP APORTE MORA T VALOR PAGADO
230201 [230201- PROTECCION | 1 | $ 185.600] sq $q s sq 50 $q $ 185.60 | § 185.600)
SUBTOTALES: § 185,600 50 5 185.600)
TOTAL APORTES A SALUD =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR [ automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ABRES COTIZACION ERe DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002-SALUD TOTAL ) 50 50 [ S0 § 145.00 S0 54 50 50 $Q § 145,000
50 SO § 145,000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | s conzanmes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE | 2 [NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
fa-11 [14-11- ARL SURA [ 1 ] S0 [ 50 56.100 50 $0 §6.100
SUBTOTALES: 0 50 50 §$6.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i SEGURIDAD SOCIAL - PARAFISCALES
olo . < SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
g -
Ne [DENTIFICAI orBRES COMEANTEIO AN zE| SALARIO |TIPO DE é 2 §§ o|p|ueeie® 5 6 (33|85 ¢ 5/E|& 5 lcoTizacio: VOLUNTARIGS | [NDICADOR! +ors 5 VALOR| TOTAL 5 TOTAL S 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION 212 2 = £ 0|
BASICO [sALARIO| 3 |E| £ 2 32|23 |8 3| S |F> ADMIN ||  1BC By = TARIFA | popre | ADMIN |g|  IBC COTIZACION| \Or2e | aporTE | ADMIN |gf  1BC DE | hocreld ADMIN |0 e AP ORTERPORTEIAPORTEAPORTE]
35|k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD DOR| EMPLEADO | ESPECIAL 15 = TRABAJO =
E - 1]
Ec JARTINEZ |NDEFENDIE $71.160.000 NO P30201- ) § 5185.600 5| ~ 50 Normal S 185.600EPS002- §  $7145000  $0O 5145.00014-11- [0 § 73211272 | 56.10 sa 50 50 S0 S0 50
razimre OREES, MIE ke ROTECCI| | 1.160.000 ALUD 1.160.000 JARL SURA | | 1.160.000
VAURICIO PRESTACION N OTAL
ERVICIO: | i
PAGINA 1 DE 1



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920-5

DEBE
A
DANIELA CONEO PATERNINA
CC:1.049.831.567 DE CLEMENCIA

Por concepto de servicios prestados como:

Apoyo psicosocial en el componente de familia, comunidad y redes sociales
en la modalidad familiar de la unidad DIMF RAYITO DE LUZ CLEMENCIA (150
cupos) del 01 al 30 de septiembre el valor de $2.296.800 de acuerdo con lo
establecido en la cldusula quinta del contrato de prestacién de servicios.

Cordialmente,

DANIELA CONEO PATERNINA
CC: 1.049.831.567 DE CLEMENCIA
25 de septiembre de 2023
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SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

: S z : = = - DATOS GENERALES DELAPORTANTE * : : B : e SeEaEea Z DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. : E ; = = 3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049831567 || NOMERO PLANILLA: 7894338131  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: DANIELA CONEO PATERNINA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 | | FECHA PAGO (azaa/mmidd): 2023/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 190084328
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

: ; = : = = By T 2 " TOTAL APORTES A PENSION EE : 2 : : z
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE | PESLE I SapEAcion EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES I MORA | VALOR PAGADO
30201 [30201- PROTECCION | 1 $ 185.60 $q $ $q | s $0q $ 185,601 $q §$ 185,600
SUBTOTALES: § 185.60 $0 S 185.60
e = TOTAL APORTES A SALUD =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i CALERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR [ autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ASRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 50 B 50 § 145,00 5 | | $ 145.00 50 50 § 145.00
SUBTOTALES: $ 145.00 [ 50 $ 145.00
; e e 2 ~ TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES TEEEE memn ; e =
ADMINISTRADORA I = INCAPACIDAD IRP F SALDO A FAVOR LIQUIDACION [ TOTALES
CODIGO | NOMBRE | M NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA| I VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
223 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 SO 5 | S0 S 6.101 $6.10 $0 $0 $6.101
SUBTOTALES: $6.10 s $0 $6.10
2EE — e 5 = G - LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES . . Z - i =
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i ; E SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof < g PENSION;:: & SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|ulsZ = : o - 5]
IDENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B|2| X | o | |wjualejzl o [ = [z [ 2w 2| ¢ g/ 5| 151 . FSP INDICADOR| 9 CENTRO O
Ne NOMBRE 22|05 glol<islziol o |2 |2 (8|62 € [2/S| & S g TOTAL VALOR| TOTAL 51 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION z . - L/
OTEANTECOTIZANTEBASICOS SAUARIDI o1 {15 8 B o|>|>|2 |0 S ADMIN | IBC {COTIZACION ; % TARIFA | \oleTe IBC |COTIZACION| spes| apoRTE | ADMIN |g  1BC DE _ lpORTEZ ADMIN |y oo R TEIAPORTEAPORTEAPORTERPORTE]
g 5 o = . |SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD ESPECIAL = TRABAJO
ke CONEO  |NDEPENDIE $1.160.00 NO B p30201- 30 § 5185600 S0 Normal S 185.60 §  $ 145.00 $0 $ 145.00014-23- §/104983156| 56.10 5| S0 5| 50 54 s0
S e O ROTECCI| | 1.160.000 e 2 1.160.000 OSITIVA | | 1.160.000
RESTACIO oN OMPANI
pE DE
BERVICIOS EGUROS
A
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 07
(Decreto.3050 de 1997 Art. 3)
NO RESPONSABLE DEL IVA

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT 800189920-5

YELITZA ISABEL ALTAMAR BARRIOS
NIT — RUT 1049827448-5

Ciudad y Fecha de la Operacion clemencia bol - 25/09/23
Direccion dg 10 cll 5% - 624
Teléfono 3136280822

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Por concepto de pago honorarios por prestacion de servicios como APOYO DE SALUD Y
NUTRICION segun contrato No. 13001702023, celebrado entre el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y la Fundacién de la comunidad unida Gustavo Martinez Caffyn, periodo
correspondiente del 01 al 30 de septiembre del 2023.

Favor abonar a la cuenta de ahorros No. 241 21117414 del banco CAJA SOCIAL

e SR e e L L e Nk b i $2.051.981 %

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

/gh/’fza Aramar BarrfdS

YELITZA ISABEL ALTAMAR BARRIOS
C.C. 1049827448




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Déepartamento Teléfono Exomr?gsr SENA ¢
€€ 1049827448 ALTAMAR EARRIOS YEUTZA SABEL INDEPENDIENTE FRINCIPAL dig 10 calle 52-24 CLEMENCIA BOLIVAR 3136280822 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha S Pago
Penigitn Saiud Rago Planiila Planilla Limite Pago ? Banco Dias Mora Valor
202309  |2023-09 187934058 9456762562 I 2023/10/1 2023/09/29 | BANCO CAJA SOCIAL - ¢ 5$336,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD ; ; CCF RIESGOCS PARAFISCALES

iBC

No. | Identificacidn 18C

Sucsirsal: PRINCIPAL {1 Afiliados} $1,180,000 $1,160,000 $145,000 $1,160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5145000 $1,160,000

CGiudad; CLEMENCIA Depts: BOLIVAR { 1 Afiliadas) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 so 56 1,150,000 55,100 50 5o
3 lcc ]mmzue ]._AH‘M YELITZA Ium | 30 51,160,000 sis.600]  £ssc2d 30 $1,160,000 $145,000 o 50 sa] 1azs] 30 1,140,000 sea0| o 50 )

Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 56 1 §1,160,000 §8,100 se s

ANNT LAA IAM 220 mas



N e s 3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E’xoner?gBoFSENA e
CC 1649827448 ALTAMAR BARRIOS YELITZA ISABEL INDEPENDIENTE FRINGPAL dig 10 caile 5a-24 CLERERCIA-BOLIVAR 3138280822 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo : Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planiila Planillz Limite Pago Banco Dias Mara Valor
02309 2023-09 187933058 9456762562 3 2023/10¢1% 2023709773 | BANCO CAJA SOUAL o $336,700

RESUMEN DE PAGO

COBIGO NIT V  AFILIADCGS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} v $185,600 50 $185,600
PORVENIR 236301 800,224,808 8 1 $185,600 50 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $6,160 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS 14-23 860,011,153 € 1 - 86,100 50 50 $6,100
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 $145,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $145,000 50 S0 $145,000

$336,700

AANT IAA AR &L 40 M



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920-5

DEBE
A
YINA CAROLINA MERLANO ERAZO
CC: 1.032.379.050 DE BOGOTA

Por concepto de servicios prestados como:

Apoyo a componente PSICOSOCIAL en modalidad de medio familiar en la
unidad de clemencia (150cupos) desde el 1de SEPTIEMBRE hasta el 30 de
SEPTIEMBRE de 2023 el valor de $ 2.269.800 de acuerdo con lo establecido
en la clausula quinta del contrato de prestacidon de servicios.

Cordialmente,

YINA CAROLINA MERLANO ERAZO
CC:1.032:379.060' DE BOGOTA

25 de SEPTIMBRE 2023
Cartagena de Indias D.TY C.
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

(

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

1032379050

NUMERO PLANILLA:

788007628  TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINA CAROLINA MERLANO ERAZO 5 = ; ! 5
PERIODO COTIZACION OTROS MES i 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES 2023
CIUDAD/I(\;IUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piag D?E MORA: Sopliemte Satici s septiembre  ANO
DIRECCION: AVENIDA BUENOS AIRES 45A-35 TELEFONO: 6621528 d . ;
FECHA PAGO (saaa/mm/dd): IZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE E /toaammidd) 2023001/10  NUMERO AUTOR Sk )
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: y facili delaact
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I[ . TR ; TOTALAPORTESAPENSION — 3 = = 3
ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE No/ COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE SOLIDARIDAD __ | __SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA [ VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION - [ § 185.60 50 50 50 590 50 $ 185,601 90 § 186,50
fsusToTALES: §185.600 90! $186.50
= TOTAL APORTES A SALUD - : E
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N oMo LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORRGION|  VALOR [ o R aGion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Mot COTIZACION Ko DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS 1 50 5 50 $ 145,00 50 S 70! 59 50 §145.70
SUBTOTALES: $0 $ 145.70
SR z ~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIO .,_ :
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP 7 SALDO A FAVOR LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO I NOMBRE o [NOMERG AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. T [ 5 50 § 12201 § 12.20 570! §12.300
SUBTOTALES: | $ 12.201 $ 10 S0 §12.300,
= e E e LIQUIDACION DETALLADA APORTES e 5 e
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES > 7 - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e CCF S
ge <3 . PENSION, g SALUD - ARP. i ENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o = ol o | = <| o |gf & 15} i FSP. § 9| CENTRO O
No [DENTIFICAl oypres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B 2| X5 o | [Wulaie®) & |6 | 3 (3 |w || ¢ 2|68 L DLUNTARIQS if [NDICADO VALOR| TOTAL o TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i < z Q 4 O 3 : o> 8
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| SlEl g 4 ol >|>| 2| o =0 ADMIN 2 IBC  {COTIZACION - R TARIFA COTIZACION ADRES| APORTE | ADMIN 2 1BC i PORTE% ADMIN |\ o RTEIAPORTE|APORTEAPORTEAPORTE|
Slx(=E = i _ | SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = TRABAJO
mfc RO, [ $7.160.00 NO p30201- PO 16560 50 oo u88s .80 Noma $ 145,001 $0 §14500014-23- §[103237905( 12.20 50 50 50 509 $0 50
tasaar PROTECCI| | 1.160.000 OSITIVA | | 1.160.000
[CAROLINA [CONTRATO 2 &
PRESTACION ON OMPANI
DE DE
BERVICIOS EGUROS
A
PAGINA 1 DE 1
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Cartagena 25/09/2023

FUNDACION GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Nit. 800189920-5

DEBE A:

ELOINA ESTHER RODRIGUEZ CABEZA
C.C. 45501034 de Cartagena (Bolivar).

LA SUMA DE:

UN MILLON SESENTA'Y DOS MIL CIENTO SESENTA PESOS ($1.062.160)

Por concepto de: Profesional en nutricion para el programa DIMF municipio de
Clemencia Bolivar; durante el periodo comprendido desde el 01 al 11 de septiembre
de 2023 .

CC 45501034 de Cartagena



DATCS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Ciudad-Depar £ IC‘BFS{NA e
CC 43501634 RODRIGUEZ CABEZA ELOINA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL %ﬁam MZ 27 12-19 PLAR | CARTAGENA-BOLIVAR £5901920 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fechs Pago
Pensién Satud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09: 144978306 9455285737 SEase e 2023/10409 . ZBZS:DGIOE BANCO CAJA SOCIAL G b} 5447500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte: Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Diat IBC Aporte 1BC Aporte
3 Pt s PIREN PR =1y oon 434 20 20 0 c RE X ¥ 3]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliadas) §1,514,000 $242,300 $1,514,000 $18%,300 30 1 $1,514,000 $15,900 50 se
Gudad: CARTAGENS Degpto: BOLIVAR { T Afihadas) $1,514,000 $242,300 $1,514,000 5189,300 s0 50 §1,514,000 $15,900 se 50
1 ]cc lﬂsma:u ]aomsuzz ELOINA Izs.u | 30 1,514,000 s20300|  eesoos| 30 $1,514,000 189,300 [ ) sof 421 3 £1,514,000 $15.900 50 0
Total Aﬁliados( 1} g 51,514,000 $242,300 51,514,000 §18%,300 30 56 $1,514,000 515,300 ¢ 50

Pagina 1 de 2

2023709706 12:19 PM




CUENTA DE COBRO

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920-5

DEBE A

WENDY PAOLA SUAREZ MALLARINO
CC. 1049830094 DE CLEMENCIA, BOLIVAR.

LA SUMA DE 2.296.800 PESOS
POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIO EN EL D.I.M.F.CLEMENCIA

BANCO CAJA SOCIAL
#24114180469

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 25 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL
2023
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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2023/09/29 6:46 PM

USUARIO: SOI CC1049830094

= B T DATOS GENERALES DELAPORTANTE T - il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049830094 | [ : ’
NUMERO PLANILLA: 7894364299  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENDY PAOLA SUAREZ MALLARINO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023
GIUDADIMUNICIPIC: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || Dias DE MORA: o
DIRESOI0N: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 PAI a/mmidd): 2023/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 189139829
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECH A PAGO (aaza/mmidd):
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
T e B © TOTALAPORTESAPENSION 5T : e =
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP 0 TOTALES
CODIGO NOMBRE 1 DozCOTIZANTES calizacion EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA_ | COTIZAGION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 30301-PORVENIR | 1 | $ 185.600) s0 50 sq $q $0 $ 185.60 | $ 185,600
[SUBTOTALES: $ 185.600 sof § 185.600
- : = : TOTAL APORTES A SALUD. T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o SATACIDAD P LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR NT
cODIGO NOMBRE ROk vator. [ NOMERS | vALoR PLANILLA VALOR COTIZACION = COTIZACION Maoi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Essca SSC24-COOSALUD ESS 7 59 59 59 $ 145,00 59 59 $ 14501 50 50 $ 14500
SUBTOTALES: § 145.000 59 50 $145.00
o - e e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - e = ? = =
ADMINISTRADORA _—— s INCAPACIDAD IRP 2 SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE . [NGMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PIANILLA | VALOR I COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [f#-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 7 i 5q o S6.10 $6.10 59 50 $6.100
[SUBTOTALES: S0 $Q §6.100]
T T B LIQUIDACION DETALLADAAPORTES = = = = - & e
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < = SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
£|h|sz - ORTE! = - 5
IDENTIFIC, TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE|B |2 25| o [k lwjwjelelg| e (& [z | 2 [w | < QO laf k| ) EE FSP s~ = INDICADOR| =1 - Q CENTRO O
N NOMBRE! 2128 b Ee8e® & 633 £ ¢ 55|, S LUNTARIOS & TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Y 2952 o 2 . ,
CION CTZNTECOTZANTE BASICO |SALARIOIGS | 8 Bl fEdlio =BSE e ADMIN Jp| IBC COTIZACI) T oy = TARIFA | \popre | ADMIN |g  IBC  COTIZACION|\nees| aporte | ADMIN [o  1BC PORTES ADMIN b ORTE|APORTE/APORTEAPORTE/APORTE]
8l%| ™ E 5 _ | SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL IS = TRABAJO
IENS o
e EUAREZ —|NDEPENDIE $1.160.00 NO 3030120 § S 18560 50 307 Wss@e 50  Normal S185600ESSC24- 30 § 5145000 50 § 1450001425 §/704983009| $6.10 59 $§  so s9 s9 59
oy FonTRATO PORVENIR! - | 1.160.000 00SALU | | 1.160.009 OSITIVA | | 1.160.000
pACLA ESS OMPANI
pE DE
BERVICIOS EGUROS
A
PAGINA 1 DE 1



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920-5

DEBE
A
LAURA VICTORIA DEOSSA ALZATE
CC: 1.002.247.692 DE CARTAGENA DE INDIAS

Por concepto de servicios prestados como:

Apoyo a componente Psicosocial en modalidad de medio familiar en la
unidad de Clemencia (150 cupos) DIMF-Rayito de Luz desde el 1 de
Septiembre hasta el 30 de Septiembre del 2023 el valor de $ 2.296.800 de

acuerdo con lo establecido en la cldusula quinta del contrato de prestacion
de servicios.

