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PLANILLA DE PAGO DEL TALENTO HUMANQ . 5
BIENESTAR Versién 1 Pagina 1de 1
FAMLLIAR
Regional CESAR Centro Zanal AGUACHICA

Numere de Contrato: 2000-113-2024

Nombre entidad adminsitradora del servicio: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

Nombre del Supervisor: Ariadna Caicedo Valverde

Cantidad de Personal Contratado

Laboral prestacion de servicios intermediacién laboval
o 20 0 Mes julio Fecha de presentacién de la planilla 31 de julio deil 2024
DEDUCCIONES
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS {50lo apiica para laborales) NETO RECIBIOO FIRMA
TIPO DE VINCULACION
LD=LABORAL DIRECTO
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION DE REMUNERACIGN PRESTACIONES TRA;:ﬁ‘lI;fISUMES SALUD PENSION OTROS
SERVICIOS
IL=INTERMEDIACION
KAREN TORCOROMA HERRERA GOMEZ 1064838153 COORDINADOR PEDAGOGICTC PS 4,452,096 179,390 - 4,631 486
KATERINE DEL ROSARIO SERNA PINTO 26864003! APOYO EN SALUD Y NUTRICION PS 3,628,584 230,000 3.856,584Y
KELLY MILENA BCLIVAR PACHECO 1143459683} APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION PS 2554242 220,000 - - 2,674,242 MMM JM
MELIZA ANTONIA QUINTERO RIZO 1064838805 PSICOSOCIAL Ps 2654242 250,000 - - 2.904,242 /._&,/ bt
-y

rd
MIRIAM VALBUENA GARCIA 63318732 PSICOSOCIAL PS 3,528,584 280.000 3-90"‘5“‘*% ~
MORNICA DANIELA NAVARRO DITTA 26863518 DOCENTE PEDAGOGICC PS 2.519.800 260.000 2,779,800 M5n T pNougmd

7 y
NUBIA VERGEL GARCIA 26863530 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2.519,800 250,000 2,769,800 [\l M&O’\a\\}f""t’?‘( .
NANCY VERGEL GARCIAS 26863217, DOCENTE PEDAGOGICO P 2.922 968 160.000 3.082 968 ﬁ/@ 12¢d Z/ wdezoé)
ELAINE QUINTERQ VEGA 26864009 DOCENTE PEDAGOGICO [ 2,518,800 230,000 - 2.749 800 %
YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS 1064840115 COCENTE PEDAGOGICO =3 2,516 800 160,000 - 2.679.800
ALVEIRO MEDINA HERRERA 18903562 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2,922 968 230,000 - - 3,152,968 7 % »
LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN 26863220  DOCENTE PEDAGOGICO Ps 2922968 250,000 217295 W foecereekls D
MELISSA MARYETH PAEZ CASADIEGOS 1064839050 AUXILIAR PEDAGOGICO PS5 2,211,631 150,000 - 2.351‘5:(51 LM A
MARY LUZ HERRERA SANCHEZ 26863200 AUXILIAR PEDAGOGICO FS 2,211,631 150,000 - 2.361631 |2 A
- - 3 A
YULIPSA CAROLINA JIMENEZ CARVAJALIN 1003175272 AUXILIAR PEDAGOGICO Fs 2,565,492 125,000 - - 2,600,452 ‘?()hm b‘m
MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ 1064841182 AUXILIAR PECAGOGICO PS 2211631 135,000 - - 2,346 631 r&imog' szh)sa S F
MAYERLE RINGON DONADO 26863617|  AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2,565,452 135,000 - . 27042 [ Hayede Rinuoa
INGRID JOHANA QUINTERO PEREZ 1064837136 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2.565.492 150,000 2715452 [ .,mi e a«\(\@ “P
~
SABEYDA BLANCO MANOSALVA 26863183 AUXILIAR PEDAGOGICO es 2,211,621 125000 - - 2,336 631 iacxbeuda j
re
CAROL SOFIA OSORIO LOPEZ 1064840158  AUXILIAR ADMINISTRATIVO PS 2,757,128 - o - 2,757,128 &O\ L(O )
TOTAL 55,165,980 3,689,390 - )r - 55,835,370
Fa¥ ZamN
Observacianes LM
Nombres y apellidos del representante legai Fi No He gadala
ASTRID SANCHEZ MELENDEZ %637 7E







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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APOH T BNTE FXONERALY PAGD APORTE S Sl L0 SLMA £ ICHY (HE FORMA TRIBUTARIA|

4565075040

ro AND 2024
1

20240813

TIPO DE PLANILA,
PFRIOOD COTIZACION SaLUD

HUMERO AUTORIZACION
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ot - T 1 F 22 1 Lo R T B §222
T oo o B - B . taod L § i
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADCS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia iributaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020}
Autorizacidn de numeracion de la DIAN N° 18764067908819 de! 614-1000, facha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacibn de Padres de Familia del Hogar Infantil ia Floresta CONSECUTIVC No
NT 800.097 281-1 050783

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

N’ recrono

NOMBRE KAREN TORCOROMA HERRERA
CEDULAONIT 1.064.838.153
DIRECCION KOX L 10 440.R10 DE ORO, CESAR

3146543841
Responsabie no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°
13 JULIO 2024, RIO DE QRQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADC EL BIEN G
SERVICIQ ADQUIRIDO
Pago parsonal vinculado por prestacion da servicios como Coordinadora de 374 cupos
! DIMF 1a Floresta Rio de Qro del 1 af 31 da julio dei 2(24. 1 §4.452.006 §4.452.096
Subsidio de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a 0s encuentros <4
2 educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. ! §176,3%0 $179.3% g
=
[*7)
2
=2
[=]
o
4
N/
TOTAL §4,631,4586
RETEFUENTE 0.00% S0
TOTAL A PAGAR $4,631,486
I SON ENLETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS 00V100 PESOS MCTE
| AREA /PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTQ QUE NO SOY RESPONSABLE DE V4

CC 4064 IAS3.

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIQ

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero 424650048878

Titular KAREN TORCOROMA HERRERA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Ndmero cuenta:
Nombre:

NUmero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

13/08/2024 - 05:05:10 p. m. | IP actual: 179.1.13.63

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650048878

HERRERA GOMEZ KAREN

0

PAGO NOMINA JULIO

4631486.00
0

1C-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 4,631,486.00

HERRERA GOMEZ KAREN TORCOROMA

CUATRCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS **x*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-290 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : HERRERA GOMEZ KAREN TORCOROMA CODIGO: 1064838153
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANQO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALOR ¢ 4,631,486.00

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA 'Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PES

cOoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 4,452,096.00

250513.02 Auxilio de Marcha 179,390.00

111008.01 Banco Agrario Cta No. 42485001460-6 VIRTUAL 4,631,486.00
SUMAS IGUALES 4,631,486.00 4,631,486.00

FIRMA'Y SELLC DEL BENEFICIARIO

Cﬁé&'&&aéyﬁ?‘“- ELABORO j' % AQPF BO Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

g

ncoomeva

HATOS GENERALES DF LA PLANILA

o TATOS GEMERALES DEL AFORTANTE 1]
TIPO IDENTIFICACION CEOULA DE CIUCADANIA  NUMEAC DE (DERTHICACKIN 1064838150 | | i mat 0 e il ASES0TS040 TG DE PLANILLA NOE PENTAENIE §
NOMBRE (> RAZON SOGIAL #AREN HERRERA GOMET | e
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[ THP0 EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD £ CONOMICA Cameroo # poe meYo: B KRR, DI ¥ LR
1 EQRMA D PRESENTACION waco
[mvm EXONERADG PAGO APDRTES SALUD. SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA), NG
[ " TOTAL APORTES A PENSION
I ) T TZANT . APORTES VOLUNTARIOS T ~ PSP TOTAES
COGGD T | hecomzaies CONZACION EWPIFADOR | COTGANTE | SOUDARIGAD | =] APORTES, ORA
30 T T 1 1785 K | N L L 1 T30
BTOYALES: _ e _ B _ —_ . __t
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FS005 [EPS005- SANTAS S A. T [ LE:] [ 34 T L | 527 3 L | 3227 L3 Y| § 272904
TOTALES: 3L ¥ %q L7
TUTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGNALES
T ADRNIS TRADORA )] o COTIZANTES INCAPACIGAD RP I SA100 A FAVOR H LEXNOACION TOTALES
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.73 4. 73-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.4, [ D T 1 54 iq | 5q 3 [E 5 § 9800
BUBFOTALES: - Tyed EX | _ vl
[
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ASQCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccién Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DQCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria tribularia1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020}
Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909619 dei §14-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

PAGADURIA - TESORERIA

DATQS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D50 784
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE KATERINE DEL ROSARIO SERNA PINTO
CEDULAONIT 26.664.003
DIRECCION BARRIO LOS CRISTALES, RIQ DE QRQ, CESAR
V TELEFONO 3182276531
Responsable no obligade & facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®.
13 JULIC 2024, RiQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL WA ALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
4 Pago por el servicio prastado como Nutricionista de los 216 cupos en el DIMF Hogar ” $ 3628584 § 3,628,564
Infantil ia Floresta Sede Rio de Oro, det 1 al 31 de julic del 2024. T T
Subsidio de fransperte adicional para Talento humano (desplazarniento a los encuentros [
2 educalivos y a los hogares a visitar), Dal 1 al 31 de julic del 2024. f § 230,000 § 230,000 g
Z
w
9
=
=]
o]
Z
TOTAL § 3,858,584
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $3,858,584
| SONENLETRAS TRES MILLONES QCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

%jcwr&\e&%mab&m@&o

Firma
CC: 26.D6UOOS

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero 446258881

Titular KATERINE DEL ROSARIO SERNA PINTO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO BOGOTA
NUumero cuenta: 446258881

KATERINE DEL ROSARIO SERNA
Nombre: PINTO

Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 3858584.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:05:35 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 3,858,584.00

SERNA PINTO KATERINE DEL ROSARIO

TRES MILLONES OCHOQCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESQOS **¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESQ: (00-291 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : SERNA PINTO KATERINE DEL ROSARIO CODIGO: 26864003-4
POR CONCEPTQ 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA
VALOR : 3,858,584.00
TRES MILLONES QCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y CUATRO
PESOS
IEODlGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina per Pagar 3,628,684.00
250513.02 Auxilio de Marcha 230,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No, 42465001460-6 VIRTUAL 3,858,584.00
SUMAS IGUALES 3,858,584.00 3,858,584.00

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

LI » WP R W B L. C
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ACTTES

: ; Resumen Leonieral ae Pago
@ e ( (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion {Liudad-Departamento Teléfono Exnnerlag;FSENA e
0 1143459683 BOLIYAR PACHECO KELLY MILENA INDERPENDIENTE PRINCIPAL hdx j&-440 RiQ OE QRO-CESAR 3749586 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor
2024-07 202407 B44930455 94563427097 b 2024/08/12 2024/08/15 | BAHCOLOMBIA ] §503,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

18C

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afitiados)

§1,733,657

$277,400

$1,733,657

$216,000 |

Aporte

$1,733,657

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilados) §1,732,657 277,400 $1,733,657 $216,800 50 ) $0 41,733,457 59,100 $a 50
Ciudad: RIO OE ORC Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,733,657 $277.400 $1,733,657 $216.000 $0 0 $1,733.657 $9.100 $0 50

5 Icc |m)450u1 ]nouv.nn KELLY lzmm I 0 $1,733,657 s27.40]  epsocs| 30 1 711,657 5216,800 [ ) o a1y 30 51,793,657 9,100 50 )
Totat Afiliados( 1) $1,733,657 $277,400 $1.733,657 $216,800 50 50 1,733,657 $9,100 ) s0

Pagina 1 de 2

2024/08/14 08:31 PM







ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Gro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600931

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria tribitaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 1876406790481% del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar infantil ia Floresta CONSECUTIVO Ne
NiT 800.097.281-1 DSO 785
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO
CEDULA O NIT 1.143.459.663
DIRECCION KDX P 7- 122, RIO DE ORQ, CESAR
3 TELEFONO 3007281816
pronsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°.
13 JULIQ 2024, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Nutricionisia de los 158 cupas en el DIMF Hogar
f Infantil Ia Floresta Sede Rio de Oro, def del 1 at 31 de julic def 2024. ! §2654242 S2654242
Pago par el servicio prestade como Nutricionista de fos 100 cupos en el DIMF Hogar o
, Infantil fa Floresta Sede Gonzalez, del def 1 al 31 de julio del 2024. f §1.679.900 §1.679.300 et
2 o
S
Subsidio de transporte adicional para Talenfo humano {desplazamiento a los encuentros o)
educalivos y a fos hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. 1 § 330,000 §330,000 E'
o]
-4
\ J
ol
TOTAL 34,664,142
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $4.664,142

