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Comprobante

de pago en línea

A Toda Hora  SA

Nro. de factura: 6175493916

Descripción del pago: PAGO 2566501

Nro. de referencia: 02

Nro. de referencia 2: 8600638758

Nro. de referencia 3: 3514

Valor pagado: $ 320,940.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 17 de Julio de 2024 03:43:45 PM

Pago realizado por: MAIDE ENITH PATIÑO GAVIRIA

Producto: *******2354

Nro. de comprobante: 0000078976

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Comprobante

de pago en línea

Seguros de Vida del Estado S.A.

Nro. de factura: 20000056675868

Descripción del pago: Pago de Seguros del Estado Vida

Nro. de referencia: 38.52.155.146

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 900112753

Valor pagado: $ 5,010.00

Fecha y hora de la transacción: Viernes 2 de Agosto de 2024 12:18:36 PM

Pago realizado por: MAIDE ENITH PATIÑO GAVIRIA

Producto: *******2354

Nro. de comprobante: 0000002413

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

(415)7709998021150(8020)21002101250810(3900)000000005010(96)20250708

REFERENCIA
PAGO:

2100210125081-0

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 14-68-1000004329

14-68-1000004329

ANEXO DE POLIZA No 4

DIRECCION AV 30  NRO. 1  - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383

NIT 900112753-3

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 26 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2024

26 07 2024 08 07 2024 31 07 2024

ANUAL                              $5,010.00                                  $0.00                              $5,010.00

999137 MARTIN BONELL NERY LUCIA              100 %

13,400,000.00

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA:  1 - UNICA

AMPAROS                                                                                         SUMA ASEGURADA $               PRIMA $   ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                     3,500,000                   215           13
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                        100,000                     0           13
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                         900,000                   107           13
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                  900,000                    70           13
DESEMPLEO INV O ITT DERECHOS EDUCATIVOS EVAPE - 017                                                      400,000                    24           13
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                2,100,000                     0           13
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                       250,000                    19           13
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                   250,000                    29           13
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                           2,100,000                 4,157           13
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                 3,500,000                     0           13
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                            3,500,000                   273           13
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                             3,500,000                   111           13
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                          50,000                     0           13
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                       500,000                     0           13
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                               500,000                     0           13
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                              1,000,000                     0           13

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                     3,500,000                   215           13
AUXILIO EDUCATIVO                                                                                        100,000                     0           13
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                         900,000                   107           13
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL                                                                  900,000                    70           13
DESEMPLEO INV O ITT DERECHOS EDUCATIVOS EVAPE - 017                                                      400,000                    24           13
GASTOS MÉDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS                                                2,100,000                     0           13
GASTOS DE TRASLADO POR  ACCIDENTE.                                                                       250,000                    19           13
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA                                                                   250,000                    29           13
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                           2,100,000                 4,157           13
INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                 3,500,000                     0           13
MUERTE POR CUALQUIER  CAUSA                                                                            3,500,000                   273           13
REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE                                             3,500,000                   111           13
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                                          50,000                     0           13
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO                                       500,000                     0           13
GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES                                                               500,000                     0           13
REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA POR ABUSO SEXUAL                                              1,000,000                     0           13

* Valor Asegurado Total Máximo por Evento

07 INCLUSION A PARTIR DEL 08 JULIO 2024

1073725946 EDWIN ANDRESPORRAS MONTEALEGRE
1083061045 DIAN ALEJANDROCABALLERO PALENCIA
1247048435 ELA YULIETHJARAMILLO MOSQUERA
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

14-68-1000004329

14-68-1000004329

ANEXO DE POLIZA No 4

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEMNIT 900112753-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 26 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2024

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                         $5,010.00

1077255173 OMAIRA PALENCIA CRISTANCHO
1084068668 THIAGO ANDRESGOMEZ CASTRELLON
1248368372 AHILIN SOFIAGOMEZ CASTRELLON
1043853284 HILDIMAR BROCHERO TEJEDA

06 EXCLUSIONES

1074827585  ASHLEY  LUCIANA TUNJANO  FRAGOZO
1077253730 CELESTE  TOVAR GARCIA
1023988306 KENDALY  YARA DELGADO
1084470756 HISADORA HELENA CASTRO GRIMAN
1084475166 HISABELLA FRANCISCA CASTRO GRIMAN
1066900776 MAIDETH SOFIA VENERA BARRERA

COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM  1000004329  4

TOMADOR

DIRECCION AV 30  NRO. 1  - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383

NIT 900112753-3

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DR0I
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA_2

COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE

SEGURO Y DARA DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

(415)7709998021150(8020)21002101250810(3900)000000005010(96)20250708

REFERENCIA
PAGO:

2100210125081-0 ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTO

Nro. 14-68-1000004329

14-68-1000004329

ANEXO DE POLIZA No 4

DIRECCION AV 30  NRO. 1  - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383

NIT 900112753-3

ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 26 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2024

26 07 2024 08 07 2024 31 07 2024

ANUAL                              $5,010.00                                  $0.00                              $5,010.00

999137 MARTIN BONELL NERY LUCIA              100 %

13,400,000.00

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI







 

 

 

Soacha 27 de Julio de 2024 

Cuenta de cobro #002 

Corporación para el desarrollo humano integral fundehi 

NIT 900112753 

 

DEBE A: 

Soluciones Inalámbricas Del Sur SAS 

NIT 901543085 de Soacha Cundinamarca 

 

LA SUMA DE:                                                                                                                                                    

Un millón de pesos (1.000.000) 

 

 

 

Por el concepto de: 

Mantenimiento de 8 computadores  

 

 

 

Cordialmente, 

Laura Katherine Reina Otavo 

Jefe administrativa   

E-Mail: cartera@solucionesinalambricasdelsur.com 

Teléfonos: 3156968586 – 3212513262 

Carrera 27 c este 43-12 Soacha  

mailto:cartera@solucionesinalambricasdelsur.com


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14798541500

     9 0 1 5 4 3 0 8 5 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

SOLUCIONES INALAMBRICAS DEL SUR SAS

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Soacha 7 5 4

CL 43   21 C   36 ESTE
letd1992@gmail.com

                3 2 1 2 5 1 3 2 6 2       3 1 1 8 2 5 6 0 6 0

6 1 2 0 2 0 2 1 1 1 2 4 6 1 1 0 2 0 2 1 1 1 2 4 9 5 1 2              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 11 - 24 / 14 : 15: 22

SONIA CASTILLO GALINDO

ABOGADO

Fecha generación documento PDF: 15-02-2022 09:12:05AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14798541500

     9 0 1 5 4 3 0 8 5 4 Impuestos de Bogotá 3 2

2 3

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 2 1 1 1 2 4         

    

0 3   

2 0 2 1 1 1 2 4         
0 0 0 3 4 5 7 6 3 3           

1 1   

0 0 1          

2 0 2 1 1 1 2 4         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

4 9  

   

   

   

   

2 0 2 1 1 1 2 4

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 15-02-2022 09:12:05AM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14798541500

     9 0 1 5 4 3 0 8 5 4 Impuestos de Bogotá 3 2

3 3

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 1 1 1 2 4

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 0 1 2 3 8 5 7 5 3           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

TOLE DUCUARA LUIS EDUARDO
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