Cordialmente,

Do Yeopo Alzale

Laura Victoria Deossa Alzate
CC: 1.002.247.692 de Cartagena de Indias
30 de Septiembre 2023

Cartagena de Indias D.TY C.
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I i Y DATOS GENERALES DEL APORTANTE = | & z 'DATOS GENERALES DE LAPLANILA S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002247692 | [ NUMERO PLANILLA: 7894372070  TIPO DE PLANILLA: - LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA VICTORIA DEOSSAALZATE || pegiopo COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO  DEPARTAMENTO: BOLIVAR || Dias DE MORA: 0
BIRECGION: ALTOBDSAUETRANSVERSAL S78 CASA S _TELERONC, 6419397 || FECHA PAGO (saaa/mm/cd): 2023110/02  NUMERO AUTORIZACION: 191347913
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
== = S e TmEe e TOTAL APORTES APENSION : : = i : = ==
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP T MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE {lNor COMEANTES COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION __| FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION | 1 | $ 185.60¢ 50 | $0a $ 185,600 S0 §$ 185.60
SUBTOTALES: § 185,600 50 $185.60
; z : TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR TOTALES
ADMINISTRADORA e et et LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES[ NUMERO NOMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE avtoreaaen|  valor o TONERCa]  VALOR _ PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION placzis APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037-NUEVA EPS 7 | 50 5 50 § 145,001 50 50 50 § 145,001 3 50 §145.000
$ 145.00 $ 5Q $145.000
5 g 2 &
7 ; TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES & : e : ¥ =
ADMINISTRADORA oGOt RS INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO NOMBRE = NUMERO AUTORIZAGION| VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZAGION 74 APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
@23 [14-25-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. ] I 50 [ 50 6101 $6.10 50 50 $6.10
SUBTOTALES: I 5 6.10 50 50 $6.101
T L “LIQUIDACION DETALLADA APORTES . . e : |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i ». SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION. 2 SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU,
IDENTIFICA| PO | SUBTIPO | sa1 aRIO | TIPO DE g - éz o luulalele| s [ |z | = <| o |e| & 5 - FSP ‘ ?P : INDICADOR| 5 5 CENTRO B
2|28 w o : AR . 1BC )
N P oion MO OTIZANTECOTIZANTE ‘g4gico [SALARIO) R gREREBI 223 (8|23 S |59| 2| aomn S| e [SOTRACION by e F e TARIFA AL%F;-:-“E ADMIN |5 coTizacion| yHE2% AL%LATLE ADMIN 2 1BG 2K AL%LAL 2 Aowi | ETRL AL%?#EAL%%EALOC;GI:EAL%%E
3|x|=E =  |SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD E:g% “ADOR| ESPECIAL = 5 TRABAJO 2
T EC EOSSA 116000 NO 30201 0 § 5 185,600 50 onmbdy uw Normal § 185,600EPS037- [0 §  §$145000  $0 § 14500014-23- §[700224769] §6.10 59 $0  s9 sd 50 §0
e M ROTECCI| | 1.160.000 > 1.160.000 OSITIVA | | 1.160.000
ICTORIA  PRESTACIO! ON OMPANI
PE DE
BERVICIOS EGUROS
PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO 007

FUNDACION DE LA
COMUNIDAD GUSTAO
MARTINEZ CAFFYN
NIT 8001989205

DEBE A
AURA KARINA MENDOZA ORTEGA

CC. 1002314771 DE CLEMENCIA, BOLIVAR.

LA SUMA DE 2

POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIO EN EL D.I.M.F. JUAN PABLO
CLEMENCIA

POR FAVOR CONSIGNAR A LA SIGUIENTE CUENTA
BANCOLOMBIA # (67835184207)

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 25 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2023

FIRMA:




2023/09/29 6:55 PM USUARIO: SOI CC1002314771

e R I e O g R A R R N A T SN IS s WRNCY SRR
SOPORTE DE PAGO GENERAL £ Banco Caja social | [
Ssow vrye
i . DATOS GENERALES DEL APORTANTE = =l " DATOS ES DELAPLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002314771 3 : :
NUMERO PLANILLA: 7894574552  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA KARINA MENDOZA ORTEGA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2023
cnummgumcnpuo; CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CARTAGENA TELEFONO: 6666665 . y .
HA PAGH almm/dd): 2023/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 189166353
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || ECHA PAGO (aazalmmicc)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
2 Z BE = 52  TOTALAPORTESAPENSION e Z : : e
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS S Oi TOTALES
CODIGO | NOMBRE o COTIZANTES eonzacion EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.60! $0 50 $q $0 $ 185.60 3q § 185.601
SUBTOTALES: $ 185.60 $q $ 185.600]
: B TOTAL APORTES A SALUD =
INCAPACIDAD POR
TOTALE:
ADMINISTRADORA o Al LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA OTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTGREAGION VALOR | ylonior cion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION RBes COTIZACION oRee APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL i 50 S0 50 $ 145.00 S0 50 50 § 145,001 5 $0 $ 145.001
[SUBTOTALES: $ 145.00 5 50 $ 145.00
=0 : 2 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : & o =
ADMINISTRADORA e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 | sq $0 | §6.100 $ 6.10f $q $0 $6.100
EUBTOTALES: $6.10 s 50 §6.101
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES chii £ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% g <3 : PENSIONasss ‘;‘R = = SALUD ARP N CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
o = s <l o | = = <| o |of = o : > FSP & 4 CADOR] | CENTRO o
No [PENTIFICAl o \pres| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | D Z i o A A I L I R S . GLUNTARIGS i INDI TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION 51z ] & (s} : . 2] TOTAL VALOR| TOTAL AL |o
[COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5|53 4 ol>|>|@ |0 S| > [g] 3| = | ADMIN 2 IBC COTIZACIO! - 3 TARIFA | \oopTE | ADMIN IBC  [COTIZACION| ADRES| APORTE 1BC DE | bORTH £ ADMIN |1 o0 R TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE]
3 5 473 = A =NCIA|SOLIDARIDAD %]z ZADOR| FMg%g'}O ESPECIAL TRABAJO
cc ENDOZA |NDEPENDIE §1.160.00 NO p30301- o) § 5185.60 50 @ws0F wusgw £ 50  Nomal 518560 S $145000  $0 §145.00014-23- §100231477| $6.101 sq S EEE 50 50 50
[joo2stTTI CRIEEA . NIE o PORVENIR| | 1.160.000 - 1.160.000 1.160.000
KARINA ’RESTACIO!
PE
BERVICIOS
L8
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Cartagena 25/09/2023

FUNDACION GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Nit. 800189920-5

DEBE A:

Juliana Sofia Altamar Batista
C.C.1048600273 de santa rosa (Bolivar).

LA SUMA DE:

Un millén docientos mil pesos ($2051.981

Por concepto de servicios prestados como:

Apoyo en salud en modalidad de medio familiar en la unidad Dimf juan pablo
clemencia de septiembre del 2023.

Cordialmente,

Juliana Sofia Batista
CC. 1048600273 de santarosa



SOPORTE DE PAGO GENERAL - *
= Bancolombia
= T " = DATOS GENERALES DELAPORTANTE ; : e I E ~ DATOS GENERALES DELAPLARILLA 3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048600273 || NOMERO PLANILLA: 7895162479  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIANA SOFIA ALTAMAR BATISTA || peRiODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || pias DE MORA: 0
DIRECCION: ALTO BOSQUE TV 52B#58  TELEFONO: 3125234 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023110102 NUMERO AUTORIZAGION: 194936755
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
S 2 o = ; ; R e : : TOTAL APORTES A PENSION T ? & T = = 2 : — e S B i =
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP TOTALES
CODIGO NOMBRE BSOS COHZATION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR 1 § 185.60 | $0 50 50 $0 $0 § 185,60 $0 § 185.600
SUBTOTALES: 185.601 0 $ 185.601
: TOTAL APORTES A SALUD 5 :
INCAPACIDAD POR TOTALE
ADMINISTRADORA e ke Sl s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA S
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE Ao YALOR! | teme el MALOR PLANILLA VALOR COTIZACION M COTIZACION M APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPs05 S005-SANITAS SA. 1 5 5 5 § 145.00 50 50 50 § 145.00 50 5q $145.00
[SUBTOTALES: $ 145,00 50 $
= e TOTALAPORT GOS PROFESIONALES e ST e =T
ADMINISTRADORA NoloorzAes INCAPACIDAD IRP r SALDO A FAVOR LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO T NOMBRE 2 NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a1 [i4-17-ARL SURA 7 I 5q B I 50 $6.1 $6.101 50 50 $6.10
SUBTOTALES: $6.10 50 0 5 6.10
- - e e ; = e . LIQUIDACION DETALLADA APORTES _ e i Zaaas
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES — = 7 = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION;u:: . & SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Zlb[se o APORTES® & = 5
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE|B|Z2|Z £ | @ wwlalojef o | = [z [ S |w|<| o |gf & E E ; FSP % INDICADOR| - Q) CENTRO O
N (250N [NOMBRES oz rElcOTIZANTE] BASIO. [SALARIO| 2| 3| © 5 | £ LiBRE%E e 6 3(8|8|5| 2 36 e L % LUNTARIQ.Sj s | Tomal. | o B |comizacion|VALOR| TOTAL | Lo (8] oe e |[TOTAL|gl 1BC | o |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE|EE s - APORTE ADRES| APORTE 2 IAPORTE(S| IAPORTEJAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE]
Slx[=FE : SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD) Egu FADOR| EMBLEADO ESPECIAL o TRABAJO
T Fc TANAR [NOEPENDIE $7.160.00 NO § 5185600 54 3 150  Nommal S 185600EPS005- §  §145.00 $0 §145.00004-11 - §104860027| $6.10 50 $0  sq 50 sg 0
SpATeTA N 1.160.000 : 1.160.000 RLSURA| | 1.160.000
SOFIA 'RESTACIO!
E
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Cartagena de Indias, 30 de septiembre de 2023
CUENTA DE COBRO

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920 -5

Debe a:

LAURA CRISTINA ROJAS PUELLO
C.C. 1.143.363.839 de Cartagena, Bolivar

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISISENTOS MIL
PESOS M/C M/C ($3.258.600)

Por concepto de prestacion de servicio como coordinadora en la modalidad familiar
en el DIMF RAYITO DE LUZ y DIMF JUAN PABLO, bajo el contrato suscrito a ICBF
01702023 del programa de primera infancia; correspondiente al mes de septiembre
de 2023.

Cordialmente,

Nombre: Laura Cristina Rojas Puello
CC: 1.143.363.839 de Cartagena



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciéon dv "Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143363839 ROJAS PUELLO LAURA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ur simon bolivar mz28 It 11 | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 193123265 9456690044 1 2023/10/10 2023/10/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $354,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion ‘Nombres Codigo |Dias: 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
% a PR JCIPA 340 §0,000 85,600 60,000 GO0 908 6 00 60,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $908,526 $18,200 $1,160,000 $6,100 S0 S0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $908,526 $18,200 $1,160,000 $6,100 $0 S0
1 [cc I11433§3839 IROJAS LAURA lz:m:m | 30 $1,160,000 $185,600| EPS010| 30 $1,160,000 $145,000| © CCFO9| 30 $908,526 $18,200 14-11f 30 51,160,000 $6,100| 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $908,526 $18,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerfggFSENA e
CC 1143363839 ROJAS PUELLO LAURA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ur simon bolivar mz28 It 11 | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 193123265 9456690044 I 2023/10/10 2023/10/02 [ BANCO CAJA SOCIAL 0 $354,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
v INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 $0 5185,600.

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100

ARL SURA 14-11 890,903,790 - - 5 1 $6,100 S0 S0 $6,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 $0 $18,200

COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 1 $18,200 S0 $0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000
TOTAL , 1 $354,900 50 SC $354,900
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Cartagena de Indias, 30 de septiembre de 2023
CUENTA DE COBRO

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920 - 5

Debe a:

CARLOS ANDRES CONEO DIAZ
C.C. 1.143.395.356 de Cartagena, Bolivar

LA SUMA DE:

SETESIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
M/C M/C ($714.969)

Por concepto de prestacion de servicio como auxiliar administrativo en la modalidad
familiar en el DIMF RAYITO DE LUZ y DIMF JUAN PABLO, bajo el contrato suscrito
a ICBF 13001702023 del programa de primera infancia; correspondiente a 11 dias
del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente,

Car\os Qné(e,s Coneo Draz

Nombre: Carlos Andrés Coneo Diaz
CC: 1.143.395.356 de Cartagena



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion - | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep £ lc‘sfssNA 2
CC 1143395356 CONED DIAZ CARLDS ANDRES INDEPERDIENTE PRINCIPAL glm;rmbe Coton Kz AlLote 5 | CARTAGENA-BOLIVAR 6906633 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perjodo Clave Tipo Fechs Pago
Pensién Safud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco’ Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 1000001826 9457214240 ! 2023710112 2023710/03 | BANCO DE BOGOTA Q $123,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias|  IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBE Aporte 1BC Aporte
P PRAN PA ado B 10K 00 O a8
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliadas) $425,334 $68,100 $425,334 $53,200 50 so §425,334 $2,300 50 30
Gudad: CARTAGENA Degto: BOLIVAR { 1 Afitadas) $425,334 $68,100 $425,334 $53,200 50 50 $425,334 . $2,300 s 56
1 lcc lumms& Iccmm cABLOS Imm l o 505,314 ses,000|  eeso| 13 428,334 $53.200 3 0 wf ian|n S425,334 §2,308 $0 56
Total Aﬁliados( 1} $425,334 568,100 $425,334 $53,200 so ¢ $425,334 52,300 so se
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién. | dv Razon Social Clase Aportante * Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depa Teléfor £ I;ﬁs&m e
o 11143395356 . | COREG DIAZ CARLOS ANDRES INDEPERDIENTE FRINCIPAL :le;me Colon Mz A Lote 5 | CARTAGENA-BOLIVAR . | 6906633 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda : Clave Tipo Fecha : Pago -
Pensién Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
23 203-09 1000001828 9457214240 i 2023/40212 2023710703 | BANCO DE BOGOTA el $123,500
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCABACIDABES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,100 so $0 568,100
PORVENIR 236301 800,224,808 8 1 568,100 56 $0 $68,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 1 $2,300 $0 S0 52,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 52,300 50 S0 52,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §53,200 50 50 553,200
SALUD TQTAL EPSO02 800,130,907 4 1 §53,200 50 0 $53,200

- $123.600
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Cuenta de Cobro N°. 008
Ciudad y Fecha: CLEMENCIA BOLIVAR SEPTIEMBRE de 2023

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920-5

DEBE A

CIELO DEL CARMEN ALARCON HERRERA
CC: 33026312

Responsable del impuesto sobre las ventas (IVA). SI ( ) NO (X).