SONENLETRAS

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS 00/100 PESOS MCTE

AREA / PROGRAMA DE:

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA

1}

JMM&'@(
Fi

oo, AA3YSA683

Cheque N°

Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta AHQORROS
Numero 31864693671

Titular

KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros

BANCOLOMBIA

31864693671

KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO
0

PAGO NOMINA JULIO

2874242.00

7100

13/08/2024 - 05:05:57 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 o8 13 2,874,242.00

BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA

DOS MILLOWES OCHOCIENTCS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESQOS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-292 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA CODIGO: 1143459683-1
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,874,242.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PES

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,654,242.00

250513.02 Auxitio de Marcha 220,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2.874,242.00
SUMAS IGUALES 2,874,242.00 2,874,242.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Yellsy pollvar % -

CC /NIT J‘ngqs%s’s’ ELABCRO REVISO ™/ \







gpories Resumen General de Pago .
eniinea ( (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exunerlag;FSENA e
CC 1064838305 QUINTERQ RIZO MELIZA ANTONIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIQ DE ORQ-CESAR 5619563 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora VYalor
2024-07 2024-07 11560082 9470077135 1 2024708102 2024/08/15 | BANCO DE OCCIDENTE 13 §381,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Apane Codigo |Dias 18C Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
1 Jec [1064838805  [QUINTERD RIZO 25-14 3 51,300,000 5208,000|  EPSo0s| 30 51,100,000 $162,500 ] 50 50 1413 30 1,300,000 s6.800| o 50
[MELIZA ANTONIA
Total Afiliados( 1) $4,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 50 $5,300,000 46,800 0

RESUMEN DE PAGO
RiEsgo TR TN T BV T AFILIADOS  VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA  SALDOSE  VALORA PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,100 0 $210,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 208,000 $2,100 50 210,100
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 5100 50 56,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 5100 50 56,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5162,500 51,600 50 $164,100

SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $162,500 $1,600 S0 $164,100

377,300

Pagina 1 de 1 2024/08/16 01:08 PM






ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maferia tributaia 1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de fa DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asaciacién de Padres de Farnilia del Hogar Infantil la Flaresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 786
DATOS DE QUIEN SE ADQUHERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MELIZA ANTONIA QUINTERO RIZO
CEDULA O NIT 1.064.838.805
DIRECCION KDX M 11 - 280, BARRIO SANTA MARTA, RIO DE ORO, CESAR
V TELEFONC 3229488673
Respensabie no obligado e facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
13 JULIO 2024, RIO DE GRO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIQ ACQUIRIDO
Pago por el servicio prestado corno Psicologa de los 158 cupos en el DIMF Hogar infantil
! Ja Floresta Sede Rio da Cro, del 1 al 31 de julic del 2024. ! $ 2654242 §2,654242
Subsidic de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros o
? educativos y a los hogares a visitar). Dal 1 al 31 de julio del 2024. f § 250,000 §.250.000 g
=
i
Q
=
[
O
=
TOTAL §2904,242
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $2,904,242
SON ENLETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS 00100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
1
Cheque N°
Lefuztr Banco Cuenta BANCOLOMBIA
é /) Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 106Y.8 38-§0s Numero 31845712991

Titular

MELIZA ANTONIA QUINTERO RIZO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidon de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCOLOMBIA
Ndmero cuenta: 31845712991
Nombre: MELIZA ANTONIA QUINTERO RIZO
Numero de factura: O
Descripcién: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2504242.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:06:20 p. m. | IP actuat: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



4,242,
2024 08 13 2,904, 00

QUINTERO RIZO MELIZA ANTONIA

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTQOS CUARENTA Y DOS PESQS w»«

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-293 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO 1 QUINTERGC RIZO MELIZA ANTONIA CODIGO: 1064838805-3
\ J POR CONCEPTQ : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR + 2,904,242.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

E cCODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,654,242.00
250813.02 Auxilio de Marcha 250,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,904,242.00
SUMAS IGUALES 2,904,242.00 2,904,242.00

\/

FIRMA'Y SELLQ DEL BENEFICIARIC

(’Jﬂtﬂ’ 3 Oﬁ@ﬂﬁe(ﬁ'@ e

o
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina t 2024-08-01

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SQCIAL CLASE [ CODIGO ARL F.PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC §331a732 o MIRIAM VALBUENA GARCIA 1 Q@ FOSITIVA - 1423 UNICA 8299 Natural A S O PAG O S
MUN-DEP DIRECCIGN TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 3
54498 VIA A LA UNIVERSI0AD 5691980 ASESORCONTA1956@HOTMAIL COM N S a
[] 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | FLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAR RECAUDO
202407 202407 30578164 1 2024-08-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 449,300 1] NEQUI
REF. DE PAGO | FECHALIMITE
N AFILIALOS (PIN} PAGO STADO PLANILLA
1 I0O5TR164 2024-08-0% Pagada
EMPLEADC NOVEDADES Dlas PENSION SALUD coF REscos | vanralparar|sena] icer [esap[win | [
S E Tow Eranio o Actnaded
[ 0 EMPLEADC saiamuo | MODALIDAODE 1ol il | i B2 5 ([0 24 5[ 218 5l e | weer |S1E| 5[] wowene we Cot  |Fnsou(Pnsum] womsre | mc col HOMERE BC car 18c ca ARL e | oca | e | ca cm.ég- Paralacales | £mndmica
-
1 fecasannz (T'h'fuf“'“ GARCIA ST [ 0(30] 0 wé&:ﬁ’f"m‘ AR T o o&;‘;sm;‘b' [EEEE I ey o LELIL 0 002438 o ass|o| weam N 12001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v RAZON SQCIAL CLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA !
CC 63218732 L] MIRIAM VALEUENA GARCIA. ] ] POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Mawral AS O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONGQ EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54498 WIA A LA UNIVERSIDAD H681980 ASESORCONTATSSS@HOTMAIL COM N S a
L] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANWLLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRAEAJO| OEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202407 202407 30578164 1 202408071 TODCS LOS CENTROS TODCS TODOS 449,300 0 NEQU
REF.DE FAGO | FEGHA LIMITE
N® AFILIADGS (PIN) PAGO ESTADD PLANILLA
1 AD578164 2024-08-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAIAS 1BC PARAF
1451 632 145165 1451639 ¢ q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS OO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADCS
InFP{Adminisiradoras: 1) 1 232.400 g 9 g 232.400)
GOLPENSIONES i 25-14 [ oop3zsocd | 7 1 232.400 d q d 232,400
EPS(Administragoras: 1) 1 181.500 0 Q) 4 181.500
SANITAS | EPS5005 [ soozsiaac | 6 1 181.500 q d d 181.50(
ARP(Administradoras: 1) 1 35.400 d [ q 35,400
POSITIVA | 14-23 [ 860011353 | 8 1 35.400 [ [i q 35.404
IGran Total 449.300 d a q 449.300)







ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTQ SOPQRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULG 1.6.1.4,12 Decreto Unico reglamentarioen materia tnbutania1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909619 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZCON SOCIAL ADQUIRIENTE. Asociacidn de Padres de Familia del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO Ne
Wi 800.067.281-1 DSO 787

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE MIRIAM VALBUENA GARCIA
CEDULAONIT 63.318.732
GIRECCION VIA A LA UNIVERSIDAD, OCARA, NORTE DE SANTANDER
V TELEFONO 3163660693
Responsable nc obligado a facturar
QRDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
13 JULIO 2024, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIQ ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestade como Psiccloga de los 216 cupos en &l DIMF Hogar Infantit
f 1a Floresta Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de julio del 2024. ! $3.628,584 §3.628,584
Subsidio de lransporte adicional para Talento humano (Oesplazamienlo a Jos encueniros o
2 educativos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2(24. ! §260.000 $280,000 g
-4
(37}
o
ot
[=]
=]
2
W/
TOTAL $ 3,608,584
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL APAGAR $3,508,584
SONENLETRAS TRES MILLONES NOVECIENTQS OCHO Mil. QUINIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO (00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: I PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE ItA
_— 7 —
/ Chegque N*
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma - Tipo de Cuenta AHORROS

. Titular MARIA VALENTINA CASTILLA VALBUENA

CC: 6 3"! Y, QQ} 3 Y d@ f& Numero 424650058350




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidn de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Nombre:

NiUmero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650058350

MARIA VALENTINA CASTILLA
VALBUENA

0

PAGO NOMINA JULIO
3908584.00

0

13/08/2024 - 05:06:42 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  1C-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 3,908,584.00

VALBUENA GARCIA MIRIAM

TRES MILLONES NOVECIENT(OS OCHO MIL QUINIENTOCS OCHENTA Y CUATRO PESOS *#%*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESQ: (0-294 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : VALBUENA GARCIA MIRIAM CODIGO: 63318732
\ POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANQ 2024,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA
VALCOR © 3,908,584.00
TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESCS
‘CODIGO I CUENTA TIPO DOC l DEBITO CREDITO
250501.01 Nemina por Pagar 3,628,584.00
250513.02 Auxilio de Marcha 280,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 3,908,584.00
SUMAS IGUALES 3,808,584.00 3,908,584.00
o/

FIRMA Y SELLO D ENEFICIARIO

S

% 2 P52e ’ fq ELABORO REVISO ™ |






= "compensar mipianilia.com Pag. | 1de
Compensar cperador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior{a): MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
No. Identificacién: CC26863518
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguaric@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Numero de Planilla: 8378886246
CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MONICA DANIELA NAVARRQ DITTA Ndmero de Empleados 1
| Tipe y nimero de identificacién CC26863518 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2024
Numero de planilla 8378866246 Periodo de Cotizacion Pensién  |julio de 2024
Fecha pago 2024-08-14 Numero de Administradoras 3.
Numero de autorizacion page 63699595 ' Total Pagado 379700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2400
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8900 3
230301 Porvenir 209300 1
EPS005 Sanitas EPS 163500 1
TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 26863518
APELLIDCS Y NOMBRES: MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
cod. ePs | coa. aFP [I8e saLup|  1BS 1BC | igc casas|COTIZACION |\ or upc | COTIZACION souTJoAhlla[l)gAD y |COTIZACION | APORTE
; . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 { 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion







NIT.800.097.281-1

Direccién Barric el Lianifo Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decroto Unico reglamentaricen materia tibutarial625 de 2016- sustituido por ol decreto 358 de 2020)
Autorizacidn de numeracion de la DIAN N° 1876406730981% de! 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

PAGADURIA - TESORERIA

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar infantil ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSG 788
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
CEDULA ONIT 26.863.518
DIRECCION KDX L10-510, BARRIQ ALTOS DEL POBLARC, RIQ DE ORO, CESAR
v TELEFONO 3135168816
Responsable no obiigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
13 JULIO 2024, RIO DE ORC, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No . DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en el DIMF Hogar Infantil fa Floresta Sede
! Rio de Oro, del 1 ai 31 de jufio def 2024. (50 cupos) f §2.515,600 §2519.800
Subsidio de transporte adicional para Talente humano (dasplazamienio a los encuentros [ 4
2 educalivos y a los hogares a visitar). Del T al 31 da julio del 2024, ! § 260,000 $ 260,000 g
-
w
v
=
o
o]
Z
\./
TOTAL $2,779.800
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL APAGAR 32,779,800
SON ENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE:

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Monica D- poavamd

Firma
ce: 26863 57"

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero 424650041695

Titular MONICA DANIELA NAVARRO DITTA




ASQCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

13/08/2024 - 05:07:03 p. m. | IP actual: 179.1.13.63

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650041695

MONICA DANIELA NAVARRO DITTA

0

PAGO NOMINA JULIO

2779800.00
7100

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2,77%,800.00
2024 08 13 !
NAVARRO DITTA MONICA DANIELA

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESQS **¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-29% FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : NAVARRO DITTA MONICA DANIELA CODIGO: 26863518-0
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001480-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,779,800.00

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

CODIGO CUENTA TIFO DOC DEBITO
250501.01 Nemina por Pagar 2,519,800.00
250513.02 Auxilio de Marcha 260,000.00
111006.01 Banco Agraric Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL

SUMAS IGUALES 2,779,800.00

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

]
Hénica D. pavaro: M—- )
CC./NIT 26863 SI1B . ELABORO REVISO







- compensar: miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor{a): NUBIA VERGEL GARCIA
No. ldentificacion: CC26863530
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Nlmero de Planilla: 8379485161
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nambre Aportante NUBIA VERGEL GARCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificaclén | CC26863530 Periodo de Cotizaclén Salud julio de 2024
Ndamero de planilla 8379495161 Periodo de Cotizaclon Pension julic de 2024
Fecha pago 2024-08-15 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 41050497 Total Pagado 379200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1900
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADOQ AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6900 1
230301 Porvenir 209000 1
EPS005 Sanitas EPS 163300 P
TIPO DCC.: cC
NO. DOCUMENTO: 26863530
APELLIDOS Y NOMBRES: NUBIA VERGEL GARCIA
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP 1BC SALUD| ppucian | pieedcos [1BC CAJAS[FTain T [VALORUPC| “elciay s&Lég%R;EDQgI K RIESGOS
EPS005 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800

L.t documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informa<ion




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia tributarial625 de 2016- sushivido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracidn o Ja DIAN N° 18764067909819 del 614-1000. fecha 2024/03/25 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asaociacion de Padres de Familia del Hogar infantil 1a Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DS0 789
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NUBIA VERGEL GARCIA
CEDULA O NIT 26.863.530
DIRECCION Barrio Buenas Aires, Rio da Cro, Cesar
NS rrerono 3167454635
Responsable no obligado a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®.
13 JULIO 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN 0
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en el DIMF Hogar Infantil Ia Fioresta Sede
! Rio de Oro, del 1 al 31 de julio de! 2024.{50 cupos) 1 §2513.600 §2519.800
Subsidio de fransports adicional para Talento humano {desplazamienio a los encuentros [- 4
2 educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. f § 250,000 §250.000 g
=
wi
[}
=
]
o
4
TOTAL §2769.800
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $2,769.800
SCONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 11'4
Cheque N°
Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 91264925717
Titular NUBIA VERGEL GARCIA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
91264925717

NUBIA VERGEL GARCIA
Numero de factura: 0

PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2769800.00

Costo: O

Nombre:

Descripcion:

13/08/2024 - 05:07:22 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



v

769,800.00
2024 08 13 2 !

VERGEL GARCIA NUBIA

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESQS ®*+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-296 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : VERGEL GARCIA NUBIA CODIGO: 26863530-1
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,769,800.00

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,519,800.00

250513.02 Auxilio de Marcha 250,000.00

111006.C1 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,769,800.00
SUMAS IGUALES 2,769,800.00 2,769,800.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIC

CCINT  26X63530 o ELABORO jz REVISO VV AR,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TAL

Pagina 1 de 1

CNT T

230301 800,114,808 &
14-23 860,011,153 &
EPS005 200,151,440 &

1 $208,000
1 208,000
1 $6,800
1 56,800
1 §162,500
s §162,500
1 $377,300

DV TAFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

"SALDOS E

' VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
$2,200 S0
$2,200 SO
$100 S0
5100 50
$1,700 50
$1,700 $0
54,000 $0

2024/08/17

$210,200
210,200
$6,900
56,900
$164,200
5164,200
$381,300

05:24 PM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerada SENA ¢
€L 26861217 VERGEL GARCIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 0-020 RiQ DE ORC-{ESAR 5697296 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 852148471 9470197486 ! 1024/08/06 2024108/ 20 | BANCOLOMBIA 14 $381,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Hombre [odigol Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  [Codwgo] Dras [ 4 Tarifa Aporte | Dias 1B Aporte Exonerado | Tolal Aportes
orfestlsin] ige fimalvacavpluc o it b SENA ¢ ICHF
RGAL: PR P a e 06,000 68,500 00,005 o0 g 0 00,000 0 0 D 60

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.300,000( 5208 000 $1.300,000 §162.500 S0 0 51,300,000} 3.1 kL 30 $177,300
Guudad: RIO DE ORC Depto: CESAR (1 Afiliados) 41,300,000 5108 ,00 51,300,600 516,500 S bl 51, 300, 0HK $6.3004 50 S04 $177,300

1 lcc |1mmr r’ERGEL NANCY I l I l | l l [ l ] l ] l 1 I ] l 23030 [ 30 [ s1.300.00]  sa08.000fepsoos] 20 | s130000d  sre2s0d 0 s sd a2y 30 [ 51,300,000 0.5224 s6.000 ¢ s s weo 377,300

1
Total Aflllados( 1) $1,300,000] $208,000] 51,300,000 s142,500 5o so §1,300,000) & 800l Sl S0 537,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcgion Cludad-Departamente Teléfono Exonetado SENA &
CC 26863217 VERGEL GARCIA HANCY INDEPENEHENTE PRINCIPAL carrera 44 0-020 RIO DF ORQ-CESAR U716 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 ES7148471 9470197484 1 2024708706 1024106120 | BANCOLOMBIA L] £381,300




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SCPORTE EN ADQUISICICNES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrato Unico reglamantarioen materia tributaria1625 de 2016- sustiluido por el decreto 358 de 2020}
Autorizacién de numeracion de la DIAN N® 18764067909819 def 614-1000, fecha 224/03726 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantil Ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 050790
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NANCY VERGEL GARCIA
CEDULAQNIT 26.863.217
DIRECCION KDX J10 - 740, Rio de Oro, Cesar
v TELEFONC 3165643362
Responsabie no obligade a facturar
QRDEN DE COMPRA G
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°
13 JULIO 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en el DIMF Hogar Infantil la Floresta Sede
! Rio de Oro, def 1 &l 31 dg julio def 2024.(58 cupos) f §2.922.968 § 2.922.968
Subsidic da fransporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros [+
2 educativos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julic del 2024. ! § 160.000 §160.000 g
=
w
o
=
[
(o]
Z
\/
TOTAL $ 3,082,968
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $3,082,968
SON ENLETRAS TRES MILLONES OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: l PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTC QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA
Cheque N°
@, ZEd i Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 2E¥63213 -E'/D'Q' Numero 31841981441
Titular NANCY VERGEL GARCIA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:

Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31841981441

NANCY VERGEL GARCIA
0

PAGO NOMINA JULIO
3082968.00

7100

13/08/2024 - 05:07:41 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 3,082,968.00

VERGEL GARCIA NANCY

TRES MILLONES OQCHENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESQS *#¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-297 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : VERGEL GARCIA NANCY CODIGO: 26863217-9
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANQ 2024.

CHEQUE No. 1 VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR * 3.082,968.00

TRES MILLONES OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y QCHO PESOS

iCODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
L
250501.01 Nomina por Pagar 2,922,668.00
2505613.02 Auxilio de Marcha 160,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 3,082,968.00
SUMAS IGUALES 3,082,968.00 3,082,968.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

oboria Q@Sﬁ@) . A g

T 4 CRO = REVISO Q
6568217 Kps0 ELAB =
J \‘V 4



01Es Figpla Resumen
eniined C( (-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonoc Exonerado SENA &
ICBF
CC 268640609 QUINTERG VEGA ELAINE INZEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORG-CESAR 5619371 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo fFecha Paga
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
J024-07 024-07 1000000007 9468770950 I 2024/08/05 2024/08/15 | BANCO DE BOGOTA 10 $380,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. tdemificacién Hombre Cotigo | Dias 1BC Aparte  {Codigo | Dias B¢ Aporte | Codige | Dias 1BC Apocte | Codigo | Dias 18 Aporte | Dias 1BC aporte | Excaerado | Total Aportes
ing | ret |tde [tae | Wdp [tap | vap [ cor | vk | $in | ige [Lma)vac|avp|vet | in | vip SENA e
ICBF
T KC '26864009 FOUINTERQ YEGA. 230201 | 30 | 51,300,000 $208,0000 ESSC24{ 30 $1,300,000 5142, 5001 ] 501 501 1423 30 | 51,300,000 56,8000 & sof o Mo $377,300
JELAINE
Total Afiliados{ 1) §1,300,000 $208,000 §1,300,0008 $162,500 501 5 51,100,000 56,8001 sof 50 §377,300

Pagina 1 de 2 2024/08/15 03:09 Pm



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPCRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrato Unico regiamentarioen materia tributaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020}
Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067809815 del §14-1000, fecha 2024/03/726 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SCCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infaniil la Fioresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.261-1 DSO 791
DATQS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ELAINE QUINTERO VEGA
CEDULAONIT 26.864.009
DIRECCION Barrio San Migus, Rio da Oro, Cesar
TELEFONO 3132163413
Responsable no ebligado a facfurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
13 JULIO 2024, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIQ ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en el DIMF Hogar Infantil la Floresta Sade
! Rio de Oro, de! 1 af 31 de jufio del 2024.(50 cupos} f §2519.600 $2519800
Subsiio de transporte adicional para Talenfo humano (desplazamiento a fos encuentros 5
2 educalivos y a los hogares a visitar), Del 1 al 31 de julic del 2024 f § 230,000 § 230,000 o
S
g
=
]
o]
b
TOTAL $2,749.800
RETEFUENTE 0.06% 50
TOTAL A PAGAR 32,749,800
I SONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
I AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

CC: 2686 O

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Nuamero 446418790

Titular

ELAINE QUINTERO VEGA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

13/08/2024 - 05:08:00 p. m. | IP actual: 179.1.13.63

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446418790

ELAINE QUINTERO VEGA

0

PAGO NOMINA JULIO

2749800.00
7100

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,74%,800.00

QUINTERO VEGA ELAINE

DCS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTCS PESOS *¥¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO:. 00-298 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO : QUINTERO VEGA ELAINE CODIGO: 26864009-8
v/ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,749,800.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

:FCODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2.519,800.00
250613.02 Auxilio de Marcha 230,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,749,800.00
SUMAS IGUALES 2,749,800.00 2,749,800.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

—_—

Bt

ELABORO % REVISO™ \



compensar - miplanilla.com Pag. 1 de 1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YENNY LIZZETH LOZANQ ARIAS
No. Identificacién: CC1064840115
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5819571
Correo: thiagoyliad0@gmail.com
Ciudad: RiO DE ORO
Nudmero de Planilla: 8378882280
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YENNY LIZZETH LOZANQ ARIAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimerg de identificacién CC1064840115 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2024
" |Nimero de planilla 8378882280 Periodo de Cotizaclén Pensidn  [julio de 2024
Fecha pago 2024-08-15 . Namero de Administradoras
Numero de autorizacicn page 64151747 Total Pagade
Banco 4023 Tatal Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADGS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 6900 1
230301 Porvenir 209400 1
EPS037 Nueva Promotcra de Salud - Nueva EPS 163600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1064840115
APELLIDOS ¥ NOMBRES: YENNY LIZZETH LOZANG ARIAS
cod. £ps | cod. arp e saLup|  1BC B¢ |iac casas|comzacion |y on upct comzacion [ o FORRO, L comizacion | aporTE
: - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS037 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Fate documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico ragiamentarioen materia tributaria1625 de 20116- sustituido por el decrelo 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909819 def 614-1000, facha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infanlil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.087.281-1 DS0 792
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YENNY LIZZETH LOZANQ ARIAS
CEDULAONIT 1.064840.115
DIRECCION KDX N16 - 660, Barrio los Rosales, Rio de Oro, Cesar
W/  rtaerono 3144617775
Raspansable no obligado a facturar
CRDEN DE COMPRA Q
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
13 JULIO 2024, RIO DE QORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO £L BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDC
Paga por el senicio prestado como Docente en ef DIMF Hogar infantil la Floresta Sede
! Rio de Oro, del 1 al 31 de juko dal 2024 (50 cupos) 7 §2519,600 §2519.800
o -, . -4
Subsidic de !ranqurre adicional para Talgn?o humano (despla;arplen!o a los encuentros 4 $ 160,000 $ 160,000 <
5 educativas y a los hogares a visilar). Del 1 al 31 de juiio del 2024. o
5
g
=
]
(=)
4
TOTAL $2.679.800
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL APAGAR §2,679,800
SONENLETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL CCHOCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA

A

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Firma

CC {ob4 BYo 115 -

Cheque N°

Bance Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446373037

Titular

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

446373037

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
0

PAGO NOMINA JULIO
2679800.00

0

13/08/2024 - 05:08:20 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



7 .00
2024 08 i3 2,679,800

LOZANO ARIAS YENNY LIZZETH

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESQOS **»