La suma de:
Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos moneda corriente ($

2.296.800) por concepto de prestacién de servicios como apoyo psicosocial en el
DIMF Juan Pablo, labor que se llevé a cabo del 01 al 30 de septiembre de 2023.

Atentamente,

2% :
CIELO DEL CARMEN ALARCON HERRERA

CC 33026312 CLEMENCIA BOLIVAR
Numero de cuenta Banco caja social:24091966955

Ciilo Alarcsn B




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 33026312 ALARCON HERRERA CIELO DEL CARMEN. | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll coperativa cll 14 cra 14 | CLEMENCIA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla : Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 193531039 9456473966 1 2023/10/04 2023710702 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD - CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte . |Codigo| Dias IBC Aporte - |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|cor|vstsin| ig avpvet|irl |vip] i SENA e ICBF
RSAL: PR P A Afiliado 60,000 85,60 69,000 45,000 g 0 69,000 6,100 0 G 6,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000] ©  $185,600) $1,160,000]  $145,000 $0) 50| $1,160,000) $6,100} 50| $0) $336,700
Ciudad: CLEMENCIA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,160,000(  $185,600) $1,160,0000  $145,000| $9) $0| $1,160,000) $6,100) $0) $0| $336,700

1 Icc lasoztmz IALARCON CIELO l l I I I l ' I ] ' l ] ] I I l paozo | 30 [ stis0.000] - stas,eooleesooz] 30 [ 51,160,000 $145.000 0 50 so] 1423 30 | $1,160,000] 0.522%] $6,100] 0 $0) so|  No $336,700
Total Afiliados( 1) $1,160,000 5$185,600| $1,160,000] $145,000] S0 $0) 51,160, 56,100) 50 50 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 33026312 ALARCON HERRERA CIELO DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll coperativa cll 14 cra 14 | CLEMENCIA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha ' Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago : Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 193531039 9456473966 1 2023/10/04| 2023/10/02 | BANCO CAJA SOCIAL B 0 i $336,700
RESUMEN DE PAGO
_AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
, = - INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $185,600 S0 S0 $185,600

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 : $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 S0 $6,100

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $145,000 S0 $0 $145,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 S0 $145,000

$336,700
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CUENTA DE COBRO #7

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

NIT 800189920.5

DEBE A

EDNA MARGARITA RAMIREZ VEGA
CON CC. 23, 114, 847 DE SANTA CATALINA

POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS COMO: APOYO DE SALUD Y NUTRICION DESDE 01 DE
SEPTIEMBRE HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 POR VALOR DE DE DOS MILLONES,
QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS MTE ($ 2,596.800) DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO DE
SALUD Y NUTRICION DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL Y MODALIDAD FAMILIAR DEL MUNICIPIO
DE SANTA CATALINA'YY MODALIDAD FAMILIAR (DIMF) DEL MUNICIPIO DE CLEMENCIA, BOLIVAR.

Cordialmente,

ATT.

A
A s
G e}
EDNA M. RAMIREZ VEGA
23.114.847



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerilaggFSENA e
CC 23114847 RAMIREZ VEGA EDNA MARGARITA INDEPENDIENTE : PRINCIPAL CRESPO, CARRERA 67 CARTAGENA-BOLIVAR 6601234 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 04462466 9456735169 1 2023/10/11 2023/09/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOQ : PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres i i 1BC i i Codigo |Dias
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados) $1,160,000 $1,160,000 $145,000 E $1,160,000 :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 ]cc lm 14847 ]RAMIREI EDNA Iz:oam I 30 51,160,000 $185,600|  EPS005| 30 : $1,160,000 $145,000 0 ) S0 14-11] 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 50
Total Aﬁ]iados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 S0 $1,160,000 $6,100 S0 $0
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il e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlag;FSENA e
CC 23114847 RAMIREZ VEGA EDNA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL: = CRESPO, CARRERA 67 CARTAGENA-BOLIVAR 6601234 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo z . Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 04462466 9456735169 I 2023/10/11 2023/09/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

AFI LiADQS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 = 5 1 $6,100 S0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 ~ $145,000

TOTAL 1 $336,700 50 30 $336,700
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CUENTA DE COBRO N°4

LA FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Con Nit. 800.189.920.5

Debe a: Ivanis Sayith Ayola Mendoza

CC: 1002317216

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos cincuenta mil ochocientos sesenta y cuatro
pesos ($ 2.250.864)

Por conceptos de prestaciéon de servicio como apoyo psicosocial del mes
de septiembre del 2023 en el DIMF Juan Pablo

Cordialmente,

IVANIS SAYITH AYOLA MENDOZA
CC. 1002317216



SOPORTE DE PAGO GENERAL

samnca sy

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/10/019:38 PM  USUARIO: SOl CC1002317216

g T DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002317216 Y i
NUMERO PLANILLA: 7894366781  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: IVANIS SAYITH AYOLAMENDOZA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2023
CIUDADIVUNICIPIO: CLEMENCIA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || pias DE MORA: o
DIRECCION: BRLA CANDELARIA TELEFONO: 3016325 y ;
: 202314 NUMERO AUTORIZACION: 193304848
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || " O A PAGO (sazalmmidd) ke =t
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: T 7 z = ~TOTAL APORTES APENSION === “TOTALES
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS S| MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE peicOraiuIEs COTIZAGION EMPLEADOR _ | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZAGION __| FsP APORTES MOl VALOR PAGADO
30201 1 | $ 185,600 sq q $ sq $ 185.60 50 § 185.600)
[SUBTOTALES: $ 185.600 sq $ 185.60
T 7 = T TOTAL APORTES A SALUD. :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o DAThOIDAD I LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE A0l oms [ NOMERG | vator PLANILLA VALOR COTIZACION yaon COTIZACION vaos APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 5 59 59 $ 145,00 59 59 50 $ 145,00 59 59 $ 14500
SUBTOTALES: $7145.00 50 59 $145.00
T s TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = 2 == T ]
ADMINISTRADORA e corzatas INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION T TOTALES )
coDIGO | NOMBRE & NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGOA OTROS RIESGOS| __ PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [f2-25POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. i 59 50 T 50 56, $6.10 59 50 $6.10
SUBTOTALES: $6.10 59 s0 5610
E S e T  TIQUIDACION DETALLADAAPORTES. = T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ; R ¥ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
RPE PENSION.o = SALUD . ARP i CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE|B|Z|ZE | o wwlalelgl o | = |z | = | w| < O lal k| 5 FSP INDICADOI =] =] CENTRO - O]
N NOMBRES| DZIBE|2|L|8Yalx8 & | 5|3 |3 £ ¢ 86 3 TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 ToTAL|§| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZAN BASI 2 2 = (] z . 4 2
TECRUEANIE BASIDOT oA ARIONG [ i | =12 of>|>[2|o 3% 7% AOMIN 5l 1BC  FoTEZACIY Y | TARIFA | \popre | ADMIN | IBC  |COTIZACION| sppeg| aporTe | ADMIN |9  1BC DE _ |APORTES, ADMIN | o ORTE|APORTEIAPORTE/APORTE/APORTE|
gl 2E < 14|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR Emﬁgg,o ESPECIAL i< i< TRABAIO g
T Fc VOLR ——NDEPENGIE §7.160.00 NO b30207 [0 3§ 18560 50 ous %807 550 Nommal S785600EPSO002- [ § 5145000 50 § 1450000425 §{100231721] §6.10 59 50 50 50 59 50
002317216 MENDOZA NTE ROTECCI| | 1.160.000 & SALUD 1.160.000 oSITIVA | | 1.160.000
Eavmi  PRESTACIO N froTaL OMPARI
DE
BERVICIOS EGUROS
A
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Cartagena de Indias D Ty C, 25 de septiembre de 2023

CUENTA DE COBRO N° 2

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Nit. 800189920-5

DEBE A:
KATIA MARIA RAMOS PINO
N.L.T 45.505.711
LA SUMA DE

Tres millones ciento diecisiete mil trecientos noventay cuatro pesos ($ 3.117.394)

POR CONCEPTO: servicio como coordinadora dela modalidad familiar de la

uds — DIMF juan pablo ubicado en bayunca. De conformidad con el manual
operativo de la modalidad familiar, el lineamiento técnico para la atencién a la primera
infancia y las directrices establecidas por el I.C.B.F.

Fecha de Inicio de Servicio: 01/09/2023
Fecha Final de Servicio: 30/09/2023
N°¢ Convenio ICBF: 170

%3 Yi o jZ« m;i;.:, "“:’S[-::)

C. C. 45.505.711 de Cartagena

Direccion: Conjunto balcones del jardin torre 7 apartamento 547
Email: katiramos2@hotmail.com

Teléfono: 3114014626



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 45505711 RAMOS PINO KATIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA LUCIA CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha i Pago
_ Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 193732358 9456464092 1 2023/10/04 2023/10/02 | BANCOLOMBIA 0 $362,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD : ECF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC ~ Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

1 |CC [45505711 RAMOS KATIA 230201 30 $1,248,000 199,700 |  EPS002{ 30 $1,248,000 $156,000 0 S0 S0 14-23| 30 $1,248,000 $6,600| 0 S0

Total Aﬁ“ados( 1) $1,248,000 $199,700 $1,248,000 $156,000 S0 $o $1,248,000 $6,600 $0

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $199,700 S0 S0 $199,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $199,700 S0 $0 $199,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 $0 S0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 S0 S0 $6,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,000 $0 $0 $156,000
SALUD TOTAL : EPS002 800,130,907 4 1 $156,000 $0 =S80 $156,000

TOTAL 1 $362,300 S0 50 $362,300

nNEotos A s A



CUENTA DE COBRO N° 8

LA FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Con Nit. 800.189.920.5

Debe a:
MARIA ALEJANDRA LOPEZ BARRIOS
CC: 1051891622

LA SUMA DE:

Millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos doce pesos
(1.969.612)

Por conceptos de prestacidn de servicio como auxiliar administrativo en el mes de
septiembre del2023 en el DIMF Juan Pablo — Bayunca

Cordialmente,

2 1

£ 2 f 5 R

o 7 Wb i i,
4 P

MARIA ALEJNADRA LOPEZ BARRIOS
CC. 1051891622
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

T e — DATDS GENERALES DEL APORTANTE = 5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e
TR0 mmlﬂcamo_g CEOULA DE CIICATANIA  NIMERC DF IDEXTFICA TOS1BHERZ || wisaeper PLANILLAY 7808025243 TIPO DE FLANRLA: JINDEPENDIENTES
BOMSRE § RAZON SOCIAL: ) MARIA ALEJANDRALOPEZ BARRIOS || pERIGDO CONZAGION OTROS RES sephertes ARD 221 FERIODG COTIZACKIN SaLUD: MES  sepiembs AND 2623
CRIDATRIUNICIPIO: CLERERCIA BOLMAR | pias bz moRA: o
CIRECTION: SARRIO NUEVO MUNDO DS 10.CLLSA 6558555 S 3 .

FECHA FASO {assafinrisdy 22V5082  NUMERD AUTORIZACION: 188153308
TIPQ APORTANTE: 02INDEFENDIERTE nmepenminte || TOPAPASOE ;
TIFQ EMFRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Cementio 3 00¢ 1PAYCH de COTPARIGIS, SRS 3
FORWA DE PRESENTACION: TMco
APORTANTE EXCNERADO PASO APORTES SALUD. SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIAL 8O
L = = i o TOTAL APDRIES A PENSION : =
ADMINISTRACORA ; AFORTES VOLUNTARIOS WORA TOTALES. !
o) NOMBRE LSSl COTiZACON ] sv APORTES I WORA T RLOE PREADD
1001 231001 -COLFONDOS. 1 349 3d 30 $ 1854 | § 1253
ETOTALES: 39 T
- - TOTAL APORTES A SALUD 22 =
ACMANISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A PAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
WUMERG , VALOR " VALOR
NOMBRE ] m] VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION e COTZACIN l o APORTES DESCUENTD VALOR PAGADD
39 | | 34q 34 3q id 34 3 3145
34 39 $ 145
e TOTAL APDRTES A RIESGOS PROFESIONALES e : e
ADMINISTRAZORS T = INCAPACIDAD IRP SALGO ATAVOR T LQUIDACION T TOTALES
[ f NOVERE | N.CONZANTES o an atTORIEAGION | VALOR TFAG0 % OTROS RIESE0S FLAWLLA VALOR I COTIZACION APORTES [ Descusnio | VALOR FAGADO
L5 YOS COuPANIA OE StCUROS A I 7 I I 34 | 54 34 3d 8 355
ETOTALES: T4 EL | (X
S » CUGIBDACION DETALLADA APDRYES = &
TATOS DEL OOTIZANTE E = ; SEGURIDAD SOCIAL
HE P g SR
o | seneo |ssumie ee0ei2|2 g,. + hale 5 =) m NDICADC
L 1e| BASCO HEF 3 215 BERER 8 22| s 180 ..l‘.“.'{."ﬂ... —{ TamiFa | T | e ONZACIO
HiHE v £SPECIAL i
L s :
| 3 [oEZ gﬁﬁmﬁ B RO 3t 501~ 3a R T 3 45000
sl o sonp | | 118000 -~
£ 1403 bs S
PE
BERWCICS

2323459129 648 PR USURRID: 80! CO1851891822

%

$ 336.700
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Cartagena 25/09/2023

FUNDACION GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Nit. 800189920-5

DEBE A:

MARIA DEL CARMEN VARGAS BARRIOS
C.C. 45.498.010 de Cartagena (Bolivar).

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL

NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
($2.051.981)

Por concepto de: Apoyo En salud y nutricién en el DIMF
JUAN PABLO BAYUNCA del mes de SEPTIEMBRE

Por favor consignar al niimero de cuenta #24079509903 del banco caja social.

Atentamente:

MARIA VARGAS BARRIOS
C.C.45.498.010 de Cartagena
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

X : = = o S ~ DATOS GENERALESDELAPORTANTE = = = e Z 2 e e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - s

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 45498010 g :

5 & NUMERO PLANILLA: 7894897645  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NOMBRE G RAZON SOCIAL: MARIA DEL CARMEN VARGAS BARRIOS || pERiODO COTIZACION OTROS MES sepliembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023

c:ummgumcupno; CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || pias DE MORA: 0

DIRECCION: VILLA DE ARANJUEZ MZ 1BLT 51 TELEFONO: 6666666 z ; 0 N: 193848705

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || ECHA PAGO (asaalmmidd): o TR SO

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: vi y facil delaact

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

= — z BEER _ TOTALAPORTESAPENSION e By = e S o
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO! NOMBRE R COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30201 30207- PROTECCION 1 $ 185.60 50 S0 50 5 S 50 § 185,600 | § 185.600)
SUBTOTALES: § 185.600) 50 $ 185.60
= : : TOTAL APORTES A SALUD e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o EALEMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | nuromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRE COTIZACION AbRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 3 | 50 I 50 § 145.00 50 5 50 $ 145.00 50 $0 § 145.00
SUBTOTALES: $ 145.000 50 50 $ 145.00
5 ey T ~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 3 . T T e =)
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP ~ SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE = [NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
f4-11 [14-11- ARL SURA 1 ] sq s | 50 $6.1 $ 6.10( S sq §6.10¢
SUBTOTALES: il $6.10 $0 s0 $6.10
S S T : : LIQUIDACION DETALLADAAPORTES = = = = = T %
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES [& ; SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2lg] < : PENSIO] : SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EirEE & @ : JAPORTE = g
o [IDENTIFIC/ TIPO SUBTIPO | SALARIO [ TIPO DE (3|2 8o | |wuaklda | £z | 2 | w| < Q lo| k| a 5 7 FSP * INDICADOR! Ie] CENTRO ts] .