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800087281-1

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-299 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : LOZANC ARIAS YENNY LIZZETH CODIGO: 1064840115-6
PCR CONGEPTO 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALOR 1 2679,80000

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,519,800.00

250513.02 Auxilio de Marcha 160,000.00 .

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,679,800.00
SUMAS IGUALES 2,679,800.00 2,679,800.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

TN

C.G INIT ELABORO ﬁ— REVISO QRO v

1048 YO MS .



Sof:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AV Villas
[ . DATOS GCENERALES DEL AFORTANTE 1[ - DATCS GEMEAALES DE LA PLANELA
TG IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANLA  NUMERC DE MENTIEICACION 18903562 | NUAERC PLANK LA 2930927346 1RO DE FLANILA NGE PENGIEN TS
MNOMBRE O RAZON SOCIAL ALVEFRO MEDINA HERRERA MEDINA HERRERA PERIODO GO TIACION OTROS s b A 270 PERIODO COTIZACION SAIUD wES kg AN
i< RIO DE URD  DEPARTAMENTO CESAR || Dug pe moRA \
| peECCIon XOXM10-300  TELEFONO SO0 || [ ECrn PAGD assmimniec] 2074018 NUMERD AUTORIZACION W9 HE
TIPO APORTANTE 02-MDEPEMMENTE  CLASE APORTANTE HNCEPENDIENTE
| TR0 EMPRESA FAIVADA  ACTIVIDAL ECONOMICA WO B8 8 ORI A D
FORMA DE PRESENTACION UMiCa
APORTANIL £ XONERADO PAGS AFGRIF S 5A1UD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] HO
[ - - _H
_ e meme— . ADMNISTRADORA COTIZACION APORTES VOLUNTARIDS I ____ Fsp T MORR
aDIGO o EMPLEADOR | COTEANTE | soubaRDAD | sussisTEnCA | comzsode | Fse
il B3TE01-COLFOMOUS 1 §q | —=d iq LE: |
UBTOTALES: . —_—
[ TOTAL APGRTES & %A1 D
. ADMINISTRADORA IHCAPACIOND POF LICENCLA MATERHIDAD SALDO A FAVOR UGUIDACION NORA TOTALES
No, ENFERMEDAD
! T COTZANTES] nomeERmQ | MIWERG VALDR Ny N VALDR
OGO NOMBRE o AUTORIACIO VALOR L arion | YMOR FLANLLA VALOR COTRACION ADAcs COTRAGION “Res APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FS07 [EFSAIT-NUEVA EFS i T _ 1 [ | $q s 34 s 20 1d AL E L1 3 162.70d
BUBTGTALES N [l 1 LY FRITAL|
I TOTAL APORYES & RIESOUS PROFERIGNALES,
— . o COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO & FAVOR | _LIGUIACION T TOTALES
SHGT . WURERD AUTORTASION] VAL O Fid3aoTRos AESHOS|  Piamia | ViR 1 Cornzachm APORTES oA DESCUENTD | VALGR PAGADG
[FE) )i 1 { 1 a4 1q H | (X 15. (3] sq $ 5.900
BTGTALES: e _ 1 T o000 §1 tq L3
[ UIQUIDAC KW DETALLADA APORTES. )|
; DATOS DEL COTZANTE N . SEGURIDAD SOEWL _ FARAF SCALES
g FIP PENSON - . o I SALUD P [F=; Sena T rcor | ESaP IMINEDY)
] APORTES - - - 5|
ROENTHE I 1P | SUBTIPD | SALARIG [TPD DE gg Y Rl Of FsP T ln:»cmon & i CENTRO of
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPQRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

(ARTICULC 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen malenia tibularia1625 de 2018- sustituido por ef decrefo 358 de 2020)

Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909619 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia def Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 793
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMEBRE ALVEIRQ MEDINA HERRERA
CEDULAQNIT 18.503,562
CIRECCION BRR el Llanito 5a 9, Rio da Oro, Cesar
NS  receromo 3187787299
Responsable no obligado a facfurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
13 JULIO 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Paga por ef servicio prestado coma Docenta en el DIMF Hogar Infantii la Floresta Sede
f Ria dg Oro, det 1 al 31 de julic del 2024. (58 cupos) ! §2.922.968 $ 2922968
. g . v m
Subsidio de rranspgne adicional para Talgnfa humano {desp.'az.ar‘msnro a fos encuentros 1 $230,000 § 220,000 P
2 educafivos y a los hogares a visitar). Del 1 at 31 de julio del 2024. o
&
v
=
(=]
o
Z
"/
TOTAL § 2,152,968
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL APAGAR $3,152,968
SONENLETRAS TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS Mit. NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS MCTE
| AREA/PROGRAMA DE: l PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE V4

~Firma

- \ Cheque N°
W Banco Cuenta BANCO AGRARIC
P

AHORROS

Tipe de Cuenta
cC.78'903.562 72/0 ro Numero 424650023395

Titular ANA DOLORES HERRERA PICON




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

NUumero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650012571

ALVEIRO MEDINA HERRERA
0

PAGO NOMINA JULIO
3152968.00

0

13/08/2024 - 05:08:43 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 3,152,968.00

MEDINA HERRERA ALVEIRO

TRES MILLONES CIENTC CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO
PESQS w*x*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-300 FECHA:
BENEFICIARIO : MEDINA HERRERA ALVEIRO CODIGO:
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANG 2024.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLCMBIA

VALOR 1 3,152,968.00

13/08/2024
18903562

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

"copiGo CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,922,968.00

250513.02 Auxilio de Marcha 230,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 3,152,968.00
SUMAS IGUALES 3,152,968.00 3,152,968.00

FIRMA Y SELLO DE| BENEFICIARIO

e f m@ @34%

c,c, / NIT ELABORO REVISO ™~
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é"‘ia(‘ia Resumer:

C

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion & Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;FSENA e
CC 26863209 BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA (NOEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5615571 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1024-07 1024-07 844911517 9470245630 1 074708109 1024/08715 | BANCOLOMBIA 6 $37%,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion [Codigoy Dias IBC Aporte Codigo| Has 8L Aporie Codigo | Dias 18 Aporte  |Codigo] Oias 1B Tarifa Aparte Dias 3BC Aporte Exoncrada Total apertes

p SENA ¢ ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) su,:m?.ooﬁ% s2em008 $1.300.000 516250 $377.300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300, $208,000 $1.300,000 41862, 5001 L 50 41,300,000 $46,8008 5ol

50 £377,100

Chsdad: RIC DE ORO Depto: CESAR (1 Afikiados) 1,300,000  $208,000f $1,300,0000  $162,500] 5o 59 $1,300,000 36,800 0| 50) $377.300
1 [cc Izmuzq };cmmrsum[ | l l | l l ] l [TTTTITIm]e] s seosmofersoms] 30 31300000 162509 o 0 sd 142 30 [ s1.300.000 05229 se.000 0 sof s he §377.300

Total afiliados{ 1} 1,300,000 204,000 51,300,000 152,500 50 ol 1,300, 0001 b, 00 0 377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Civdad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 26863229 BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201407 1024-07 Ba4f11517 470346636 ] 2024/08/09 J074/08/1% | BANCOLOMBIA [] $319,200

RESUMEN DE PAGO

copiGo ' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA ~  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,000 %0 $209.000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,000 S0 $209,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $6,800 5100 50 $6,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 L] 1 6,800 $100 S0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 5162,500 SBO0 S0 $163,300
SANITAS EPS00S 80G,251,440 6 1 5162,500 $800 S0 $163,300

$377,300
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tef: 3242600991

DOCUMENTC SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADCS A FACTURAR
(ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrefo Unico reglamentarioen matenia tributarial625 da 2016- sustituido por el dacreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracién de la DIAN N° 18764067909813 del 614-1000, facha 2024/0X/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacién de Padres de Familfa def Hogar infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DS0 794
DATQS DE QUIEN SE ADQUAXERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN
CECULAONIT 26.863.229
DIRECCION Cra £A # 0-26 Barrio Santa Marla, Rio de Oro, Cesar
V TELEFONO 3184225648
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
13 JULIQ 2024, RIO DE QRQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. YALOR UNITARIO TGTAL GRAVADG EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
FPago por el servicio prestado como Docente en el DIMF Hogar Infantil Ia Floresta Sede
! Rio de Oro, del 1 al 31 de julio del 2024.(58 cupos) f §2.922.965 §2.922.965
o L . [~
Subsidio de !ranspgn‘e adicional para TaJe.nfo humano {desp!az.a.'.mem‘o a los encuentros 1 $ 250,000 $ 250,000 <
2 educalivos y a los hogares a visitar). Del 1.8l 31 de julio del 2024. o]
5
©
=
a
o]
rd
\oo
TOTAL $3,172,968
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $3,172,968
SON ENLETRAS TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MiL NOVECIENTQS SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: J PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424653001988

Titular

LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcidn:
Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO

424653001988

LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN
0

PAGO NOMINA JULIO

3172968.00

7100

13/08/2024 - 05:09:06 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 3,172,968.00

BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA

TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
*Ex

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-301 FECHA:
BENEFICIARIO : BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA CODIGO:
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTC HUMANO 2024,

CHEQUE No, : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 3.172,968.00

13/08/2024
26863229-7

TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

'copiGo CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,922,968.00
250513.02 Auxilio de Marcha 250,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 3.172.968.00
SUMAS IGUALES 3,172,968.00 3,172,968.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC

C.INIT/ 2€ 863Ja2? ELABORO REVISO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva
CATOR GEMERALES OCL AFORTANTE __ 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILA N
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CILUOADANG,  NUMERG DE DENTIFICACION. T0BABIHE0 ||\ waf HO) FUANILLA A3SBIGAIST 11RO DE FLANILLA ANDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL WELISSA MARYTY PAET CASAIMEGOS ‘ PERIGDO COTIZACION OTRUS MES 204 FERIODO COTIZACKIN SALLID MES i ARO
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TIPO EMWPRE SA PRIVADA  ACTIMIOAD ECONOMIC A Olras poiragadt profesonies, candbcns v W
+ORA OE PRESERTACKON [V ein]
APORTANTE EXONERADO PAGT APORTES SALUD SEMAE IGBF (REFORMA TRIBUTARIA ~o
- TOTAL APORTES A PENSION
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- E - - H2ANTE ' R i S OTAMES
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EURTOTALES: T . . — 34
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccidn Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SCPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO QBLIGADOS A FACTURAR
(ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia tributaria1625 de 2016- sustituido por el decrefo 358 de 2020}

Autorizacién de numeracion de la DIAN N° 18764067309819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses
DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres da Familia del Hogar Infaniil la Fioresta CONSECUTIVO No
NT 800.097.261-1 DSO 795
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGOS
CEDULAO NIT 1.064.839.050
DIRECCION Barrio Jerusalgm, Rio dg Oro, Cesar
./ TELEFONQ 3163235515
I?'Esponsabfe no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®.
13 JULIO 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDC
Pago por ef servicio prestado coma Auxiliar Pedagogica en el DIMF Hogar Infaniil la
! Fioresta Sede Rio de Oro, def 1 al 31 de julio del 2024. (50 cupos) f § 2211631 § 2211631
Subsidio de transporte adicional para Talenfo humano (desplazamiento a los encusniros -4
5 educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 af 31 de juiio del 2024. f § 130,000 § 130,000 5
=
Ll
©
=
a
Q
2
J
o’
TOTAL § 2,361,631
RETEFUENTE 0.00% 50
TGTAL A PAGAR $2,361,631
SON ENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 00100 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE. | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SGY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N°
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma / Tipo de Cuenta AHORROS
CC: lped334 SO Numero 424650045100
Titular MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGQOS




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
NUmero cuenta: 424650045100

MELISSA MARYET PAEZ
Nombre: CASADIEGOS

Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2361631.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:09:32 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,361,631.00

PAEZ CASADIEGOS MELISSA MARYET

DOS MILLONES TRESCIENTQOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESQS #*+*x

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-302 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : PAEZ CASADIEGOS MELISSA MARYET CODIGO: 1064839050-4
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR P 2,361,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

| CODIGO CUENTA TIPO DOC I DEBITQ CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,361631.00
SUMAS IGUALES 2,361,631.00 2,361,631.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

WJdtill

c,f:. / NIT LO&?B’SQO)’O ELABORO REVISO “Y




Pga(-"ia Resumen (
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA &
\CAF
CC 268563200 HERRERA SANCHEZ MARY LUZ INDEPERDIENTE PRINCIPAL {ARRETERA CENTRAL RIQ DE CRO-CESAR 5619511 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Ferteda Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-0F 2024-07 18487014 9469967329 i 2024/08/02 2024/07/16 | BANCG DE OCCIDENTE [ $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION saLup [4d 3 RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificackn Nombre Codigo [ Dias 1BC Apone Codiga | Dun L. Apore Covigo | Dias 1BC ApOrie Codigo | Dias 18 Aparte Dias 18C Aporte Exoneradc | Total Aportes
wig [ et [toe | Lae [tdp{tap [ vsp |cor | vst sin | ige fImafvac [avp|vet] w |vip SEHA &
ICBF
1 K¢ limuw JHERRERA SAMCHET lz31001 | 30 { 51,300,000 $202,0008 EPSO0S{ 30 $1,300,000 5162, 5008 a S0 1423 30 [ 51,300,000 $6.800 0 5o o Mo $177.300
JMARY LLZ
[Total Afiliados{ 1) 51,300,000 504,000 51,300,000 5162,5004 50 50 51,300,000 56, 800 504 50 $377,100

Pagina 1 de 2 2024/07/17 08:30 AM



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio ef Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPQORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADQS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentarioen matenia iributarial625 de 2016- sustiuido por el decrelfe 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de la DIAN N° 1876406790989 del §14-1000, focha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATQS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantil la Fioresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 796
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIQS
NOMBRE MARY LUZ HERRERA SANCHEZ
CEDULA Q NIT 26.863.200
DIRECCION KDX N 9-520, Rio de Oro, Cesar
TELEFONO 3103425837
\éponsab!e no obiigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°
13 JULIO 2024, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDOD
Pago por ef servicio prestado como Auxifiar Pedagogica en el DIMF Hogar Infantit la
g 1
! Floresta Sede Riy de Oro, del 1 al 31 de jufic def 2024..(50 cupos) ! § 2,211,631 $221183
Subsidio de transporte adicional para Talento humano {dasplazamientc a los encuentros
3 educativos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. f §150.000 § 150.000 3:‘
o
Zz
w
Q9
=
[
o
=z
\J
TOTAL § 2,361,631
RETEFUENTE 0.0% 50
TOTAL A PAGAR $2,361,631
SON ENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTQOS TREINTA Y UN 00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA
Cheque N°
Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Fima 7 ° Tipo de Cuenta AHORROS
cC: Lo B63.2c0 ero ' Namero 446409062
Titular MARY LUZ HERRERA SANCHEZ




ASQCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO BOGOTA
NUumero cuenta: 446409062
Nombre: MARY LUZ HERRERA SANCHEZ
Namero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2361631.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:09:58 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,361,631.00

HERRERA SANCHEZ MARY LUZ

DOS MILLONES TRESCIENTCS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESQOS **%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-303 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : HERRERA SANCHEZ MARY LUZ CODIGO: 26863200-4
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 024650014606 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR * 2,381,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.01 Banco Agrano Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,361,631.00
SUMAS IGUALES 2,361,631.00 2,361,631.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Aodllbo sl B

C'C /NIT 2686370 Klero - ELABORO? REVISO V\j APHOBQ

1 N,




s’ . Eép;g; i a(a Resumen (
Yl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA e
CaF
CC 1003175272 HMENEZ CARVAJALING YULIPSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIG IRD-CHOCO 5619571 No
CAROLINA
DATOS GENERALES DE LA EIQUIDACICN
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 28486316 9470654358 I 2024/08720 2024708715 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5377100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD ocr RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codiga | Dias IBC Aparte  {Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias i8¢ sporte | Codigo | ias 18C Aporte | Dias 8L Aporte | Exoneradn | Toual Aportes
ing | ret | tdefrae [1dprap | vep |cor | vt ] sin | ige [imna]vac| avp| vet| M | vip SENA ¢
ICBF
1 KC 1003173272 [IWENEL ps-14 | 30 51,300,000 5208000 EPSO05 20 51,300,068 5162, 5001 o 501 S 14-2Y 30 51,350, 000¢ $6.8008 0 S0 50 No 537730
[CARVAJALINO
YULIPSA CARCLINA
Total Afiliados{ 1) 51,300,0004 208,000 41,300,000 412,500 o S0y 51,300,600 6, 800) 50 50 $377,300

Pagina 1 de 2 2024/08/15 02:58 PM



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianifo Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria tributaria1625 de 2016- sustituido por ef decrefo 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909619 del 614-1000, fecha 2024/03/726 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Fadres de Famifia def Hogar infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D8O 797

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE YULIPSA CAROLINA JIMENEZ CARVAJALING
CEDULAONIT 1.003.175.272
DIRECCION KDX J 10-120, Rio de Oro, Cesar
i TELEFONO 3144249021
\ﬁponsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA @
CIUDAD Y FECHA SERVICIC N°.
13 JULIQ 2024, RIC DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ef servicio prestado como Auxiliar Pedagdgica en el DIMF Hogar infanlif fa
! Fioresta Sede Ric da Oro, del 1 af 31 de julio del 2024.(58 cupos) f §2565492 §2565.492
Subsidio de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros
) educalives y a Ios hogares a visitar), Del 1 af 31 de julic del 2024, f §125,000 $125.000 §
1
-d
w
o
=
[=]
(=]
=
|
TOTAL $ 2,690,492
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL A PAGAR $2,690,492
SON ENLETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA4
. : A Cheque N°
b{;) LYSo Ww\enes Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma ~ - Tipo de Cuenta AHORROS
- -~ . R
CCACOMS AL Numero 31884881460
Titular YULIPSA CAROLINA JIMENEZ CARVAJALINO




ASQOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:

Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31864881460

YULIPSA CAROLINA JIMENEZ
CARVAJALINO

0

PAGO NOMINA JULIO
2690462.00

7100

13/08/2024 - 05:10:19 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,690,492.00

JIMENEZ CARVAJALINO YULIFSA CAROLINA

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
ok

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-304 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO : JIMENEZ CARVAJALINO YULIPSA CARQLINA CODIGO: 10031752721
./ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-8 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,690,492.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS NCVENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

"conIGo CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
L
250501.01 Nomina por Pagar 2,565,492.00
250513.02 Auxilio de Marcha 125,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,690,492.00
SUMAS IGUALES 2,690,492.00 2,690,492.00

v/

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

Losa O v uneac? O Qx-ﬁm@ M

CCINIT ¢D3% 1290372 ELABORO -1; REVISO \"\{

B\




compensar - miplanilla.com Pag. 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:
Seiior(a): MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
No. Identificaciéon: CC1064841182
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguaric@gmail.com
Ciudad: RIC DE ORO
Numero de Planilla: 8378516165
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGQ
Nombre Aportante MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ Ndmero de Empleados 1
) Tipo y nimero de identificacidn CC1064841182 Pariodo de Cotizacidén Salud julio de 2024
U Numero de planilla 8379516165 Periodo de Cotizacién Penslén julio de 2024
Fecha pago 2024-08-16 Niimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 48344134 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NG DOCUMENTO: 1064841182
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
cod. BPS | céa. aFP [IBC SaLup| _ IBE IBC IBC CAJAS |COTIZACION || o ypc | COTIZACION SOLIDARIOAD ¥ | COTIZACION | APORTE
o¢. - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
ESSCB2 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 o} 6800 0

Este

dacumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccidn Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPQRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia tribularia1628 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de ia DIAN N° 18764067909819 del 614-1060, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacian de Padres de Familia del Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 0S80 798
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
CEDULAONIT 1.064.841.182
DIRECCION KDX 110-640, Barrio Altos del Poblado, Rio de Oro, Cesar
§ TELEFONO 3235091343
Msponsabie no obligado 2 facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
13 JULIO 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFADELIVAALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIQ ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Auxiliar Pedagogica en ef DIMF Hogar Infanti la
! Floresta Sede Rio de Qro, del 1 al 31 de julio de! 2024.(50 cupos) f § 2211631 §2211.631
Subsitio de transporte adicional para Talento humano (desplazamignio a las encuentros o
educatives y & Jos hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024, ! §135.000 $ 135,000 é
2 z
w
4
=
o
(o]
Z
\/
TOTAL §2.346,631
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL APAGAR §2,346,631
SONENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 00/100 PESOS MCTE
AREA / PROGRAMA DE. PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA

' Cheque N°
}72fn‘a J_)Se Barbasa fa’nc}vg Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cC: JO6URYI\E2. NGmero 446409005
Titular MARIA BARBOSA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446409005

MARIA BARBOSA

0

PAGO NOMINA JULIO
2346631.00

7100

13/08/2024 - 05:10:43 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright ® 2024 Infocorp



2024 08 13 2,346,631.00

BARBOSA SANCHEZ MARIA JOSE

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIXIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS **x

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-305 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO : BARBOSA SANCHEZ MARIA JOSE CODIGO: 1064841182-4
N/ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,346,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

I CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00
250513.02 Auxilio de Marcha 135,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,346 631.00
SUMAS IGUALES 2,346,631.00 2,346,631.00

\/

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Huro Jose Babosa S m M .
CC/NIT JO6YEWIg2Z ELABORO_7" REVISO A

Fo




‘compensar miplanila.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior{a): MAYERLE RINCON DONADO
No. Identificacién: CC26863617
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Numero de Planilla: 8379505506
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MAYERLE RINCON DONADO Nimero de Empleados 1
{Tipo y nimero de identificacién  {CC268563617 Pariodo de Cotizacién Salud julio de 2024
u Nimero de planilla 83795055068 Periodo de Cotizacién Pensién julic de 2024
Fecha pago 2024-08-16 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 64427223 Total Pagado 380300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3000
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6900 1
230301 Porvenir 209600 1
ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 163800 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 26863617
APELLIDOS Y NOMBRES: MAYERLE RINCON DONADQ
FONDO
. IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD | oy cion | piescos |'BC CAYAS [“Fgain™ [vALoR upc | *Letaan S&"é‘éﬁ'—?’?ﬁ& I RIESGOS CAJAS
ESSCE2 | 230301 | 1300000 | 4300000 1300000 0 162500 0 208000 ] 6800 0

Fite documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccién Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTC SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADQS A FACTURAR
{ARTICULC 1.6.1.4.12 Decrefo Unico reglamentarioan maleria libutarial625 de 2016- sustituido por e dacreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N°® 18764067909819 def 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE

RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE:

Asociacion de Padres de Familia def Hogar Infantil la Floresta

CONSECUTIVO No

NIT 800.067.281-1 DS0 799
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MAYERLE RINCON DONADC
CEDULAGNIT 26.863.617
DIRECCION Carretera Cenfral, Rio de Oro, Cesar
) TELEFONO 15700753
Responsabie no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N®
13 JULIO 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN G
SERVICIOQ ADQUIRIDG
Pago por ¢l servicie prestada como Auxiiar Pedagogica en el DIMF Hogar Infantil fa

f Floresta Sede Rig de Oro, de! 1 af 31 de julio det 2024. (58 cupos) f $ 2,565,452 $2.565432
Subsittio de transporte adicional para Talento humano {desplazamiento a los encuenlres o
educafivos y a fos hogares a visitar). Del 1 af 31 de juiio del 2024, ! $ 135,000 §135.000 g

2
]
©
=
(]
o
2
.l
\a.l

TOTAL $2,700,492

RETEFUENTE 0.00% 80

TOTAL A PAGAR $2,700.492

SONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTGS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Hoqerle

Km Lo

Ognado

Firma
CC: 2¢8e™.6\

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446372914

Titular

MAYERLE RINCON DONADO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA,..