N1 cion  [NOMBRES bomzaTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|S £ P22 |2 REREB 2|23 |8|2 3| £ 3 2|%| aomn 1O 1B lomzaciol e LUNTARIOS & e | TOTAL | aowin 1Bc  |coTizacion|VALOR| TOTAL | \ny (0] (50 DE | TOTAL|gl I1BC | sy |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
25|58 2 = : ¢ : APORTE ADRES | APORTE 2 IAPORTES IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE{APORTE]|
3lx|=E & _ |SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < TRABAJO

- [c VARGAS — [NDEPENDIE $7.160.00 NO p30201- P9 § S 185.600 $q 7" 5z$85° 450  Nomal S 185.600EPS002- s § 14500 S0 § 145.00014-11- § 45498010 | $6.10 S0 $9 sd sq sgq  so
15458010 KRS e aro PROTECCI| | 1.160.000f - 1.160.000] ARL SURA| | 1.160.000
CARMEN ON
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Ciudad y Fecha: CLEMENCIA BOLIVAR SEPTIEMBRE DE 2023

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT:800189920-5

DEBE A

ADRIANA PAOLA PIMIENTA MARTINEZ
CC: 1049827537

Responsable del impuesto sobre las ventas (IVA). Sl ( ) NO (X).

La suma de:

Un millon novecientos noventa mil cuatro cientos veintidés pesos moneda
corriente ($1.990.422) por concepto de prestacion de servicios como apoyo en
salud y nutricién en &entro de Desarrollo Infantil - Nuevos Pasos y Mentes Gigantes

Clemencia Bolivar, labor que se llevé a cabo durante el mes de Septiembre de 2023.

Atentamente,

ADRIANA PAOLA PIMIENTA MARTINEZ
CC: 1049827537

/W ?Mﬂé‘f "i i

e [{[g/ ,A; i'é}
ADRIANA PAOLA PIMIENTA MARTINEZ
CC1049827537 CLEMENCIA BOLIVAR
NUmero de cuenta caja social: 24105225902




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

Pagina 1 de 2

2023/09/29 12:12 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 0 b .

= dentificacion . | dv (- : Raiqp Social ! Clase’Aportante” “sucursal Pﬁhcipal Direccion - “:Ciudad-Departamen't'o Teléfono Exonerz:ggFSENAe

CC 10498275371+ PIMIENTAMARTiNEZADRIANAPAOLA INDEPENDIENTE - PRINCIPAL CLEMENCIA-BOLIVAR CARTAGENA-BOLIVAR 6635338 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e :

Periodo S : Clave Tipo = Fecha Pago

“Pension Salud 07 Pago Planitla Planilla’ Limite : Pago 2 Banico Dias Mora Valor .

2023-09 1 1202309 187927820, 9456701927 S 2023710710 £ 2023709/29 | BANCO CAIA'SOCIAL 0 $336,700|"

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L e -

- EMPLEADO 'PENSION SALUD : : CCF RIESGOS PARAFISCALES
Noi: [ identificacion: |/ Nombres!! ;| Codiga |Dias +1BC: Aporte i Codigo’ |Dias IBC: i Aporte Codigo [Dias IBC i Aporte. Codiga: fDias BC Aporte Dias}:: 1BC L Aporte
N PA Afilizda & 000 &40 80000 000 3 0 $0:800 315] g £

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1'Afiliados) $4,160,000 | * $185,600 11'$1:160,000 " 18145,000 50 so}. '$1,160,000 “$6,100 g siisef
Ciudad;CARTAGENA Dépto: BOLIVAR ( 1 Afillados) 64,160,000 118185,600] 1 1 51,160,000} 1 $145,000 ] : 50 50 81,160,000 |7 $6,100 $0 0.

i lcc l1o43327537 IPIM{E,:NTAADB‘IANAV ,lzzozm ',|3° 1,160,000 185,600 = v PN $1,160,000 L sis,000 [ ; Ly isoli faasis0 1,160,000 s6q00]0 50 0
Total Afiliados{ 1) - +$1;160,000 istese00) it $1,160,000 $145,000], 30 $0 $1,160,000 46,100, 50 $0




Cartagena 25/09/23

FUNDACION GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Nit. 800189920-5

DEBE A:

BRENDA LUCIA LLORENTE ZAPATA
C.C. 1.143.413.537 de Cartagena de Indias.

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicio como auxiliar administrativo en el cdi nuevos pasos y mentes
gigantes del municipio de clemencia con 194 cupos, la suma de ($ 1.910.524). Labor que
se llevo a cabo desde 1 hasta el 30 de septiembre de 2023,

Atentamente,

Prerch l\orenK

Brenda Lucia Llorente Zapata
cc. 1.143.413.537




Ciudad y Fecha: CLEMENCIA BOLIVAR SEPTIEMBRE DE 2023

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT:800189920-5

DEBE A
KARINA ISABEL AGUILAR MARQUEZ
CC: 45549569
La suma de:
Tres Millones Ciento sesenta mil pesos moneda corriente ($3’160.000) por
concepto de prestacion de servicios como Coordinadora en el Centro de Desarrollo
Infantil Pasos y Mentes Gigantes de Clemencia Bolivar, labor que se llevo a cabo

durante los dias 1 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2023.

Atentamente,

KARINA ISABEL AGUILAR MARQUEZ
CC: 45549569




aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o

Exonerado SENA e

Identificacion: dv Razon Social i Clase Aportante: Sucursal Prihcipal . Direccion’ Ciudad-Departamento Teléfono
: : : T i ontanh: - : : : e : ICBF

€C 45549569 AGUILAR MARQUEZ KARINA ISABEL - INDEPENDIENTE PRINCIPAL trbanizacion simon bolivar | CARTAGENA-BOLIVAR 6469463 1

e B i N mz. 2 1€ 2. B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ’

:-Periodo : i Clave Tipo' i Fecha Pago

Pension | Salud Pago “'Planitla Planilla " Limite Pago i Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023:09 187846125 . 9456963809 b 2023/10117 2023/09/29 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $367,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( T Afiliados)

IBC:

181,264,336

IBC

$1,264,336

©5158,100

$1,264,336

C}‘udad:' CARTAGENA Depto: BOLIVAR (@3 Aﬁliados)

- $1,264,336 $202,300

$1,264,336

 stsm100

$1,264,336

1 lcc I455495 lAGUII.AR KARINA - lnmm‘ : ' W0

$1,264,336 }-: $202,300

EPS010] 30

1 $1,264,336 .25

$158,100,

50

Ry

$1,264,336

36,600

k81,264,336 )0

$202,300 -

$1,264,336

1$158,100 .. -

.80

$1,264,336

1$6,600

Total - Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2
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FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800189920-5

DEBE
A
KATTY MILENA BATISTA AYOLA
CC: 1.049.829.484 DE CLEMENCIA

Por concepto de servicios prestados como:

Apoyo al componente psicosocial en modalidad institucional con (194
cupos) en CDI Pasos y Mentes Gigantes desde el 1 de Septiembre hasta el
30 de Septiembre de 2023, el valor de $ 2.227.896 de acuerdo con lo
establecido en la cldusula segunda del contrato de prestacién de servicios.

Cordialmente,

Kozg'@aﬁa&x Abdq.
Katty Milena Batista Ayola

CC: 1.049.829.484 DE CLEMENCIA
25 DE SEPTIEMBRE DE 2023




aportes :7 Resumen General de Pago

o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE: : : i . : ] da
Identificacion dv ’Razon $oéiél : st Clase qurtante : e Suctrsal Principal. " [ v Direccion Ciudad-Departamento Teléforio Exonerado SENA e
CC 1049829484: - b | BATISTA AYOLAKATTY MILENA. . INDEPENDIENTE -4/ 105 - | PRINCIPAL o Cra.4dc #3022 CARTAGENA-BOLIVAR 6672345 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i o 5 i
Periodo SR Claveé' " : Tipe 2 | i Fechati : G Pago :
Pensién’ Salud WU Page : Planilla’: Planilla CoEdimite Y P page i Banco : Dias Mora’ Valor:
2023-09° 2023097 [ 187886797 1 Fads704m589 sl il 2023/10/20 2023/09/29 { BANCO CAJA SOCIAL ¢ of: $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES , ‘ G L o : . o
: EMPLEADO = e PENSION = 0 L SALUD . i ' CCE RIESGOS ‘oo - PARAFISCALES: .
No. -} Tdentificacion Nombres Codigo {Dias IBC oo Aporte ) Codigo [Djas) G Aporte: Codigo: [Dias] " BC S Aporte Codigo |Dias 1BC. Aporte Dias}iniBC Aporte
1. a PRIN »A At HEIQ 60,000 B 530 $G, 000 4 (33419 O Q 60 800 6100 5 £
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) | | st re0,000 ) $185,600 11 1 $1,160,000 | /1 7'$145,000 £ Sofi s P e te0,000) T Se 100 | e sof Sse
Ciudad? CARTAGENADeptc:B‘OUV’AR(lAﬁIiadqs) oo bisste0000). s sese00) Dol steo000f o S145,000 | e po 0 [ i se b 80 : $1,160,000 1 $6,100 - $0 $0
BY 'cc [10493194&4’ ,JEAnSTAKAm ,Izzoxqj' !30 §1,160,0001 11 -5ias,600] - Epsoae] 30 stea000 i si45,000 ol S0 sof a0 b k0,000 ) ss,ioof 0.} Y )
Total" i }\filia’dos( 1y i 1 51,160f000 o 511'85,‘690 R H 51,'1'60,000 : $145,000 e D Gl tegl : $1,160,000f 1. - 'ss,1qo G R G0 [N %0

Pagina 1de 2 : 2023/09/29 11:59 AM



aportes o Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL: APORTANTE : % : 3 ; A ;
“identificacion . [ dv | S R;zon Social : G Clase Aportante’ Sucursal Principal Direcc‘ion’ 2 i Ciddad-be’partamento : Teléfono ExoneriggFSENAe
€C 1049829484 BATISTA AYOLA'KATTY MILENA INDEPENDIENTE L i PRINCIPAL S 1Cra44c 430 22 CARTAGENA-BOLIVAR % 6672345 - 5 No,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -+ i : 3 S
Periodo ¢ : i  Clave' e Tipo SeErn Fechal B e S Pago
Pension’ | sallid "1 Page . Planilla’ g Planilla - -7 Limite Pago Banco . . Dias Mora Valor :
202309 {2023°09. ., | 187886192 9457048569 ; e 2023/10/20 17 2023/09/29 | BANCO-CAJA SOCIAL Y 0 N $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = : G G o Lo : : : s ! :
EMPLEADO : : PENSION : ““SALUD i CCF : * RIESGOS PARAFISCALES
No.: |'identificacion |+ Nombres' - | Codigo: |Dias 1BC:E Aporte Codigo |Dias| 1BC: Aparte Codigo: {Dias CUIBC i Aporte Codigo |Dias] = IBC [ Aporter i Dias) i HBC Aporte
fettsal PRINCIFA AfiT 60000 85640 56099 45000 > 5 &6 000 5100 i 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) | $1,160,000 |1 g185,600 | 0 [ b eeqe0,000 | $145,000 ! sl sof : $1,160,000 -%6,100 iR $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) o ,,s1,_1so,qyoo"; Lstss,600) i - C$1,160,000 00 §145,000 1 E T s i 081,160,000 0 Se00 b $o 50
[ lcc lto49§19434 BATISTAKATTY. lzzosm : l 30 [T 760,000 “stass00 | epsoaf 30 | snrenon] 0 saseeo] o Fo | o : sl ral o | snenooo serofo | o w0 s
Total: ‘Afiliados( 1) “ $1,160,000 1H06185,600 i '$1,1§o,ooo §145,000 a : - ‘»So 50 ;1,1§0,ooo '$6,1007 : 40 50
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FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

Ao mS M SRS AEDEES o A EEEEws RS

Nit 800189920

5938

NOTA DE‘cONTKBluDAn«T\
BENEFICIARIO - |
JHON JAIRO ALDANA RAMIREZ , | |

NIT
9295433

' FECHA DOCUMENTO

J

FECHA VENCIMIENTO H

POR CONCEPTO DE

CONT MANT DE NEVERA SERV MES DE SEPT2023 CONT

170 CDI

ELABORADO POR'

| martes, 19 de septiembre de 2023 19-sept-23 ALBIS ANDRES MATURANA LUNA -
[ CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C.COSTOS DEBITO CREDITO
233530 CONT MANT DE NEVERA SERV [JHON JAIRO ALDANA R |CONTRATO 170 0 230.000
MES DE SEPT2023 CONT 170
CDI
51452001 CONT MANT DE NEVERA SERV |JHON JAIRO ALDANA R |CONTRATO 170 230.000 0
MES DE SEPT2023 CONT 170
CDI
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 230.000 230.000

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

o N
DOSCIENTOS TREI MIL PE&QOS M/CTE _
T
REVISADO POR— /\

APROBADO POR—_ S

CC/NIT




Cartagena de Indias 06 de septiembre del 2023

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ
CAFFYN

NIT 800.189.920-5
DEBE A

JHON JAIRO ALDANA RAMIREZ
C.C 9.295.433

Por concepto de mano de obra de trabajos de mantenimiento de
ventiladores de las sedes del de clemencia por la suma de
DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($230.000) servicio
prestado en el mes de septiembre.

AT Al

(JAON ALDANA RAMIREZ
C.C 9.295.433




ol d

PO UHACOLONMBIA MAN HOHESTA

Formulario del Registio Unico Tributario

2. Concepln @E—J Actuaiizacion

b

v tormulario

L

71

14817544155

5. Numero de identifizacion Tributara (NIT) [V RY

Uireceimsecciona)

99 gs 4303 Irnpuer ins e Carfoneiia
lDEN'i{I"ICAClE{Im ) ‘-
24, Tipo de contribuyente 25 Tipo de dotuneniu ! by Namaro deldentificacion = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lllquida 2 |Cédulade Cludadanin ot | 0205433 S 19 98,0424
Lugar de expedicion 26.:Pals 29 Depardamerito _.m ol I_ B dll\;.un\clplo

COLOMBIA 146 9 {Belivar Turbaco 83 6
31 Primer apelida 32. Ségundo apellido 33. Piimer nawibie 34‘ Olios nombres
ALDANA RAMIREZ JOHN JAIRO
35.Razon sociat
36. Nembre comercial »
PRI RO

. L‘BI\APION
38. als A0 Dafriitainting 40. Cludad/Municiplo
COLOMELA 169 LBolivr 1:-3:{ Cartagena 00 1
41, Direccidn principat
RRR BOSQUE TV 52 A 22045
A2. Correo-slectrénleo aldanaramirezjihonjairo@gmail.comn
A3, Codigo postat 51782 645, Telélono 2

Actividad principal

48, Coigo 47 Fecha iniclo actividad

|8 2909ll2007.1220|

Ocuipactén

Otroas

500 Codige

aclividades
| 2

| |

51.Cédigo

5., Ndmero
establecimienws

| |

l\n 5y ansal)thdades ("1 idudesy Atributos

Lo

{ 2 3 4 .5 [ 7 A 10 1" (I F S P R 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o T O e M I
49+ No responsable de VA o

o S Exportadoreé
1 2 3 4 5 6 i i i
\ l l ‘ ‘ \ ‘ | ] 51 Gima 56. Tipo Senvidlo 1 2 3
54. Chdigo L | O ‘ £7. Moda l |
1t 12 13 14 15 16 47 1 44 243 ad

158. opPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio dé las ‘actualizaciones a'gue hayalugar, lo inscripeion en el Rég

sl Ui bt =RU TS tendra vigenzia indefinida y ‘e consecnencia no ee axigird su'renovacion

Para-uso exclusivo de la DII\N N
59, -Anexos l l NO G Ma, da Falios: ‘l 3] l 61, Factia ‘2022 -03-10 / 16:05: 33 . v.; : !
La Informacion sunintslrada a-través del formulario oficial de Insurpaionischuabizacion Stpinjuliiw de las veriticaciones gue la OIAN reslice.
y cancelarion del Registro Unico Tribuario (RUT), delserd ser exacti'y Vet Frriia autonizedn:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procerin
sanclonainros o de suspenston, segun 8! caso.
Paragzfo del articulo 1.5.1.2.20 del Detralo 1625 de 2018
Flima det solicitante: O Tt SEDARARAMIREZ JOHN JAIRO
'
O Cario CONTRIBUYEMTE
Fecha generacion doctimanto PDIE 10-63-202% 04 Oh4Phi



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

o EmE S CAEEIAESEES oW m SmEEu.sas

Nit

BENEFICIARIO

800189920

4SERGIO /ANTONIO AVILA RIVERA

NIT
73111470

‘ NOTA DE CONTABILIDAD

|POR CONCEPTO DE

TRANSPORTE ALIMENTOS CONT 170 CLEMENCIA Y SANTA |

CATALINA

FECHA VENCIMIENTO @

ELABORADO POR

{‘ FECHA DOCUMENTO LAE 0 PO B
| Jjueves, 28 de septiembre de 2023 28-sept-23 r‘ALBIS ANDRES MATURANA LUNA ol L - m.

| CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO

233545 TRANSPORTE ALIMENTOS SERGIO ANTONIO AVIL |CONTRATO 170 0 800.000
CONT 170 CLEMENCIA'Y
SANTA CATALINA

51954502 TRANSPORTE ALIMENTOS SERGIO ANTONIO AVIL [CONTRATO 170 800.000 0
CONT 170 CLEMENCIA Y
SANTA CATALINA

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 800.000 800.000

OCHOCIENTOS MIL ;s@é%

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR %//

APROBADO POR

CC/NIT




Cartagena de indias septiembre 30 del 2023

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Nit: 800.189.920-5

DEBE A:

SERGIO ANTONIO AVILA RIVERA

C.C 73.111.470

Por concepto de servicio de transporte de alimentos y papeleria a las sedes de la
fundacién ubicadas en clemencia y santa catalina durante el mes de septiembre por
la suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($800.000).