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUumero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcién:
Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA
446372914

MAYERLE RINCON DONADO
0

PAGO NOMINA JULIO
2700492.00

0

13/08/2024 - 05:11:25 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,700,492.00

RINCON DONADO MAYERLE

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS *+*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESQO: 00-306 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : RINCON DONADC MAYERLE CODIGO: 26863617-1
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANG 2024.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ©2,700,492.00

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

'CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITOJ
250501.01 Nomina por Pagar 2,565,492.00
250513.02 Auxilio de Marcha 135,000.00
111006 .01 Banco Agraric Cta No. 424650014560-6 VIRTUAL 2,700,492 00
SUMAS IGUALES 2,700,492.00 2,700,492.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC.INIT 2 &6 3é&3. et ELABORO REVISO V



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ;

oS>

Bancoomeva

SO

DATOS GEWERALES DE LA PLAMILLA ]

[ DATOE GENERALES DEL APGATANTE ]
TIPQ DENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANLA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 1064837136 | | womera mANELA ASSBAZSEIT  TIEG DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL INGRID} JOHANA QUINTERG PEREZ | | pegiono COTIZAGION OTROS MES oo AHO 204  PERIODG COTIZACION SALUD MES Mo ARD 2024
CHIDADMUNICIFIC: RIDCE ORO  DEFARTAMENTO" GESAR || phe neunny o
DIRECCION CARRETERA CENTRAL  TELEFGHO S61951Y || FECl barn reaaammidd] 0005 NUMERG AUT y gengsa
IR APORTANTE 0Z-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDE PENDIENTE k ! 2024 UMERG AUTORIZACION ok
TISO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA COMENC 3 or MEyr O COMEALKIONES, 80uip0 par
FORMA DE PRE SENTACION o
APORTANTE EXQNMERADG PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] o
f TOTAL APORTES A PENSION _ . __ 1 — }
“ADMINTS TRADORA | ARDRTES VOIUNTARIOS = MORA TOTALES
(2T NOAERE ] Mo COTZANTES COTZACON | ot EADOR COlLANTE | SOUDWRIDAD | SUBSITERGA | CoTzaditn | i AFORTES WORA T VALOR PAGADD
51a T4 COLPENSIONES _ 1 7 | X 5q | 5q sq 3q 39 3o Y|
UBTOTALES: 1 708, (L
YOTAL APORTES A SALUD
ADMNISTRADORA INCAPACIDAD POR LIGENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIGUIDACION NORA TOTMES
™ ENFERMEDAD
COTIZANTES| NiwERQ NUMERD VALDR ALGR
CONGO HOAMBRE AUTORIZAGION | YRLOR | et ACioN | VALOR PLANILLA, VALOR. COTZACION ADRES COTIZACKON ADRES APORTES MORA DESCUENTO
EPS037 EPSIIT-HIEVA EPS i) T 54 5q | 50 5 54 10 5q 5162, LY | 3
EUBTOTALES: ¥ 162 [} L
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | o COTZANTES T INCAPAGIDAD RP I SALDG A FAVOR I LIGUADACION TOTALES i
1 i |MUMERG ALTORIZACHHN] VALOR [FAGA A OTROS RESGOS] PLANILLA VALOR T COTIZACION APCRTES WORA | DESCUENTO | VALOR PAGADS
[a-ZTFOSITIVA COMPARIA OE SEGUROS 5.4 i 1 ! | sq ] 1 $q 35 §B. 0 [T 36
I 3 LS | T3
CINGAEIDH DE TALLADA APORTES ]
DOATOS DEL COTIZANTE WOVEDADES. B - - SEGURIDAD SOCIAL EARAFISCALES __{
E « PENSION - ... . N SALUO =3 SENA ICBF ESAP [MINEDL]
BoenTiFc, RO | SUBTPO | SALARIC vmm§§§§ slpleans ol 518 48] ¢ 3t 5 [T APORTES | o e anoR = 5
L e 512 | % |Bldidiz 3 biE 0| H VOLUNTARIOS ToTAL & VALOR| TOTAL ol TOTAL | TOTAL | TOTA | TOTAL | TOTAL
Ciom ANTE BASICO [SALARK) HHHR # 13 £la ERNE somm |5 Bc poteac — e —] ramea 1 JOUL | Anun we Norrs | ArTE | ADMIY Ao LEOEN e
bt r
ke TR {NOEFEVCR T 050 W i ¥ 5 208.000 5d &d BT TS ol S 206.000EPS03T. § siesd 54 § 62500042 fa Tq 9 34 §d4 50
0BE3H RPN DE ero COLPENS!( | 1.300.000 EVA 1.300-0004 POSITIVA
IOHES PS. [OME RS
P pOE
etnacios BEGUROS
PAGINA 1 DE 1
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamantarioen materia tributaria 1625 de 2016- sustituido por ef decrefo 358 de 2020)

Aulorizacién de numeracion de la DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses
DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacién de Padres de Familia def Hogar infantil fa Floresta CONSECUTIVO Mo
T 800.097.281-1 DSO 800
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE INGRID JOHANA QUINTERQ PEREZ
CEDULAONIT 1.064.837.136
DIRECCION Cii 2 # 3 -11 Barrio Villa de Rosario, Rio de Oro, Cesar
TELEFONO 3143582866
Uponsab!e na obligado a facturar
ORDEN DE COMFPRA Q
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®.
13 JULIO 2024, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALCR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDOD
Pago por ef servicio prestado como Auxifiar Pedagégica en el DIMF Hogar infantil la
f Fioresta Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de julio del 2024.(58 cupos) f § 2,563,492 § 2,565,492
Subsidio de transparte adicional para Talento humano (desplazarniento a lps encuentros
2 educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. ! § 150,000 $ 150,000 Et
[¥]
=
]
o
=
(]
Q
=
"/
TOTAL § 2,715,492
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $2,715492
SONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS QUINCE MiL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS 0/100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: I PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
E ’ 3 L\ I @ Chegue N°
ANQrd Jonan oy Y- Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: TOGUE 3136 NUmero 424650056447
Titular INGRID JOHANA QUINTERO PEREZ




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
NUmero cuenta: 424650056447
Nombre: INGRID JOHANA QUINTERO PEREZ
Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2715492.00
Costo: O

13/08/2024 - 05:11:48 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,715,492.00

QUINTERO PEREZ INGRID JOHANA

DOS MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS **¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-307 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : QUINTERO PEREZ INGRID JOHANA CODIGO: 1064837136-1
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No, : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-8 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALCR P 2,715,492.00

DOS MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITQ CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2.565,492.00

250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,715,492.00
SUMAS IGUALES 2,715,492.00 2,715,492.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

! ™
_eir.o(«'&omo\n ang @ - @
CC./NT 102 i3} 1 2& ELABORO zt: REVISO ¥ B APEREO }




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

ncoemava

f DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANELA
O AL CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERG DE IDENTIFICACION ox o vy || imERO PLANILLA _ 4355309650  TIO DE PLANILLA HNDEPENINENTES
CIVDAGMUNICIPRY RIODE DRO  DEPARTAMENTG: CESAR PEn :HSE':.;O"COOR“.MDN ormas VES o ARO m; PERIGDO COTIZACION SALU. uES ko ARG i
DRECCION GARRETERA CENTRAL  TELEF OO, 59195711 b - . 995
TIPO AFORTANTE: 02 WDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE- LnpErEntEnTE || FECHA PAGE faadafmmige) o HUMERD AUTORIZACION BT
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ONEY BB prifiriOnmiers. ciantificas ¢ 1
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APGATANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD. SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

[ TOTAL APORTER & PEREION )

ADMINIS TRADORA | = [ APORTES VOLUNTARIOS 5 T MAORA TOTALES
COMGO NOMBRE | Ho. COTIZANTES { COTZACION EWPLEADOR | COTIZANTE SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACKOM | FSP APORIES WORA 1 VALOR PAGADO =
514 5 14 COLPERSIONES. | 1 il ¥ £4 34 59 S 5q 3208, g 204
[FuBTOTALES: 1 208, 3d S 209 505
TOTAL AFORTES A SALUG
INCAPACIDAL POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO & FAVOR LIQUIBACION LORA TOTALES
COTIZANTES) UMERQH NUMERQ VALOR VALOR
CONGD NOMBRE aromzagion|  YMOR  [rlemacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION oo COTIZACION ARES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
CFCSG CFC55 CAJAGOP EPE SAE T T 3 3 1 L $ 16 5q 5q sq S 16 ] | 162
BTOTALES; [ETX 3 59 $ 962
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGRALES
ADMINISTRADORA 1 . cOTIZANTES INCAPACIDAL (RP 1 SALDO A FAVOR 1 LIOUIOACION | TATALES
COMGO [ NOMBRE. 1 g NOMERQ ALITORIZATION| VALOR TPAGG A DTROS RIESGODS| PLARLEA VALOR 1 COTIZACKIN APORTES | MORA | oescuenta | VALOR PAGADG
473 [14-23-FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 1 1 3q i 1 5q 56 35, 39 sq Tha0d
EUBTGTALES: 55 (1] x| Fiaod
LIGUIDACION DETALLADA APGRTER
DATOS DEL COTLZANTE NOVEDADES 7 SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISEALES
g 2 g P PENSION N SALUD ARP [553 SENA [ 1CBF | E5aP eyl
neo | suereo 2lols . 5 P AORTESS, - - - BEam
e foERT resonizmgcotzantd ST (00T ; 5 ER L e N é AR B o B mc i‘: VOUNTAfIOS & NOICAGOR Jome | soum B0 [catzacon] AOR TOTAL | o B e | B TOTALLol 1G] uppm JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HE = = AnRES | APOR: IPOR EJAPORT EAPOR TEARORTE APORTE]
L S| EArOR | ELT EAD | ESPE g TRABAIC Fl
= S iaaed R NG [ L T 8000 ¥ S TG Roomel $208 FCS5- EEICE EL I B § 76867162 | $6. 3 T H H LE:| 54
pessnss PMosvATE o EoLPeEms!| | 1.300.004 coP (1 1.300.000 PosiTrva | | 1300000
STAGON JMES F5SAS COMEARI
I DE
RG0S BEGUROS
Ao "
PAGINA §OE 1

29240872 11 17 AM USUARIO 501 ESAY



NIT.800.097.281-1

Direccién Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTC SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decrefo Unico reglamentarioen matania tributania1625 de 2016- sustituido por ef decreto 358 da 2020)
Aulorizacion de numeracion de la GIAN N° 18T764067909519 def 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar infantil ia Floresta CONSECUTIVO No
T 800.097.281-1 DS0 801
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE SABEIDA BLANCO MANQSALVA
CEDULA ONIT 26.863.183
DIRECCION BRR JERUSALEN 1 A 32 CA KDX M 7 480, Rio e Oro, Cesar
N TELEFONO 3182505435
Mponsable 1o obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°.
13 JULIO 2024, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT, VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDOD
Pago por el servicio prestado como Auxiiar Pedagdgica en el DIMF Hogar infantil ia
! Fioresta Sede Rio de Oro, del 1 af 31 de jufio def 2024.(50 cupos) ! §2.211.631 §221163
Subsidio de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros o
educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. 1 § 125,000 § 125,000 <
2 (]
Z
[F¥ )
Q
=
[a]
o
=
TOTAL $2.336631
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL APAGAR $2,336,631
SONEN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 00/100 PESOS MCTE
AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTQ QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA
Chegue N°
ﬁaﬁ‘_{c&o\ AN M Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma ' Tipo de Cuenta AHORROS
cC: 26'863-183 Numero 424650006091
Titular SABEIDA BLANCO MANOCSALVA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Ndmero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650006091

SABEYDA BLANCO MANOSALVA
0

PAGO NOMINA JULIO
2336631.00

0

13/08/2024 - 05:12:09 p. m. | [P actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,336,631.00

BLANCO MANOSALVA SABEYDA

DOS MILLONES TRESCIENTQS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESQS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-308 FECHA:
BENEFICIARIO : BLANCO MANOSALVA SABEYDA CODIGO:
POR CONCEPTQ 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANGO 2024.