Atentamente

A%o A ill/z‘ﬂz%er “1

C.C 73.111.470



J"S“: \"‘

ITPRA S St § Ak s

R TR}

Formulariodel Regislro Uriico Tribittitia
Hoja Principal

w2 Coneepis

z 0 12 }Ac\uallzack’m e ‘L e

AN S AL A DA

Il
|
1 j
i (11%)7
Lot [ _ i
!"'melo d: LX cnhﬂ_ack&n Tllbularla {NITY: - B2DV 112 Difecelon sectlanat

4 MU de Tarraltadn

inipueslos de Eantatinng

: ~73131470[~[n

et 4 Bl AN

B, Ty uu conh!buyenlz'

Puisoiio hiatural’s sucel,lén lllqulda‘

25. Tlpo da documenlo;
J Cadula de clidadanta

Lugside expudl\_lén .

27.Fecha cxpricinp

(1o afoonl

20 Pals; o 28, Dopsriamnto:
Heouomeia - ' [ ][5 ]9 ] soivar
o P P-‘ﬁm‘zr»ﬁpall‘.dé 2. Seginde apeiiide A3 Priviier nmnr;r
AVHLA L ARIVERA SERGIO
33 tandiysoelal: ‘ o
B inrbrs comerclel: !
vdas., I"nIs'. il Sae sy : i 12| 99 Depantamerie:
I leotomaia™ . 116 [0 fsoivar.
] T
i S LN Dlrecclon p(inctp;\l |

URE RS ‘FALMERAS' v 73 N Mz

40, Cludsd/Munictplo:
Carlagena

T

a5 -45
o 42, Curr;p e!cc‘vﬁnlcu. . A3 Cadia poata 45. Tclélons 2: PR |
| leer_24@hotmallcom. .Jil 1 LED el [T T I
D R Ocupacian T
. o Aclividad prlnclpwl SRS
[dﬁ Géidigd: + {7} 47, Feohs Inlelo sciividod: > 51 Codigo fiaions)
22320 1 2Jo 1]20 L LI L] LI
i R ! r_ ponsabilidadesy; C'\hd'\de; ¥ oAl |hnlof i |
! X A T RN NECT TN BT ‘ Pofadnct e oo ar fozz | oan | aa _]__._‘_M__ )
1.5 o Rt I | i I | ] 1 el L__,_n,_,_,_-___l |
20- On(enc NI —— ) |
. ~ v = - S am il .‘...‘_,‘
. : Gxportadores |
: . of S v . ; Serdoly 1
: Iﬁl ‘|1;| : !MI-» "“LTL‘J;?‘--JHI- i, | P T
S S e I 6 4T 10 = - -
R B ; U l:! 60, CPC" s
Ll L] LI ) L R
IMPDRTANTE Sin per)ulc!n de fox ac!ual!urinnrv ¥ e

haya-lugar,

o [ el
Lo Information contenida

- tonsoelitnela;
‘Inlxa:nlud

'F:|rma el nollcllnnle

eniel lormular|o serd
4corr:spm\du 'ewaclamnnlu A derea
‘ERiqUs lm:urm bodrd:ser sanclonada,
‘ﬁ.rNcUlo' 18:Decreto’ 246() da Navtembre ilo 201’1

15 Inscrh)rlun enel Registes Unles Tribataria =R

clenrid iy

) L Pars s onclueio de s B
S

60, Mo do Fallax: rlj

o)

responsabliidad’ e quletlo suscilise v ey

enclo indelintday en CONSECULNEla no se miinles st rennuantan

@1, Fecha: L’Z O ‘O ﬂ!

ndarl por 1o antaror, cualquler fnliodnd o Fhms alens ad s

904 Mombre

485, Cargo: Geslor

n:perjultio de las verlitcarione s e la DIAN reslice.

MONTIEL CAY ~TRO M/\RTA PATR'CV\

Fecha goneracin documento POF! 171.04-3017 091010 AM
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FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

o mE A CoemEIANESnES o M SEEELsa S

Nit 800189920 ’ NOTA DE CONTABILIDAD 5940
BENEFICIARIO '
OSE MIGUEL BUSTAMANTE OSPINO
NIT |POR CONCEPTO DE 4
73196314 ‘ CONT PINTADA REJAS Y CARETAS SEDE GALERAZAMBA
T CONT 170 CDI
FECHA DOCUMENTO 1 FECHA VENCIMIENTO t 'ELABORADOPOR B
~sabado, 9 de septiembre de 2023 i 09-sept-23 |ALBIS ANDRES MATURANA LUﬁf\ ] 7
[CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO
233535 CONT PINTADA REJAS Y JOSE MIGUEL BUSTAM |CONTRATO 170 0 1.000.000
CARETAS SEDE
GALERAZAMBA CONT 170 CDI
51451001 CONT PINTADA REJAS Y JOSE MIGUEL BUSTAM |CONTRATO 170 1.000.000 0
CARETAS SEDE
GALERAZAMBA CONT 170 CDI
Valorenletras | _— ) TOTAL DEL DOCUMENTO 1.000.000 1.000.000

UN MILLON DE PESOS'M/C
REVISADO RQR ><_,_”/”

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC/NIT

APROBADO Po@




Cartagena de Indias 09 de septiembre del 2023

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ
CAFFYN

NIT 800.189.920-5

DEBE A

JOSE MIGUEL BUSTAMANTE OSPINO
C.C 73.196.314

Por concepto de mano de obra de arreglos locativos y reparacién de
techos de la sede ubicada en galerazamba por la suma de UN MILLON
DE PESOS M/CTE ($1.000.000) servicio prestado en el mes de
septiembre.

amante Ospino
C.C 73.196.314

&mﬂﬂw&w& @m’oémﬂmf;? O -



EN\E ' - Formulario del Registro Unico Tributario

DBV ARG ReL A

T i

B gAY

2? Conreplo Loil ] inscripcion

4. Niamero de formulario , ’ 14780777043

llj!“l I 001478077704 3 )

7707212489984(8020) 000 780

k

D!
(=7
]

1

R

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 6,.DV | 12, Direccldn ‘seccional ; i‘u;j"anzén electronico ..
731 g6 34 l 4 impuiestos de Carlagena e

IDENTIFICACION <,
24. Tipo de contribuyente 25.Tipo dé documento . 26, Nomero de Identificacion 27.:Fecha expedicion
Persona natural o'sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 73196314 200140402
Lugar de axpedicidn 28. Pais 29, Departamento P
COLOMBIA 1.6 9 |Bolivar : 001
31..Primer apallido 32, Segundo apeitido 33.-Primer nombre
BUSTAMANTE OSPINO JOSE o - )
35. Razon socal } _

= z .
36. Nombre comercial i
3&;’;;5 ‘39, Deparamento 40, Ciudad/Municiblo
COLOMBIA 169 | Bolivar 3 Cartagena 0.0
41. Direccion principal !
BRR olaya herrera sector central kra 61 #3874
42, Carréo alecironico amaturanal12@gmail.com L o
43; Codign-postal . 21.6.21.4°9 6645, Teléfono 2 ¥
o CLASIFICACION
- Ocupacion i
Actividad principal’ Otras ‘actividades ; 52.-Niifiero
46. Codigo 47. Fechainicio actividad -~ |~ 48. Chqigo L8 o acl "M' 1 ‘ 2 N . 51.Cédigo establecimientos
411 1][20210301]|[a 2 01270210, | | I | L]
N g espénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3

53..Cadigo Lz 0 l I ]
20- Obtencion NIT

S e e N

Exportadores
1 2 3 6 7 8 9 10 ‘
L I , I ! l ! I l 55. Forma 56. Tipo Sewviclo 1 2 T3
54. Cédigo E7. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 ] 20 - )
L1 I | [ oo !

IMPORTANTE: Sin perjuicio de lag actualizaciones a‘que-haya lugar, tendra vigencia 3ndeﬂr;lda'y et conseciiencia no se exigira su' ranovaclér

la Inseripeion en el Registro Unlco Tribitafio RUT;
Para uso exclisivo de Ja DIAN

59 Anisxos si NO D ‘ 160, N de Follos: : ‘ 61 Fecha - Bﬂ -08-21/13:39: 56 ' 1 ’
La informacion suministrada a lravés del formulario oficial de Inscripeicn, actualizacion, suspensién - ‘

3 Sin perjuicio de las verificasiones q'ie la DIAN real ce. '
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar .| iy autorizada:

inexactituct en algline 'de los datos suministrados ‘se ‘adslantaran los procedimientos administrativos

Sancionalnrios o de suspension, segun‘el caso,

Paragralo del arliculo 1.6.1:2,20 de| Decreto 1625 de 2016
Firma def Solicitante:

984, Nombre  BUSTAMANTE OSPINO JOSE MIGUEL
985. Cargo ' Contribuyerite" :

[

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2071 01:39:58P14




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

o mm A romEIRESEES S W EEEEwsa s

Nit 800189920
BENEFICIARIO
HERNANDO VEGA CAMARGO

NIT
73100709

NOTA DE CONTABILIDAD

POR CONCEPTO DE

CONT FUMIG BRR GALERAZAMBA CONT 170 CDI

FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO ¥ _ ELABORADOPOR

~ viernes, 11 de agosto de 2023 | 11-ago-23 |ALBIS ANDRES MATURANA LUNA - o

[CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO

233535 CONT FUMIG BRR HERNANDO VEGA CAM [CONTRATO 170 0 300.000
GALERAZAMBA CONT 170 CDI

51451001 CONT FUMIG BRR HERNANDO VEGA CAM |CONTRATO 170 300.000 0
GALERAZAMBA CONT 170 CDI

Valor en Letras e TOTAL DEL DOCUMENTO 300.000 300.000

TRESCIENTOS MIL PESOS{WCV

APROBADO POR

REVISADO POR %

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC/NIT




Cartagena, 11 de septiembre del 2023
FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Nit: 800.189.920-5
DEBE A:
HERNANDO VEGA CAMARGO
C.C 73.100.709
LA SUMA DE: $ 300.000

Por concepto de:

Desinfeccion en todas las areas del cdi de la fundacion ubicada en galerazamba y

el cdi de clemencia y lavado de tanque.

Son: Trescientos mil Pesos ($300.000)

(Sose C

&
NANDO VEGA CAMVMARGO
C/AC 73.100.709 de Cartagena



D e

N

PORUHALOUUMBIA HAY

HONEETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0§ 3

Actualizacion

4. Numero de formulario

M

2489984(8

14525749892

[

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

731007009

6.0V
8

12, Direccién seccional
Impuestos de Caragena

uzori electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo-de documenio

1 26 NGmero de fdentificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2:'|Cédula‘de Citidadania 123 | 173400709 1981.02 .24
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Depariamento L

COLOMBIA 169 |Bolivar 001
31, Primer apetflido 32 Segundo apeliido 33, Piimer nombre tr & nombres

VEGA CAMARGO HERNANDO:

35. Razon social

36. Nombre comerciai

38. Pals 39, Departarments 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 169 | Bolivar Cartagena 001

41, Directidn principal

BRR SAN FERNANDO CL5:381F-13 APTO 2

42. Corred eleclrénico hernaridovega2020@gmail.com

43..Céaigo postal

3024070849|45: Teléforo 2

CLASIFICACION

Ocupacion
Actividad principal 1o . Otras actividades | 52 Numero
6. Codigo 47 Fecha'inicio actividad 50. Codlgd 1 2 51.Codigo establecimientcs
[7400lli009 03 18] | | | | |
1 2 3 20 21 22 23 24 25 6
53. Cedigo| 12 ! l | ‘ | l ! [ ‘ |
Exportadores
1 2 7 8 e 10
| ] ‘ ! l l l 55, Fortiia 56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l ‘ * | |57 mods | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ;
i ‘ | | i : | 58. CPG l
L ‘ »

IMPCRTANTE: Sin periticis de las actualizaciones a'que haya lugar, 14 inscripeibn envel Registio Urico Tributario sRUT: terdra vigendia indefinida yen consecuencia no se exigird su rénovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Arexos

0w

60.No: de Folios! r

o 51.Focha  |2021-02-18 |

La‘informacion suminisirada s través del formulario olicial de inscripcion; actualizacion, suspension
y:cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT); debera ser exacta’y veraz; e/ cass de constatar
inexactitud en siguno de los datos suministrados se adelantardn I6s procedimientos administrativos
sancionalorios ¢ e suspension; segun élcaso.