CHEQUE No. 1 VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02485001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALCR * 2,336,631.00

13/08/2024
26863183-7

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y UN PESOS

| CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

L

250501.01 Nemina por Pagar 2,211,631.00

250513.02 Auxilio de Marcha 125,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,336,631.0C
SUMAS IGUALES 2,336,631.00 2,336,631.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

N _
- Q O .
CCINT 51863123 ELABORO REVISO 6

%




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO! SOPORTE DE PAGO GENERAL ,/f‘\
Bancoomeva
s
| — DAYOS QENERALES DEL APORTANTE e I OATOS GENERALES DE LA FLANILA -,
TIPG IDE N T ICACION CEQULA DE CIUBACANIA  NUMERQ DE IDEN TIF ICACION 1064540158 :| NUME RO PLANILLA A%65184328  TIC DE PLANILLA. LINDE PENDHE HTES
MOMBAE O RAZON SOOAL CAROL SOF A OSORI LOPEL | pr ino0G COTIZAGION OTROS wES. ko ARG a4 PERIODO COTIZACION SALUD wES rhe ANO 2024
CRACAD WM HIQ D€ ORQ  DEPARTAMENTO cesar | DUAS DE MORA Py
DARE CCHON ADX W 11 - TAOBARRIO EL CABLE  TELEFONG 5815078 ' PAGD (apanmmidd) . 4 N TORIZACION SOO9EEII1
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTC  CLASE APORTANTE MNDEPEHDIENTE o : ! i UMERD AT ORIAC
TG EMPAESA FPRIVADA  ACTMIDAD ECONOMICA Comarcso 3 DOF MBYOF 04 COMDUSHIT I, $UED D |
FORMA DE PRE SENTAGION UMICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. S€ MA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA; wo
- TOTAL APORTES A FERSION — o
ADWAS TRADORA __ APORTES VOLUNTARIOS I = ... mORA TOTALES
T NOMBRE — Ma. COTIZANTES I conzacion CUMIADOR | COTEANTE | SOUGARIAD | EOTZACION FSP WORA_
5 T4 COLPENSIONES 1 T EX | sq Ta 14 4 T
- 54
TOTAL APORTES A SALUD
: INCAPAGIDAD FOR
ADMINISTRADORA H ENEEFMEDAD LICENCIA UATERNDAD SALDO A FAYOR GUIGACION WMORA TOTMLES .
I T COTZANTES| NOMERD NubCRO VALGR VALOR
GO NOMEBRE . 1 AUTORIZACION VALOR AITORIZAC KON VALOR PLANLA VALDR COMZACION _ aomEs COTIZACKMN ADRES APORTES. MWORA DESCUENTO - _V_Ifl_x_' Pw _
PEOUGBANTAS 84 N e Ji ] T 5q I 3q 1 54 3 167 5q 5q $q LE| 3 762509
. T4 1| $183.509
TOTAL APORTES A RIESOCS PROFESIGNALEY, ]
ADMINISTRADORA e o, COTIZANTES I NCAPACIOAD IRP . __SALDOAFAVOR I UOUIBACION [ TOTALES |
[FONER AUTORZACIGN | VALGR JPAGD A OTROS RESGOS| Flanmia T VALOR | COTIZACION APORTES WGRA | DEsCUEWTO |
| ] I 1 5q s T L] EL3 i€ (L} =q T
- [ ———— I ¥s. 3q LI
LIOUDACION DETALLADA AFCRTES
DATOS DEL COTZANTE T __ HOVEGADES, - . T FARAFISCALES
Sfelcal T . PENSEN = AL AR ] cer . ]sena i cet
" | sumnes | sswseno | o oc | 1% 25 9|8 &&‘S 2lels é MEIRS IR 5 e f vofu?;;?cs v, oML 5 CENTRG | (0 we TOTA | TOTAL | 70TAL | TOTAL | TET,
ciom BASICO 2|3|031 ¥ & EFO2T LA 3% R TS aoman [H le ~ caraacion] Y00 e | Ao o pe [ SOTAL | AR TR ORTEAROR Tl TehPaRTH
&lz BE [ o]l ganon] s s RORES| AROR £ TRABA [roe peoR e
= el 17 200 00d RO . 8 1q Y ST TR Y S162 T s e s §106484075] § L TTITTT3E #d 19 84
Tt Pano pens [ | 1.200.000 posmra | 11300 00d
Boria s e
3 i DE
b izt |y LEGUROS
1 R el A&

20240814 4 10PN USUARKY SUH O D64da0150 PAGINA 1 DT Y



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTQ SQPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADQS A FACTURAR

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentaricen maleria fributaria1625 da 2016- sustituida por el decreto 358 de 2020)

Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909819 de! 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacibn de Padros da Farnilia del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVC No
NIT 800.097.281-1 DSO 802
DAYOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE CAROL SOFIA OSORIO LOPEZ
CEDULAONIT 1.064.840.158
DIRECCION KDX N11-781, Barrio of Cable, Rio de Oro, Cesar
4 TELEFONC 3144615721
“Raspansable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N*.
13 JULIC 2024, RIO DE ORC, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACICN CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Auxifiar Administrativa en ef DIMF Hogar infantil fa
f Floresta Sede Rio de Oro, def 1 al 31 dea julio dei 2024.{374 cupos) ! §2757.128 $2757.128
@
<
o
=
w
Qg
=
(=]
O
4
\/
TOTAL 52,757,128
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL APAGAR $2,757,128
SONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTIOCHO 00/100 PESOS MCTE
AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

CO‘Q\ Soho 05(_31\0 L

Firma

CC: 06U RYKO 158

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Ndamero 424650041709

Titular

CAROL SOFIA OSORIO LOPEZ




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidon de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

13/08/2024 - 05:12:33 p. m. | IP actual: 179.1.13.63

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650041709

OSORIO LOPEZ CAROL SOFIA

0

PAGO NOMINA JULIO

2757128.00
0

1IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,757,128,00

OSORIO LOPEZ CARCL SOFIA

DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTQO VEINTIQCHO PESCS

¥ ¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-309 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO : OSORIC LOPEZ CARQOL SOFIA CODIGO: 1064840158
v POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,757,128.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTICCHO PESOS

{CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2.757,128.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2.757.128.00
SUMAS IGUALES 2,757,128.00 2,757,128.00

W/ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Cod oo Osomnl . RSl |

CCINT{ 064 GUO 15D ELABORC™ N REVISO \ |




ii“ Enero 2013
PLANILLA BE PAGO DEL TALENTO HUMANO . ,
BIENESTAR Version 1 Pigina 1de 1
FAMILIAR o
Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA
Numero de Contrato: 2000-113-2024 Nombre entidad adminsitradora del servicio: ASGCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA Nombre del Supervisor: Ariadna Caicedo Valverde
Cantidad de Personal Contratado
Laboral prestacidn de servicios Intermediacidn laboral
° 8 a Mes julio Fecha de presentacién de la planifia 30 de julio del 2024
DATDS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS sct0 st oors wearales) NETG RECIBIDO FIRMA
TIPO DE VINCULACION
L O=L ABORAL DIRECTO
WOMERES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGOD PS5=PRESTACION DE REMUNERACION FPRESTACIONES TRA;EECJE‘EISDMES SALUD PENSION QTROS
SERVICIOS
IL=INTERMEDHACION
— ol -
[
YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO 1004573975) COORDINADOR PEDAGOGICO Ps 3,574,200 150,000 - - 3-7“2"0{:}‘\0 n Io«\éjaa
NASLY KATHERINE CANIZARES CASTRO 1091661903 APOYO £N SALUD Y NUTRICION PS 3,359,800 200,000 . - 3.559,800 \N“ ,l.f\K Courinraved
¥ Y
KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO 1143459683 APOYO EN SALUD Y NUTRICION PS 1,679,900 110,000 - - 1,769,900 f (‘
DERLY YASMIN PORTILLO BACCA 37182482 PSICOSOCIAL PS 2 519850 220,000 - 2.739.850 f, "1k
JQCAL pogd o
MARIA DEL CARMEN JACOME GARCIA 26862263 PSICOSQCIAL PS 2.519.850 170.000 - 2,689,850 g o
1
MIRIAM DAYANA CARRILLC PICON 26777247 DQCENTE PEDAGOGICO PS 2252225 180,000 - 2.432.225 rr, Wf (g
W W
ALEIDA BAYONA AMAYA 37232638 DOCENTE PEDAGOGICC Ps 2252225 150.000 2,402,225
DIANA PRUDENCIA LOZANO MANOSALVA 26777356 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2252225 200.000 2‘452,225,5 ;SC:jﬂJ /
/ ;
ELIZABETH GUERRER(C BARBUOSA 1066062546 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2.252.225 235,000 2.487 225, Pa\
AIDA ROSA QUINTERQ FLOREZ 37325965  DOCENTE PEDAGOGICO PS 2252.225 120000 - 2372828 / —) AL
Ll P ; e S
KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDOZAl  1064837646)  DOCENTE PEDAGOGICO e 251,800 130,000 - 2640.800 | I\ &R ({W{d\f\
JULIETH AMANDA PEREZ CARRASCAL 26774804]  AUXILIAR PEDAGOGICO ?s 221161 110.000 2321 631 () .:M M ﬂ,zd
TERESA ASCANIO ROPERC 26774715 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2211 6M 140000 - 2.351 631 ‘
A ﬁ
YERLY MARIA PRADA RUEDAS 1066062686 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 221160 120.060 2,331,631 UIU_,LU I f ; W
i
ZINDY LORENA RINCON BELTRAN 1066063263 AUXILIAR PEDAGOGICO Ps 2211 631 120,000 2.331.63) @ﬁ\
YENY YOHANA ORTIZ GOMEZ 1064843141 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2211631 100.000 2,311.6M [‘{_g’”
CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA 26863591 AUXILIAR PEDAGOGICO Ps 2211631 100.000 2311 60 Y
LUCY ESTELLA JAIME GARAY 27766182 AUXILIAR ADMINISTRATIVO PS 2211600 - 2211.600
YOTAL 42,912 911 2,555,000 n - / . \ 45,467,911
Observaciones ‘ .
< .~
Nombres y apeliidos del representante kegal Lo dula _
ASTRID SANCHEZ MELENDEZ




. ‘ . Pagos de facturas
oy ‘.
PAGOS SEGUROS EN LINEA O y senviclos

U Operador PILA: ASOPAGOS y SOI (D recarges eninea
Nit: 901541310-8 Impuestos Departamentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales e}_e Departamental
Facturas Nacionales y Servicios locales sngeste” v Municipal
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 26/07/2024 04:00:51 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién Julio de 2024
Numero Transaccién 27
Estado RECIBIDO
La Autoliguidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante YUNEIRY JOHANA CRIADO ASCANIO
Doc. Identificacion CC - 1094573975
Ndamero Control Interno 2024- 00285078
Numero Planilla Asopagos 8631709302
Tipe Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 178.500 $ 178.500
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 34.900 $ 34.900
230301 PORVENIR $ 228.500 $ 228.50C
Costos de¢ Recaudo $9.500
Total a pagar $ 451.400
NOVEDADES
ING FECon RET | ep } WFE ¥oT SLN 1GE LMA VAC
I~ :.:I: “Jf'l,::}

~ 8B0t541310-8
EOH 26 JUL 2024 DA

e
k] 3

| ET ERTa 7 . _
Observaciongs: Operador de Recaudo: Banco Colpatrja, Jcci eni.-:@% Daviviends; Pagos realizades después de 3.00

p.m. y fines de semana §on dtéﬁﬂtﬂ@os"eﬁ*d@rre%@ aer'gbanT—EJU ente. Para aclarar pagos ante la EPS.
descargue el certificado de Aporles de la pagina www.asopages.com * Si requiere Factura
Electronica por los costos de recaudo, enviar copia del RUT via WhatsApp.

Recuerde Debe realizar ta respectiva afiliacién ante la EPS, pensién y ARL; el pago de fa planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccién: Carrera 18 # 4-63 Aguachica, Cesar — @ 3114163836

www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net X



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC CBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamentarioen matenia tributariat625 de 2016- sustitiido por el decreto 358 de 2020)

Autorizacidn de numeracion de la DIAN N° 1876406750981% dei §14-1000, fecha 2024/0%/26 Vigencia 12 meses
DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacién de Padres de Familia det Hogar Infariil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 803

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIQS

NOMBRE YUNEIRY JOHANNA CRIADQO ASCANIO
CEDULACNIT 1.094.572.975-7
DIRECCION CI3 AN 27 A 36, Barrio Camilo Torres, Ocana N/Santander
N/ TELEFONO 3116623792
Responsable no obiigado a faciturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
13 JULIO 2024, RiQ DE ORC, CESAR
TARIFADEL IVAALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago personal vinculado por prestacion de servicios come Coordinadora de DIMF la
! Floresta del 1 at 31 de julio det 2024..(360 cupos) 1 $3,571,200 $3,571.200
Subsitio de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros e
2 educativos y a los hogaros a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. ! § 150,000 §130,000 é
v
9
=
[=]
O
=z
\J
TOTAL § 3,721,200
RETEFUENTE 0.00% §0
TOTAL APAGAR $3,721,200
SONENLETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS 00100 PESOS MCTE
| AREA/PROGRAMA DE; I PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTQ QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N°
N Cna c2N(O Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firms._ \ A Tipo de Cuenta AHORROS
CC: A0A4$¥3A EN Nimero 31882446606
Titular YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacién de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCOLOMBIA
NUmero cuenta: 31882446606

YUNEIRY JOHANNA CRIADO
Nombre: ASCANIO

Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 3721200.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:13:32 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 3,721,200.00
CRIADO ASCANIO YUNEIRY JOHANNA

TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESQS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-310 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : CRIADO ASCANIO YUNEIRY JOHANNA CODIGO: 1094573975
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No.