Paragrafo-del articulo’1:5:1.2.20 dél Decreto 1625 de 2016

Firma det solicitante:

Sinperjuicio de las verificaciones quaila DIAN reaiice:
Firma aitorizada:

o84 Nompre — ACTUACION: DE'OFICIO AUTOMATICA

B865..Carge

Fecha generacion documento PRI 18-02-2001 06:49:58AN







FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

o mm e ChEmEI LD s W SESmRsa

Nit 800189920
BENEFICIARIO
DOTACIONES Y SUMINISTROS MG

" FECHA DOCUMENTO

FECHA VENCIMIENTO

’ NOTA DE CONTABILIDAD | 5942 ]

POR CONCEPTO DE

CDI :

CONT COMPRA CARTILL PEDAG SEG FA.0357 CONT 170

1 ELABORADO POR

vieres, 22 de septiembre de 2023 22-sept-23 ALBIS ANDRES MATURANA LUNA . ]
[ CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO
22050101 FA.0357 DOTACIONES Y SUMINI [CONTRATO 170 0 1.278.900
51953001 CONT COMPRA CARTILL DOTACIONES Y SUMINI [CONTRATO 170 1.278.900 0
PEDAG SEG FA.0357 CONT
170 CDI
Valorenletras | ™ TOTAL DEL DOCUMENTO 1.278.900 1.278.900

UN MILLON DOSCIENTOS,SETENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS PESOS M/SJTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

~
APROBADO POR < )

CC/INIT




Dotaciones y Suministros

MG BARRIO ESPANA, Calle Cadiz, 27-57
> Tel.: 6448213. Cel: 3016362359 Cartagena de Indias, Colombia

E-mail:didacticosysumionistrosmafe@hotmail.com

a: | Comercio al por menor de fibros, periodicos materiales y articulos de papeleria y escritorio, en establecimientos
N it: 1 048444 1 94-1 especializados. Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel. Comercio al por mayor productor alimenticios
Actividades de Impresion

DIA MES | ANO )

[ FECHA 22| 09 |2023 J Régimen Simplificado gg%{;%ﬁ NO. 0357 j
[ Seior (es): FUNDACION GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN NIt 00189.9205 |
Digeccibn; LOS ALPES TRV 72 # 31D66 el 6920242 )

COLBON PEGAJOSO 125GR 10 2.700 27.000
PAPEL SEDA 20 300 6.000
CARTULINA PLIEGO PASTEL 12 1.200 14.400
VINILO GRANDE UNIVERSAL 12 3.100 37.200
PLASTILINA 160 GR 6 2.900 17.400
FOLDER DE CARTON TAMARO OFICIO 30 300 9.000
GANCHO LEGAJADOR PLASTICO 10 5.150 51.500
AZ OFICIO 24 6.200 148.800
LAPIZ PAPERMATE GRAFICO #2 12 1.200 14.400
CRAYONES X 8 JUMBO POINTER 36 3.900 140.400
AZ CARTA 24 6.200 148.800
RESMA OFICIO 75GR REPROGRAF 14 23.500 | 329.000
SILICONA LIQUIDA 250 ML POINTER 20 4.500 90.000
GANCHO LEGAJADOR INSTITUCIONAL 15 2.200 33.000
RESMA CARTA 75 GRS REPROGRAF 10 21.200 | 212.000

9 :

irﬁN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS q SUB-TOTAL ey
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos legales a una Letra de Cambio q

L segiin Articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL

[ Firma Autorizada: Recibi Conforme: )

L C.C./Nit. )




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

A B S CoEmIAISNED o m EmEEwsa

Nit
BENEFICIARIO

NIT
900019737

800189920

FECHA DOCUMENTO

DISTRIBUIDORA Y PAPELERA VENEPLAST LTDA

' NOTA DE CONTABILIDAD | 5910

i}POR CONCEPTODE - B i
||ICONT COMPRA DE PAPELERIA SEG FA.20954 CONT 170

CDI

FECHA VENCIMIENTO

ELABORADO POR

viernes, 8 de septiembre de 2023 08-sept-23 ALBIS ANDRES MATURANA LUNA: - ]
|£0DIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO
22050101 FA.20954 DISTRIBUIDORA Y PAPE|CONTRATO 170 0 476.276
51953001 IVA MAYOR VALOR DISTRIBUIDORA Y PAPE|CONTRATO 170 76.044 0
51953001 CONT COMPRA DE PAPELERIA |DISTRIBUIDORA Y PAPE|CONTRATO 170 400.232 0
SEG FA.20954 CONT 170 CDI
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 476.276 476.276

CUATROCIENTOS SETEN
SETENTA Y SEIS PESOS

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

Y SEIS DOSCIENTOS
/CTE

APROBADO POR

O R e

CC/NIT




" VENEPLAST 4

2

VENEPLAST LTDA

NIT: 900019737
CLL 30 #27 -46 C.C.BAZURTICO LOCALES 8Y 9

Cartagena De Indias

Pagina 1 de 2

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

|

3 Teléfono:6517360 { FCG20954
www.veneplast.co
k| y <
NIT/Tax ID N°: 800189920 DV: 5 Orden Comp:
Razon Social: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN Fecha: 2023/09/08
Sucursal: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO Vence: 8/10/2023 12:00:00 a.m.
Dir Facturacion: LA BOQUILLA CR3855 Plazo (Dias): 30D
Dir Entrega: LA BOQUILLA CR3855 Forma de Pago: CREDITO A 30 DIAS
Telefono: 6920242 Ciudad Cartagena De Indias Nro. Pedido: 00023813
kEmail: CDISKINNER@GMAIL.COM y \Nro. Remision:  RMV -24231 )
Item Concepto Referencia IVA Dto Cant Precio unitario Valor total
1 BOLIGRAFO KILOMETRICO 100 P/FINA NEGRO — 19% | 0,00 i $550:00 e
6 FOMI ESCARCHADO 2MM FUCSIA 70X95 HoGB o 9% | $0,00 . $6,600,00 T
2 FOMI ESCARCHADO 4 CARTAS AMARILLO FE-ACT-47H(ama) | 19% | $0,00 6 $3.300,00 $ 16.638,65
7 FOMI ESCARCHADO 4 CARTAS AZUL REY FE4CT-07(AZ) ool sao & $%300,00 —
13 FOMI ESCARCHADO 4 CARTAS CAFE OSC FE-4CT-41(CAFE 19% | $0,00 6 $3.300,00 $ 16.638,66
0)
17 FOMI ESCARCHADO 4 CARTAS NARANJA FE-4CT-46H(nar) 19% | $0,00 6 $3.300,00 $ 16.638,66
15 FOMI ESCARCHADO 4 CARTAS ROJO FE-4CT-01(r0) 19% | $0,00 6 $3.300,00 $ 16.638,66
2 FOMI ESCARCHADO 4 CARTAS TORNASOL FE-4CT-20(TORN) | 19% | $0,00 5 $3.300,00 $ 13.865,55
16 GLOBO R-9X50 RUMATEX SURTIDO 05666-01 19% |  $0,00 3 $5.200,00 $ 13.109,24
10 GRAPA STD GALVANIZADA X 100 TRITON 5365gpI001 ol suic ” 8270000 S hi5a7RE
19 GRAPADORA MEDIANA EAGLE TY-206 S— w0 | so.00 ; &5 iGa0 Eoshns
18 LANA ESCOLAR 10GR AMARILLA VP (athee e P r $850,00 —
14 LANA ESCOLAR 10GR BLANCO VP 7A018-KY-25G- 19% | $0,00 12 $950,00 $9.579,83
WH
8 LANA ESCOLAR 10GR CAFE VP 7A018-KY-25G- 19% | $0,00 12 $950,00 $9.579,83
LBR
9 LANA ESCOLAR 10GR ROJA VP 7A018-KY-25G-RD | 19% | $0,00 12 $950,00 $9.579,83
28 LANA ESCOLAR 10GR ROSADA VP 7A018-KY-25G- 19% | $0,00 12 $950,00 $9.579,83
PINK
3 LANA ESCOLAR 10GR VERDE OSCURO VP 7A018-KY-25G- 19% | $0,00 12 $950,00 $9.579,84
DGR
4 MAFESROR FEIMANERIEE | 1Sl BEOIG e-130-AZU 19% | $0,00 12 $1.40000 |  $14.117,64
20 MARCADOR PERMANENTE E-130 NEGRO EDDING o (30T 9% | so00 1 $1.400,00 o
5 PINCEL RAGANDO % 11 562-11 19% | $0,00 24 $1.699,00 $ 34.265,55
22 PISTOLA SILICONA GRANDE COLOR POINTER PS40 19% | $0,00 1 $27.000,00 $22.689,08
25 RESMA CARTA 75GR EL CID 220007530 19% | $0,00 2 $14.500,00 $24.369,75
24 RESMA OFICIO 75GR REPORT PREMIUM S s | geie 5 ST aH06 e
12 SILICONA BARRA GRUESA 800GR X 28 SL-118 476201600 to%|  s0.08 g £58: 00180 _—
i P GRNNLIRLIGS S50 wisan 59623-00000 19% | $1.932, 2 $11.500,00 | $17.394,95
77

No somos Grandes Contribuyentes - No somos autorretendores del Impuesto Sobre la Renta y Complementarios
Somos autoretenedores de ICA en Cartagena segiin decreto 0112 20 de enero 2023 - Somos responsables de IVA - CIIU 4761
Factura generada por sofware de SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT: 890.319.193-3

VENEPLAST LTDA

CARTAGENA DE INDIAS, BARRANQUILLA Y BOGOTA DC.




VENEPLAST LTDA
NIT: 900019737

Pagina 2 de {PageCount}

Xv4OMKIEpS5+70lYgKaMdOgo7Q+h/(W2xqDmSCrp3IM5IJ5IFAI2gLIMDBq6UvhnKYFS/0gkAGIN +b+5QnPYKBaXIGk+LmfkOIN145hCkXYLuicyvyOr7
LEKHZYBUAXRogOMVngL67nET/u7+hd5YdBTQnhuOmFyel MTBNIFxZ5uywd+pd3NRBHBve9IDgMikaBwq 1 BIf1QqalngCBR*ngzEBsth+p/gWxH+Trx+QOF‘x2lNJ142N2SYXhMySkth

| CLL30#27-46 C.C.BAZURTICOLOCALES 8Y 9 [ FA%[:E/T‘ é)gNYgANTA ]
Cartagena De Indias
FEpT Teléfono:6517360 ‘ FCG20954 J
e www.veneplast.co
B B - =
NIT/Tax ID N°: 800189920 DV: 5 Orden Comp:
Razon Social: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN Fecha: 2023/09/08
Sucursal: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO Vence: 8/10/2023 12:00:00 a.m.
Dir Facturacion: LA BOQUILLA CR3855 Plazo (Dias): 30D
Dir Entrega: LA BOQUILLA CR 3855 Forma de Pago: CREDITO A 30 DIAS
Telefono: 6920242 Ciudad Cartagena De Indias Nro. Pedido: 00023813
\Email: CDISKINNER@GMAIL.COM ) \Nro. Remision: RMV - 24231 )
Observaciones:
las palmeras
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
IVA IVA $400.231,93 19 % $76.044,07
e ™
Informacion del vendedor: Cobranzas y créditos: VALOR BRUTO: $402.164,70
ALMANZA DUARTE CRISMA VANNESA Correo: cartera@veneplast.com.co DESCUENTO: $1.932,77
Telefono: 3106205741 auxcarteral@veneplast.com.co SUBTOTAL: $400.231,93
Email:  crissduarte0502@gmail.com Servicio al cliente: IVA: $76.044,07
Correo: servicioalcliente@veneplast.com.co, RENTA $0
RETE IVA $0
RETE ICA $0
SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE TOTAL FACTURA: $476.276,00
" . J
VENEPLAST LTDA
Emisor Recibo de la Factura
CUFE: 8044346beae3l7: 306’ 1d68c3417d06a57c6ecof51ec2c7635¢36f760; d6a3cf
FIRMA DIGITAL:

Bl SxyVi

LitHvaPz/Clxuw7eUiD10ZecfydO9HESwYa

{t]

ion ion de F

No. 18764049744908 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde: FCG16523 hasta: FCG50000 Vigencia desde: 2023/05/30 hasta: 30/05/2024 - 12 Meses

No somos Grandes Contribuyentes - No somos autorretendores del Impuesto Sobre la Renta y Complementarios
Somos autoretenedores de ICA en Cartagena segin decreto 0112 20 de enero 2023 - Somos responsables de IVA - CIIU 4761
Factura generada por sofware de SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT: 890.319.193-3
VENEPLAST LTDA
CARTAGENA DE INDIAS, BARRANQUILLA Y BOGOTA DC.



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

o mmm CAemEEIREISNES S M EEEERsaS

Nit 800189920 ; NOTA DE CONTABILIDAD 5911

BENEFICIARIO

;DISTRIBUIDORA Y PAPELERA VENEPLAST LTDA

NIT POR CONCEPTO DE - .

!900019737 ICONT COMPRA DE PAPELERIA SEG FA.20968 CONT 170

CDI
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO \ ELABORADO POR

| sabado, 9 de septiembre de 2023 | 09-sept-23 EALBIS ANDRES MATURANA LUNA i

IiODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO

22050101 FA.20968 DISTRIBUIDORA Y PAPE|CONTRATO 170 0 462.950

51953001 IVA MAYOR VALOR DISTRIBUIDORA Y PAPE|CONTRATO 1;/0 71.282 0

51953001 CONT COMPRA DE PAPELERIA DISTRIBUIDORA Y PAPE|CONTRATO 170 391.668 0
SEG FA.20968 CONT 170 CDI

Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 462.950 462.950

CUATROCIENTOS SESEN
CINCUENTA PESOS M/CT

=T\
r WL NOVECIENTOS

REVISADO POR

APROBADO POR

| R A

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC/NIT




VENEPLAST LTDA

NIT: 900019737
CLL30#27 -46 C.C.BAZURTICO LOCALES8Y 9

Cartagena De Indias

Pagina 1 de 1

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

i Teléfono:6517360 ‘ FCG20968 J
www.veneplast.co
r N\
NIT/Tax ID N°: 800189920 DV: 5 Orden Comp:
Razon Social: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN Fecha: 2023/09/09
Sucursal: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO Vence: 9/10/2023 12:00:00 a.m.
Dir Facturacion: LA BOQUILLA CR3855 Plazo (Dias): 30D
Dir Entrega: LA BOQUILLA CR 3855 Forma de Pago: CREDITO A 30 DIAS
Telefono: 6920242 Ciudad Cartagena De Indias Nro. Pedido: 00023782
il: ision: RMV - 24249
Email: CDISKINNER@GMAIL.COM ) &ro. Remision: J
Item Concepto Referencia IVA Dto Cant | Precio unitario Valor total
10 BLOCK IRIS CARTA CIO 2001028 19% | $0,00 2 $3.700,00 $6.218,49
1 BOLIGRAFO KILOMETRICO 100 P/FINA NEGRO B30 io% | 000 a4 56000 Silooais
4 BORRADOR NATA REF 624 X UND MAYKA NATAGSA 19% | $0,00 24 $200,00 $4.033,62
18 CARTULINA 1/8 BRISTOL COLOR PAQ X 7UNDS o502 19% | s6.00 5 $1.400,00 s 7i05080n
21 CARTULINA BRISTOL BLANCA 125GR 70X100 VP Gisaie 19%| 000 £ 110065 848 1546
6 CARTULINA PLANA ROJA 50X70 150-010 19% | $0,00 25 $750,00 $ 15.756,30
2 CINTA ENMASCARAR 48X20 2" BASICA TESA SOTEB00054 19% | $0.00 " $5.800,00 § 18:405.79
23 CINTA SELLAR CAJA 48X200 TRANSP POLIPACK Ems 19% | $0.00 . 88,6506 —
8 FOMI 4 CARTAS AMARILLO CLARO FN-4CT-32(AMA 19% | $0,00 10 $1.250,00 $ 10.504,20
C)
19 FOMI 4 CARTAS AZUL REY FN-4CT-30(AZ 19% |  $0,00 10 $1.250,00 $ 10.504,20
REY)
14 FOMI 4 CARTAS ROJO CLARO FN-4CT-02B(RO) 19% |  $0,00 20 $1.250,00 $21.008,41
13 GLOBO R-9X50 RUMATEX SURTIDO 05666-01 19% | $0,00 2 $5.200,00 $ 8.739,49
7 GRAPA STD GALVANIZADA X 100 TRITON 5365pI00 19% | $0,00 1 $2.700,00 $2.268,91
17 LAPIZ NEGRO #2 HEXAGONAL AZUL C/BORRADOR 10600 0% | so00 T S450,00 240.806.60
16 MARCADOR PERMANENTE 420 NEGRO PELIKAN P % semn - $1.350100 079660
12 PAPEL PERIODICO 48GR 70 X 100 12225511 0% | $0,00 30 $190,00 $ 5.700,00
22 RESMA CARTA 75GR EL CID 220007530 19% | $0,00 2 $14.500,00 $ 24.369,75
20 RESMA OFICIO 75GR REPORT PREMIUM . 199% | 0,00 5 $18.900,00 $ 3176471
3 ROLLO PAPEL KRAFT 60gr 36" 8K 4400439 19% | $0,00 1 $58.000,00 $ 48.739,50
15 VINILO 120CC AMARILLO RAPID 0303001 19% |  $0,00 12 $1.400,00 $ 14.117,64
5 VINILO 120CC AZUL RAPID 0303002 19% | $0,00 12 $1.400,00 $14.117,64
11 VINILO 120CC BLANCO RAPID 0303003 19% | $0,00 20 $1.400,00 $ 23.529,41
9 VINILO 120CC ROJO RAPID 0303004 19% | $0,00 12 $1.400,00 $14.117,65
Observaciones:
juan pablo bayunca katia
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA  TOTALIMPUESTO B

No somos Grandes Contribuyentes - No somos autorretendores del Impuesto Sobre la Renta y Complementarios

Somos autoretenedores de ICA en Cartagena segiin decreto 0112 20 de enero 2023 - Somos responsables de IVA - ClIU 4761
Factura generada por sofware de SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT: 890.319.193-3

VENEPLAST LTDA

CARTAGENA DE INDIAS, BARRANQUILLA Y BOGOTA DC.



VENEPLAST LTDA

NIT: 900019737
CLL 30#27 -46 C.C.BAZURTICO LOCALES 8 9

Pagina 2 de {PageCount}

FACTURA DE VENTA w

i ELECTRONICA
Cartagena De Indias
Teléfono:6517360 L FCG20968 J
www.veneplast.co
4 M\
NIT/Tax ID N°: 800189920 DV: 5 Orden Comp:
Razon Social: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN Fecha: 2023/09/09
Sucursal: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO Vence: 9/10/2023 12:00:00 a.m.
Dir Facturacion: LA BOQUILLA CR3855 Plazo (Dias): 30D
Dir Entrega: LA BOQUILLA CR3855 Forma de Pago: CREDITO A 30 DIAS
Telefono: 6920242 Ciudad Cartagena De Indias Nro. Pedido: 00023782
&nail: CDISKINNER@GMAIL.COM ) dro. Remision:  RMV -24249 J
IVA IVA $375.168,07 19 % $71.281,93
e ™
Informacion del vendedor: Cobranzas y créditos: VALOR BRUTO: $391.668,07
ALMANZA DUARTE CRISMA VANNESA Correo: cartera@veneplast.com.co DESCUENTO: $0,00
Telefono: 3106205741 auxcarterat@veneplast.com.co SUBTOTAL: $391.668,07
Email: crissduarte0502@gmail.com Servicio al cliente: IVA: $71.281,93
Correo: servicioa'Ic[iente@veneplast.com.co RENTA $0
RETE IVA $0
RETE ICA $0
SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ##*+tx TOTAL FACTURA: $462.950,00
A J
VENEPLAST LTDA
Emisor Recibo de la Factura
CUFE: 0cf47e: 1 30c3730ef916af 1d2146 14635

FIRMA DIGITAL: 0O/hQUS/pIPgL7UABromcjny57phH2y23RE2Y PhgF 7ud+YmgdRHQN 1 HpMKiouZyD6QgeaxALhWnIBICJVEaNO+d74BG3fgW/4apsHVyeuAlv
hwgdYEpZRWoRE +gL1VnBaKPEjDaBCHyGrq1VHSKEQ15Yatl12qdq3w1ciePrV:

4QxvLQz3FhzUqpp3XGau1fO58gsL1BTYWAWzFAXFNPUHaz 1wmCWLxpstoX/JUwUZ7yg0gUXVFLFSF: SCPwcYLg3D\13!
210S8hoYggYXBmXK1033HgNBs1VorX6GF6Yva06ZeXGJswjlLzvFw7MKpDUsOhAVEIPYQVFs9qFMN1/A==

=

de Fact

ion No. 18764049744908 Numeracién: AUTORIZADA Rango desde: FCG16523 hasla: FCG50000 Vigencia desde: 2023/05/30 hasta: 30/05/2024 - 12 Meses

No somos Grandes Contribuyentes - No somos autorretendores del Impuesto Sobre la Renta y Complementarios

Somos autoretenedores de ICA en Cartagena segiin decreto 0112 20 de enero 2023 - Somos responsables de IVA - CIIU 4761
Factura generada por sofware de SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT: 890.319.193-3

VENEPLAST LTDA
CARTAGENA DE INDIAS, BARRANQUILLA

Y BOGOTA DC.



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

Sh mE D CUESSE RN NS S W EEEERs R D

Nit

BENEFICIARIO

800189920

DISTRIBUIDORA Y PAPELERA VENEPLAST LTDA

NIT
900019737

FECHA DOCUMENTO ;
~_martes, 19 de septiembre de 2023 |

FECHA VENCIMIENTO
19-sept-23

NOTA DE CONTABILIDAD f 5912

CONT COMPRA DE PAPELERIA SEG FA.21333 CONT 170

]}POR CONCEPTO DE
|

CDI

ELABORADO POR

ALBIS ANDRES MATURANA LUNA

[CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO
22050101 FA.21333 DISTRIBUIDORA Y PAPE|CONTRATO 170 0 459.932
51953001 IVA MAYOR VALOR DISTRIBUIDORA Y PAPE|CONTRATO 170 70.944 0
51953001 CONT COMPRA DE PAPELERIA |DISTRIBUIDORA Y PAPE|CONTRATO 170 388.988 0
SEG FA.21333 CONT 170 CDI
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 459.932 459.932

CUATROCIENTOS CINCUE Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS TE

REVISADO POR

APROBADO POR

el f] RETE
IR s

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CCINIT




NIT: 900019737

VENEPLAST LTDA

Péagina 1 de 1

FACTURA DE VENTA
-46 C.C.BAZURTICO LOCALES 8Y 9 ]
CRESOE2ECES 56 : . ELECTRONICA
Cartagena De Indias
Teléfono:6517360 L FCG21333 J
www.veneplast.co
(
NIT/Tax ID N°: 800189920 DV: Orden Comp: 1 1
Razon Social: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN Fecha: 2023/09/19
Sucursal: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO Vence: 19/10/2023 0:00:00
Dir Facturacion: LA BOQUILLA CR3855 Plazo (Dias): 30D
Dir Entrega: LA BOQUILLA CR3855 Forma de Pago: CREDITO A 30 DIAS
Telefono: 6920242 Ciudad Cartagena De Indias Nro. Pedido: 00024216
Email: CDISKINNER@GMAIL.COM ) | Nro. Remision: ~ RMV - 24649 )
Item Concepto Referencia IVA Dto Cant | Precio unitario Valor total
1 BOLIGRAFO KILOMETRICO 100 P/FINA NEGRO 1903810 199% | $0,00 12 $550,00 $ 5.546,22
5 CINTA SELLAR CAJA 48X200 TRANS BASIC TES 53350-09003 19% | $0,00 3 $13.200,00 $33.277.30
4 FOMI 4 CARTAS BLANCO FN-4CT-36(BLAN) 19% | $0,00 20 $1.250,00 $21.008,41
" FOMI 4 CARTAS ROJO CLARO FN-4CT-02B(RO) 19% [ $0,00 20 $1.250,00 $21.008,40
8 GLOBO R-9 X 50 BLANCO RUMATEX 05666-02 19% | $0,00 3 $5.200,00 $ 13.109,24
6 LIBRETA MINIANOTACIONES FABRIFOLDER 01408-503 0% | $0,00 i2 $1.300,00 $ 15.600,00
9 MARCADOR BORRABLE RECARGABLE 353 NEGRO E-353.NEG 19% | $0,00 o1 $6.000,00 $ 121.008,41
13 MARCADOR SHARPIE FINE NEGRO 1812763 19% | $0,00 12 $2.600,00 $26.218,48
4 PAPEL SEDA AZUL OSCURO Papel10 19% | $0,00 24 $142,00 $ 2.863,87
2 PAPEL SEDA BLANCO papel09 19% | $0,00 24 $142,00 $2.863,86
3 PAPEL SEDA ROJO papel11 19% [ $0,00 24 $142,00 $ 2.863,87
12 PAPEL SEDA VERDE OSCURO Papel12 19% | $0,00 24 $142,00 $ 2.863,87
15 RESMA CARTA 75GR EL CID 220007530 19% |  $0,00 3 $14.500,00 $ 36.554,61
14 RESMA OFICIO 75GR EL CID 220007531 19% | $0,00 3 $18.900,00 $47.647,07
10 TINTA MARCADOR BORRABLE BT30 NEGRO 231323001 19% | $0,00 3 $14.500,00 $ 36.554,62
Observaciones:
colegio de la boquilla
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
IVA IVA $373.388,23 19 % $70.943,77
e —
Informacion del vendedor: Cobranzas y créditos: VALOR BRUTO: $388.988,23
ALMANZA DUARTE CRISMA VANNESA Correo: cartera@veneplast.com.co DESCUENTO: $0,00
Telefono: 3106205741 auxcarteral@veneplast.com.co SUBTOTAL: $388.988,23
Email: crissduarte0502@gmail.com Servicio al cliente: IVA: $70.943,77
Correo: servicioalcliente@veneplast.com.co RENTA $0
RETE IVA $0
RETE ICA $0
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS TOTAL FACTURA: $459.932,00
s MICTE Ik K EAK )
VENEPLAST LTDA
Emisor Recibo de la Factura
CUFE: 40c4eB55e1a11e1chb7432b8ba7ef636a5f 1c7 3bebdb63fe15f887
FIRMA DIGITAL: GRQXRxcstSX?\/i?zJY’XbRNCGTD+OA7ugFEyFGOWWdWZSSjTSXiISPifoOjbck!dqUMY/wNiy90+p4kaMDAU54I+L3UXuvl:quH|kvlJLuSyy+eZAXyvabK83pNjLwaN + Il 5iCi Y uQDyMDanAGklstHJOOQmYPichJvRyZaAck
XpVOMBSMbJJgDQaYal]HOD/yShPbDPuAmmXSVDqITulZnVDQFb(EqBzCXGZIEKZngWﬂKvEyUCIBB'IkEBTA:eUGFPVyjy+j1beruISszSV2+1c2USBHMP51+DhHWGqF]JPwOXka41R+Uw==

No somos Grandes Contribuyentes - No somos autorretendores del Impuesto Sobre la Renta y Complementarios
Somos autoretenedores de ICA en Cartagena segiin decreto 0112 20 de enero 2023 - Somos responsables de IVA - CIIU 4761

VENEPLAST LTDA

Factura generada por sofware de SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT: 890.319,193-3

CARTAGENA DE INDIAS, BARRANQUILLA Y BOGOTA DC.
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VENEPLAST LTDA
NIT: 900019737

Pagina 2 de {PageCount}

. CLL30#27-46 C.C. BAZURTICO LOCALES 8'Y 9 FA%IEE%’&YEET“ 1
b Cartagena De Indias
i TR Teléfono:6517360 FCG21333 J
/ www.veneplast.co
s —
NIT/Tax ID N°: 800189920 DM: 5 Orden Comp: 1 1
Razon Social: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFEYN Fecha: 2023/09/19
Sucursal: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO Vence: 19/10/2023 0:00:00
Dir Facturacion: LA BOQUILLA CR3855 Plazo (Dias): 30D
Dir Entrega: LA BOQUILLA CR3855 Forma de Pago: CREDITO A 30 DIAS
Telefono: 6920242 Ciudad Cartagena De Indias Nro. Pedido: 00024216
Email: CDISKINNER@GMAIL.COM ) \Nro. Remision: RMV - 24649 J

No somos Grandes Contribuyentes - No somos autorretendores del Impuesto Sobre la Renta y Complementarios

6n No. 1764049744908 Numeracién: AUTORIZADA Rango desde: FCG16523 hasta: FCG50000 Vigencia desde: 2023/05/30 hasta: 30/05/2024 - 12 Meses

Somos autoretenedores de ICA en Cartagena seguin decreto 0112 20 de enero 2023 - Somos responsables de IVA - CIIU 4761
Factura generada por sofware de SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT: 890.319.193-3

VENEPLAST LTDA

CARTAGENA DE INDIAS, BARRANQUILLA Y BOGOTA DC.






FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV
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Nit 800189920 } NOTA DE CONTABILIDAD | 5943
BENEFICIARIO ' [ ¥
DISPROAS DE LA COSTA
NIT |POR CONCEPTODE &l ‘
1143333794 [ICOMP ELEM DE ASEO SEG FA.0395 CONT 170 CDI
|

“ FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR :

lunes, 4 de septiembre de 2023 04-sept-23 ALBIS ANDRES MATURANA LUNA - -
| CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C.COSTOS DEBITO CREDITO
22050101 COMP ELEM DE ASEO SEG DISPROAS DE LA COST |CONTRATO 170 0 522.800

FA.0395 CONT 170 CDI

51952501 COMP ELEM DE ASEO SEG DISPROAS DE LA COST |[CONTRATO 170 522.800 0

FA.0395 CONT 170 CDI

Valor en Letras | Il 50 TOTAL DEL DOCUMENTO 522.800 522.800

QUINIENTOS VEINTIDOS%&(OCHO ENTOS PESOS M/CTE |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR \—&
APROBADO POR (’"\ CCINIT




X DISPROAS DE LA COSTA
DisprofT7,

#Soluciones en insumos para su Empresa
NIT: 1.143.333.794-9 A-0395

Dir.: carrera 10 # 10-64 Calle del tronco, Turbaco-Bolivar.
E-mall: amauryrp@outlook.es - Cartagena de Indias - Colombia

NG E R s
800,189,920-5 Fundacion Gustavo Martinez Caffy,

04-sep-2025 )
EFERENGCIA- =12 s e 0 % ciupap B ~ DIRECCION
Cartagena LOS ALPES TRV 72 # 31D66

SODIGO  DESCRIPCION a i : N
PIMPINA DE HIPOCLORITO 1

1 LITRO S 38.000 $38.000
2 PIMPINA DESINFECTANTE 5 LITRO S 45.000 $225.000
3 JABON LIQUIDO DE MANO X LITRO 10 UNIDAD S 9.100 $91.000
4 VARSOL X LITRO 10 LITRO $ 7.800 $78.000
5 HIPOCLORITO X GALON 5 LITRO S 9.960 $49.800
6 DESINFECTANTE X GALON 1 GALON S 9.000 $9.000
7 CREOLINA X LITRO 1 LITRO S 8.000 $8.000
8 BOLSAS BASURA 2 PAQUETE S 12.000 $24.000
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASEMEJA A LA LETRA DE CAMBIO Y COMO TAL PRODUCE TODOS LOS EFECTOS LEGALES PARA SU COBRO, SEGUN LOS ART. 621-773 Y 774 GRAN TOTAL $522.800
DEL CODIGO DE COMERCIO. Envio
VALOR TOTAL $ 522.800

~ Turbaco Boliva




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV
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Nit 800189920

BENEFICIARIO

[MAKRO SUPERMAYORISTAS SAS

NT
900059238 5

1 FECHA DOCUMENTO

FECHA VENCIMIENTO

NOTA DE CONTABILIDAD

IPOR CONCEPTO DE

ELABORADO POR

COMP ELEM DE ASEO SEG FA.9296 CONT 170 CDI MAKRO |

| sabado, 5 de agosto de 2023 05-ago-23 ALBIS ANDRES MATURANALUNA -
| CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO
22050101 ~ |COMP ELEM DE ASEO SEG MAKRO SUPERMAYORI [CONTRATO 170 0 357.110
FA.9296 CONT 170 CDI MAKRO
51952501 COMP ELEM DE ASEO SEG MAKRO SUPERMAYORI [CONTRATO 170 357.110 0
FA.9296 CONT 170 CDI MAKRO
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 357.110 357.110

PESOS M/CTE

TRESCIENTOS CINCUENTA'Y,

<2¢®MIL CIENTO DIEZ

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

W

APROBADO POR

e

EE

CCINIT




ST10
NIT: 900059238-5 10FT-14299296
CALLE 192 # 19-12 - Bogoté D.C

Tel: 678-1616

CUFE: 4356399135€031675f2e137b7e148e964f7cIb2bf491d96e50d8f7beae3Obe8i4224f4bd1e95dc79bdc33b8577955ee

MARO'SUREBMAYORISTAS RS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CLIENTE : FUNDACION DE LA COMUNIDAD GUSTAVO MARTIN
NIT: : 800189920-5

PASAPORTE : 318001899205rossimarca@hotmail.com

DIRECCION : LA BOQUILLA KRA 3 # 85-35

CIUDAD: : 18001-CARTAGENA

TELEFONO

FORMA DE PAGO : Contado
MEDIO DE PAGO : Tarjeta Crédito

LINEA CODIGO

ARTICULO DESCRIPCION DEL ARTICULO f CANTIDAD

PROM:
ZONA:
INTERNO No: 64555

CAJA No: 005

FECHA'Y HORA DE i
GENERACION: 05/09/2023 15:24

ORDEN DE COMPRA:

PRECIO DESCUENTO

1 171301 GUANTE ETERNA MONOCOLOR NEGRO ‘ 94 24,00 3.991,60 6.000,00 19,00 114.000,10
2 140034  LAVALOZA CRMA LAVA MIL LMON 30 GGR 7,00 17.344,54 36.120,00 19,00 144.480,00
3 106511 *LAVALOZA CREMA M&C LIMON 450g GGR 6,00 2.420,17 1.920,00 19,00 17.280,00
4 106508  *LAVALOZA CREMA M&C LIMON 235g GGR 4,00 5.126,05 0,00 19,00 24.400,00
5 113047  ESPONJA TASK FIBRA LISA 24u 94 1,00 21.176,47 0,00 19,00 25.200,00
6 119521  ESPONJA RULO DESSIN 18u 94 1,00 26.680,67 0,00 19,00 31.750,00
TOTAL VENTA 357.110,00
TCREDITO 357,110.00

TOTAL LINEAS 6
| Autorizacién Numeracion de Facturacién Electronica DIAN: 18764031021591 del 08/07/2022 al 08/01/2024 Autoriza con Prefijo 10FT del 1 | SUBTOTAL 300.092,50
al 50000000. DESCUENTO 0,00
Somos Grandes contribuyentes: Resolucién 012220 del 26 de diciembre de 2022, Somos Agente retenedor de IVA: Resolucién 00812 del 30 [IVA 57.017,59
de enero de 2006. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolucion 1524 del 20 de febrero de 2006. Somos Autorretenedores de | IMPOCONSUMO 8% 0,00
ICA Municipio de Cali segdn resolucién 4131.1,12.6-5885. TOTAL 357.110,00

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA
SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO DIEZ PESOS
COLOMBIANOS

(*) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA

Gracias por tu visita

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

(20,

)230645551524050200

~actura electronica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com

Pagina 1/1
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FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

(

Nit 800189920 [ NOTA DE CONTABILIDAD 5945

BENEFICIARIO

KEVIN ARTEAGA HERNANDEZ

NIT PORCONCEPTODE

1143349567 ELEMENTOS DE ASEO

' FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO , - ~_ELABORADOPOR

. sabado, 4 de septiembre de 2021 04-sept-21 |ALBIS ANDRES MATURANALUNA

[CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO

22050101 CXP KEVIN ARTEAGA KEVIN ARTEAGA HERN |CONTRATO 170 0 869.800

51952501 ELEMENTOS DE ASEOQ KEVIN ARTEAGA HERN |[CONTRATO 170 869.800 0
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 869.800 869.800

PESOS M/CTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

OCHOCIENTOS SESENTA YCGEVE MI) OCHOCIENTOS

REVISADO POR

APROBADO POR

I <l

CC/NIT




ESSENZ A
r——— wﬁ’bg} /,4' ’/1 ;;\\\

» . >
P R AR

Cuenta de Cobro # 01006
FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO
MARTINEZ CAFFYN

Direccién: LOS ALPES TRV 72 # 31D66

Nit. 800.189.920-5

Debe a:
Fecha: 04/09/2023

Nombre: Kevin Arteaga Hernandez

NIT: 1.143.349.567

COMERCIANTE PERSONA NATURAL - NO RESPONSABLE DE IVA- NO OBLIGADO A FACTURAR
Direccion: Calle 29 B # 32-46

Por concepto de: Adquisicion de productos de desinfeccién para FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO
MARTINEZ CAFFYN

Valor total: $ 869.800

item Descripcion Cantidad Vr. Unit Vr. Total
1 [ JABON ANTIBACTERIAL LIQUIDO * LITRO 6 13.000 78.000
2| GEL ANTIBACTERIAL * LITRO 7 " 10.500 73.500
3| TOALLAS DESECHABLES 10 4.850 48.500
4 | PIMPINA DE HIPOCLORITO 6 38.000 228.000
5| CREOLINA X LITRO 5 8.000 40.000
6 | AMONIO CUATERNARIO 1% 5 80.360 401.800

Valor en Letras:

Ochocientos sesenta y nueve mil ochocientos pesos micte. Total Bruto 869.800
IVA 19% 0
Observaciones: Total a Pagar 869.800

Favor efectuar el pago en: Efectivo a Kevin Arteaga Hernandez 6 en cheque a nombre de Kevin Arteaga Hernandez C.C.
1.143.349.567 de Cartagena, consignacion en la cuenta de Ahorros N° 027070100832 el banco Davivienda.

Cordialmente,

P frfyxm?ﬁmf

Kevin Arteaga Hernandez
C.C. 1.143.349.567 de Cartagena

BRR EL PRADO CL 29 B 32-
46Tel: 313 5320133
Cartagena- Colombia
kevinarteagahernandez@gmaill.com







FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

o nE A CuEEERANSEES e W EEEERSR N

Nit 800189920 NOTA DE CONTABILIDAD 6051 |
BENEFICIARIO -
ALPALA AZA NANCY PASTORA )l
NIT |PORcCONCEPTODE
grirroemnl) B ST) N (10 TARI TRRVRE P ||[CONT RACION SEG FA.89 CONT 170 CDI
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR i
} lunes, 9 de octubre de 2023 09-oct-23 ALBIS ANDRES MATURANA LUNA j
[ CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO
22050101 FA.89 ALPALA AZA NANCY PA [CONTRATO 170 0 25.212.045
23654001 CONT RACION SEG FA.89 ALPALA AZA NANCY PA |[CONTRATO 170 0 646.463
CONT 170 CDI
51956001 CONT RACION SEG FA.89 ALPALA AZA NANCY PA |CONTRATO 170 25.858.508 0
CONT 170 CDI
Valoren Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 25.858.508 25.858.508

VEINTICINCO MILLONES OCHO
OCHO MIL QUINIENTOS OCH

CINCUENTAY

ESOS M/CTE

REVISADO POR

S i )

APROBADO POR

=

e,

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC/NIT




Forma de Pago: Contado
Método de Pago: Cheque
Moneda: COP

Total de Lineas: 60

Emisor : TIENDA MEGABASTOS LA CENTRAL

Razén Social: ALPALA AZA NANCY PASTORA
NIT: 27177569-7

Teléfono: + (57) 3107280624

Correo Electrénico: napalizl7@hotmail.com
Direccién: BRR FREDONIA CL 36 74 5

Departamento: BOLIVAR
Municipio: CARTAGENA DE INDIAS

0 N O VA WNR

10

11

12

13
14

15

16

17

18
19

20

21
22
23
24
25
26
2
28
29
30

0 N oUW NP

11

12

13

14
15

16

17

18

19
20

21

23
25
26
27
28
32
33
34
35
36

CARNE DE CERDO
CARNE GULASH
CARNE MOLIDA
HIGADO DE RES
BOFE DE RES
PESCADO DE MAR
PECHUGA DE POLLO

YOGURT COOLECHERA
1000* L

LECHE CODEGAN
ENTERA 900* ML

QUESO CAMPESINO
CODEGAN 500* GR

FRIJOL ROJO LA
FRIJOLERA 500* GR

FRIJOL BLANCO LA
FRIJOLERA 500* GR

HUEVO KIKE TIPO A
ARROZ ZULIA 500* GR

HARINA DE MAIZ LA
SOBERANA 500* GR

HARINA DE TRIGO LA
NIEVE 500* GR

FIDEO LA NIEVE
*250GR

GALLETA DE LECHE
GALLETA DE SODA

AVENA EN HOJUELAS
GRAN SENORA 250*
GR

PAN MOGOLLA
PAN TAJADO
TOSTADAS

PAN DE QUESO
PAN MANTEQUILLA
PAPA COMUN
PAPA CRIOLLA
PEPINO

PATILLA

PAPAYA

CARNE DE CERDO
CARNE GULASH
CARNE MOLIDA
HIGADO DE RES
BOFE DE RES
PESCADO DE MAR
PECHUGA DE POLLO

YOGURT COOLECHERA
1000* L

LECHE CODEGAN
ENTERA 900* ML

QUESO CAMPESINO
CODEGAN 500* GR

FRIJOL ROJO LA
FRIJOLERA 500* GR

FRIJOL BLANCO LA
FRIJOLERA 500* GR

HUEVO KIKE TIPO A
ARROZ ZULIA 500* GR

HARINA DE MAIZ LA
SOBERANA 500* GR

HARINA DE TRIGO LA
NIEVE 500* GR

FIDEO LA NIEVE
*250GR

GALLETA DE LECHE
GALLETA DE SODA

AVENA EN HOJUELAS
GRAN SENORA 250* GR

PAN MOGOLLA
PAN TAJADO
TOSTADAS

PAN DE QUESO
PAN MANTEQUILLA
PAPA COMUN
PAPA CRIOLLA
PEPINO

PATILLA

PAPAYA

Factura Electronica De Venta No. TB 89

Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacién: 09/10/2023 09:34 PM
Fecha de Generacion: 09/10/2023 09:34 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

VO MARTINEZCAFFYN

Razén Social FUNDACION DE LA COMUNIDAD
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

NIT: 8001899205-2
Teléfono: N/A

Correo Electrénico: cdiskinner@gmail.com

Direccién: N/A
Pais: Colombia
Departamento: BOLiVAR
Municipio: CARTAGENA DE INDIAS

1,416.00

42.30

44.00

44.00

2,898.00
44.00

44,00

66.00

44.00

574.00
44.00

44.00

572.00
44.00
44.00
572.00
572.00
22.50
13.40
23.10
113.40
93.20

kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo

unidad

miligramos
por litro

kilogramo
kilogramo

kilogramo

unidad
unidad

unidad
unidad

unidad

unidad
unidad

unidad

unidad
unidad
unidad
unidad
unidad
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo

17,900.00
24,500.00
17,900.00
12,500.00
11,500.00
14,300.00
14,500.00

30,000.00

5,300.00

24,500.00

4,200.00

4,400.00

450.00
1,700.00

1,333.00

1,333.00

715.00

126.00
924.00

1,524.00

250.00
3,200.00
650.00
230.00
230.00
2,000.00
4,800.00
1,800.00
1,700.00
2,900.00

766,120.00
1,144,150.00
835,930.00
543,750.00
568,100.00
690,690.00
991,800.00

1,200,000.00

7,504,800.00

1,036,350.00

184,800.00

193,600.00

1,304,100.00
74,800.00

58,652.00

87,978.00

31,460.00

72,324.00
40,656.00

67,056.00

143,000.00
140,800.00
28,600.00
131,560.00
131,560.00
45,000.00
64,320.00
41,580.00
192,780.00
270,280.00

S 29 0 0 0 9 O O e

Receptor : FUNDACION DE LA COMUNIDAD GUSTA

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

766,120.00

1,144,150.00
835,930.00
543,750.00
568,100.00
690,690.00
991,800.00

1,200,000.00
7,504,800.00
1,036,350.00
184,800.00

193,600.00

1,304,100.00
74,800.00

58,652.00
87,978.00

31,460.00

72,324.00
40,656.00

67,056.00

143,000.00
140,800.00
28,600.00
131,560.00
131,560.00
45,000.00
64,320.00
41,580.00
192,780.00
270,280.00

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucién N° 18764057698802 entre los rangos de Facturacién del 86 al 500 usando el prefijo TB
con vigencia entre las fechas 2023-10-09 al 2024-04-09.

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 830930534-0

Genevada por: FAG%

106,00

(TP
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65

66

67

PINA
MANDARINA
MELON

MANGO TOMMY O DE
MANZANA

MANZANA
MORA

MANTEQUILLA SIN SAL
X 125 GR

AJi PIMIENTO ROJO
AGUACATE

AJO

AHUYAMA

ACEITE SOYA
IDEAL*500CC

CEBOLLA
COCO X156 GRAMOS
CLORIFLOR
CILANTRO
REPOLLO
REMOLACHA
BERENGENA
NAME
ZANAHORIA
TOMATE
YUCA
ESPINACA
LECHUGA
HABICHUELA
BANANO
GUAYABA

VINAGRE BLANCO *
500 ML

SAL DONA BLANCA
*450 gr

PINA
MANDARINA
MELON

MANGO TOMMY O DE
MANZANA

MANZANA
MORA

MANTEQUILLA SIN SAL
X 125 GRAMOS

AJi PIMIENTO ROJO
AGUACATE

AJO

AHUYAMA

ACEITE SOYA
IDEAL*500CC

CEBOLLA
COCO X156 GRAMOS
CLORIFLOR
CILANTRO
REPOLLO
REMOLACHA
BERENGENA
NAME
ZANAHORIA
TOMATE
YUCA
ESPINACA
LECHUGA
HABICHUELA
BANANO
GUAYABA

VINAGRE BLANCO *
500 ML

SAL DONA BLANCA
*450 gr

89.40
64.50
62.10

83.40

33.10
132.00

132.00

33,20
46.40
33.20
21.30

132.00

112.50
53.50
13.50
22.30
34.60
35.30
37.40
42.40
63.20
132.30
24.60
34.50
76.40
34.20
121.20
68.30

132.00

132.00

kilogramo
kilogramo
kilogramo

kilogramo

kilogramo
kilogramo

unidad

kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo

unidad

kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo
kilogramo

unidad

unidad

2,900.00
4,900.00
2,200.00

2,000.00

7,800.00
4,500.00

1,345.00

4,900.00
7,500.00
9,800.00
2,000.00

6,975.00

3,600.00
1,700.00
7,600.00
8,900.00
2,200.00
2,500.00
5,600.00
2,400.00
1,800.00
3,900.00
1,600.00
7,900.00
2,900.00
6,000.00
3,500.00
2,800.00

1,500.00

831.00

i aa

. Son: VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
. OCHO PESOS

3030da%6aca7d6a4f6499a93aedee6522280497d0c72a0e917a802c686bad54d1e0felb7b2b31fcf4eece80b2bd807

Subtotal :

259,260.00
316,050.00
136,620.00

166,800.00

258,180.00
594,000.00

177,540.00

162,680.00
348,000.00
325,360.00
42,600.00

920,700.00

405,000.00
90,950.00

102,600.00
198,470.00
76,120.00

88,250.00

209,440.00
101,760.00
113,760.00
515,970.00
39,360.00

272,550.00
221,560.00
205,200.00
424,200.00
191,240.00

198,000.00

109,692.00

| Descuento :

Monto Bruto :
Monto IVA :
Total Venta:

& 4
rDCIkj7zrcqMFxPR5Gj+2}V9/WJuhge3My6ocCOmHryuUc4bWiDTjlt4 24fyZ7Gm SFYpFz2WsMAEfwPOIn/5Ifqb+8uc630iBiZtB8N rzpghduj+CmFseFsQLHXNMpzh

it

0ddbg4sGMdtIISwQtRyfLIB/2SKAV26580/EGNSYNROtk +xQ7qDLPV6E7kvttAVME fDHGj0ZTmOrzGQZnSws8ULYWKSI IWCfVNxkzBpP2IP6xqQ+UBTL4s0xViUcU+ka

| wPjeE) kS600VVKAXFZKODQ4gMEOHF+f6nTIzCjB3rla57jLts8IgKnEVhEM+VPSo 27TtJGEGS KocOEx3E13pfg==

o 9 o ©

0O oo e oo 90O o0 0 0090 O 9

0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

259,260.00
316,050.00
136,620.00

166,800.00

258,180.00
594,000.00

177,540.00

162,680.00
348,000.00
325,360.00
42,600.00

920,700.00

405,000.00
90,950.00

102,600.00
198,470.00
76,120.00

88,250.00

209,440.00
101,760.00
113,760.00
515,970.00
39,360.00

272,550.00
221,560.00
205,200.00
424,200.00
191,240.00

198,000.00

109,692.00

COP 25,858,508.00 ‘

COP 0.00
COP 25,858,508.00
COP 0.00
COP 25,858,508.00

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucién N° 18764057698802 entre los rangos de Facturacién del 86 al 500 usando el prefijo TB

con vigencia entre las fechas 2023-10-09 al 2024-04-09.

Ganerada por:

FAG'.O:\b bt

i i

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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