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCQO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 3,721,200.00

TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS

|coDIGO CUENTA TIPO DOC [ DEBITO CREDITO
L
250501.01 Nomina por Pagar 3,671,200.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 3,721,200.00
SUMAS IGUALES 3,721,200.00 3,721,200.00

~/

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

—
[ W‘&ﬁ O\f\ﬁ"\ep M :
c.CQn \06\4\\59\—34}5 ELABORO REVISONS N
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion 7 Ciudad-Departamento Teléfone Exoner.la(d;FSENA e
CC 1091661903 CANIZARES CASTRO MASLY RATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calie 10 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 No ]
DAT(S5 GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planifla Planifla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000001774 9468681225 I 2024/C8/02 2024/07/08 | BANCC DE BOGOTA o 9377200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias t8c Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18 Aparte Codiga |Dias B Aporte Dias 1BC Aporte
1 JC |1091661901  |CARIZARES NASLY  [25-14 30 51,300,000 5208,000| EPSOIA 51,300,000 162,500 ] 50 k4] 1423 W0 51,300,000 se00| o 50
Total Afiliados( 1) 41,300,000 $108,000 51,300,000 $162,500 S0 50 51,300,660 46,800 50

RESUMEN DE PAGO

RIESGO WT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA - SALDOSE . VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 <0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6.800 50 50 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 260,011,153 L] 1 56,800 50 50 66,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5162,500 <0 50 4162,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 <0 50 $162,500

§377,300

Pagina 1 de 1 2024/07/26 03:30 Pm



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULQ 1.6.1.4.12 Dacrato Unico reglamentarioen materia tributaria1625 de 2016- susfituido por ef decreta 358 de 2020)
Autorizacidn de numeracién de ia CIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATQS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famikia del Hogar Infantit la Fioresla CONSECUTIVO No
NIT 806.097.281-1 DSO 804
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NASLY KATHERINE CARIZARES CASTRO
CECULA ONIT 1.081.661.803
| DIRECCION CLL 28 2-17, BARRIG LA VILLA, GONZALEZ, CESAR
u TELEFONO 3182276531
Responsable no obhigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N®.
13 JULIQ 2024, RIO DE OROQ, CESAR
TARIFADEL IVAALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Nulncionisia en el DIMF Hogar Infanlil ia Floresta
f Seds Rio de Oro, de! 1 al 31 de juiio del 2024.{200 cupos; 1 $3.355.800 §3,359.800
L - , [+
Subsidio de lranqur!e adicional para Ta.'e.nf'o hurnano {desp.'az.ar‘manlo alos encuentros ’ $ 200,000 $ 200,000 <
educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio dei 2024. o
2
s
e
=
(a]
o
Z
TOTAL § 3,559,800
RETEFUENTE 0.60% 8
TOTAL A PAGAR $3,559,800
SON ENLETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
AREA / PROGRAMA DE- [ PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA4

No\s‘q K C_,o.&ﬂz.—.uvcs

Firma

CC: o166 1903

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446386641

Titular

NASLY KATHERINE CANIZARES CASTRO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidn de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO BOGOTA
NUmero cuenta: 446386641

NASLY KATHERINE CANIZARES
Nombre: CASTRO

Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 3559800.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:14:31 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp
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2024 08 13 3,559,800.00

CANIZARES CASTRO NASLY KATHERINE

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIIL OCHOCIENTQS PESQS »**

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-311 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : CANIZARES CASTRO NASLY KATHERINE CODIGO: 1091661903
POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.
CHEQUE No.
CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ' 3,5668,800.00
TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nemina por Pagar 3,359,800.00
250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 3,5659,800.00
SUMAS IGUALES 3,559,800.00 3,559,800.00
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIQ
: ] b
. -]
l\\c\s\-} K. Cn-‘\;zaﬂ:S - oY
i

CC./NIT " 101cetaoiz ELABORO 7' REVISO N\
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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

|
Exonerado SENA & !
CBF

CC 1143459683

BOLIVAR PACHECO WELLY MILENA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

kdx j6-440

RIO DE ORG-CESAR

3749586

Na

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipe

Fecha

Pago

Penslon Salud Pago

Planilla Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora

Valor

1074-07 2024-07 B44930455

9469427097 1

1024/08/22 1024708/1%

BANCOLOMEIA

§503,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

RIESGOS

PARAFISCALES

No.

1BC

BC

Sucirsal $1,721,657

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,733,657 $277,400 §1,733,657 5216,800 s0 50 1,733,657 $9.100 %0 0

Civlad: RIC DE ORO Depto: CFSAR { 1 Afiliados} $1,733,657 5277,400 $1,733,657 5216,800 0 0 1,733,657 9,100 50 50
1 ]ﬂmmm: ]wuv.m KELLY izzu:ou | 3 $1.733,657 s277.900|  epsoos| 30 51,731,657 5216.800 o s0 | ez w0 51,733,657 59,100 w0 sa

Total Afiliados( 1) $1,733,657 $277,400 §1.733,657 $216,300 $0 50 $1,733,457 59,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024708714 08:31 PM



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCOLOMBIA
NUmero cuenta: 31864693671
Nombre: KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO
Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 1789900.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:14:48 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



789, 900.00
2024 08 13 1,789,

BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS %%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-312 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO : BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA CODIGO: 1143459683-1
" POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR * 1,789,900.00

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO J

250501.01 Nomina por Pagar 1,679,900.00

250513.02 Auxilio de Marcha 110,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 1,789,800.00
SUMAS IGUALES 1,789,900.00 1,789,900.00

\/

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE “ ) |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exenerado SEMA e
CC 37182482 PORTILLO BACCA DERLY YASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 12 No 9 & prso 2 OCANA-NORTE DE SAMTANDER 5624512 S
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACTON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plandlia Planiila Limite Paga Banca Dias Mora Valor
2024-97 1014-07 1000000515 9449445940 1 2024708722 2024/08701 | BANCQ DE BOGOTA o §377.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo |thas 18C Aparte Codigo |Dhas 1BC Aporte Dras IBC Aporte
1 [ec |arimaemz PORTILLO DERLY (231007 L] $1,300,000 S208.000 |  EPSO0S W 51,300,000 162,500 0 50 0 144 W $1.300.000 5,800 0 S0 50
Total Afiliados( 1) 51,300,000 £208,000 51,300,000 $162,500 $0 50 41,300,000 $6,800 $0 0

RESUMEN DE PAGO
RESGG

“CODIBO  NIT T DV AFILIADOS VALOW LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $20%8,000
COLFONDOS 231001 800,227,540 & 1 S208,000 S0 S0 $208,000
ARL {ADMINISTRADCRAS: 1) 1 56,800 S0 50 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 s0 0 56,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 <0 $162,500
SANITAS EPSO05 800,251,440 & t $162,500 $0 <0 $162,500

Pagina 1 de 1 2024708701 02:50 Pm




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Dacrolo Unico reglamentaricen materia tibutaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)

Autorizacion de numeracion g la DIAN N*® 18764067909819 de! 614-1000, facha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padras de Familia del Hogar infantit fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT §00.097 281-1 DS0 805

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE DERLY YASMIN PORTILLO BACCA
CEDULAONIT 37.182.482
DIRECCION KDX H 11-78, GONZALEZ, CESAR
() TELEFONO 3203130039
Responsable no abligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°
13 JULIO 2024, RIC DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado comg Psicologa en ef DIMF Hogar Infantil la Fioresta Sede
! Rio de Ore, de! 1 ai 31 de julio del 2024. (150 cupos) ! $2519.8%0 §2.519.6%
Subsidio de ransporte adicional para Talento humano (desplazamienio a fos encueniras x
educalivos y a fos hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. ! § 220,000 § 220,000 é
2
&
4
=
(a]
o
Z
J
-
TOTAL $2739.850
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL APAGAR $2,739,650
SONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTGS CINCUENTA 0/100 PESQS MCTE
AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N°
D, P14 PO, o B Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS

CC 27142482 Numero 446386492

Titular DERLY YASMIN PORTILLO BACCA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446386492

DERLY YASMIN PORTILLO BACCA
Numero de factura: 0

PAGO NOMINA JULIO
2739850.00

7100

Nombre:

Descripcion:
Monto:
Costo:

13/08/2024 - 05:15:07 p. m. | I[P actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright ® 2024 Infocorp



2024 08 13 2,739,850.00

PORTILLC BACCA DERLY YASMIN

DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
PESQS **«»

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-313 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : PORTILLO BACCA DERLY YASMIN CODIGO: 37182482
\ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.
CHEQUE No. ¢ VIRTUAL
CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR I 2,739,850.00
DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OQCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,519,850.00
250513.02 Auxitio de Marcha 220,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,739,850.00
SUMAS IGUALES 2,739,850.00 2,739,850.00
\/

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

G

| 11RO DENTIFICACION
 NOMART 0 RAZON SOCIAL
‘CWWICW

| [WRE CCHON

| TIPQ APORTANTE

| THIO { MORE S

| hemma D e SEMTACION

o>

DATOS GENCRALES DE LA PLAMRLA

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATORGENERMLESOELAPORTAMTE " O O T T T
CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE 1DENTH CCACION 26062267 | |y ar O PLANLLA
MARA DF | CAFMEYN JACOMIE GARCUA “ PE RGO CONZACION OTROS
KiG DE ORC  DEPARTAMENTD CESAR || DHAS DF MORA

5619871 |
LNDEPENDIENTE
Comercan al por mayr 88 COMPUIABONES. PP PeY

TELEFOND
CLASE APDRTANTE
ACTIVIDAD £ CONOMIC A

CARRE IF RA CENTAAL
07-GE 1§ NDILNTE
DA

[V
}M’oﬂum‘e EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E CBF (REFORMA TRIBUTRAIA) NG

FECHA PACC (aaaammvdd)

{

MES

4556546626

i ARO

024

a
202400108

T DE PLANILLA
PERIODO COTIZACION SALUD

NUME RO AUTORIZACION

ANCoomeava

HNDEPENDIENTL &
2004

I 2AEAE

[ TOTAL APORTES A PENSIGH
T APORTE § YO UNTARVYS T FSP
FL TN - T | Mo CoTiaamIES C‘]""cfcﬁ' EMPLEADON | COTANTE | soUnaAban | SUBSISTERCIA
230301 . I _ T e 0ed §q 54 54 5
UBTOTALES: ~ . . . - R _
e TOVAL AFORTES A SALUD ”74
ADMINISTRADORA o el UCENCIA WATERNOAD | 54100 AFAYOR T LOUIDACKN MORL TOTALES
b [ — — S Lo — L
i COTIZANTES | NUMLCRO WUME RG ! ] VALOR VALOR
COmGO ' HOWARE atOREaGon]  YMOR utompacon|  VMOR | RANLA | ao conzacon | LS e MORA BrSouento VAMLOR PATADG
EPS005 EP5005 SAMTAS A L LT e o v T L1 | ' Td k| s 1187
E_Iiﬂl?'ﬂlﬁa‘ S _— e - i1 —_ . ‘_‘_u
TOTAL APORTES & B SGOS PROFESIONALES -

) N . . - COTIANIES | WCARACIDAD IRP T SALOO A FAVDR _LOSDAGION TOTALES i
""" cénca . NUMERO ALTORIZACON] __ VALOR PAGD A DTROS RESGOS]  PLANLIA COTIZACION MORA DESCUENTG | -
1423 : 1 1 I 3 f) I . _ 3 sag
BUSTOTALES: - T . L] . 15

TIANDACIIN DETALLADA AFORTES .
DATOS DEL COTZANTE  WOVEDADES, 1. ‘ SEGUMIGAD SOCIAL FARARISCALES
- T3 T PENSAON SENA | 1CBF
FIPEY [N — e SenA | ILEF | E
koew? oo | supten ?gg'o 5 53\';35|3 HHBEIE sl o rse m:uuts?os NOICADOR {0 = or rora | 1ora | raras
N ow | MO ONANTE BASCO HEER GRS SR HETR AL g apsne [2] B kotzac TaRiEa | VOTML O apun |} wmor AAe-A A Rt
ds Ex: I3 SUBSISTE AU SOLIARICAD] ENPLEADOR | EsmEADC | ESPECIAL ADRE:
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPQORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen malena tributanal625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracién de la DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, focha 2024/03/26 Vigencia 12 mases

DATCS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famifia del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
NT 800.097.281-1 050 806

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE MARIA DEL CARMEN JACOME GARCIA
CEDULADNIT 26.862.263
DIRECCION CHl 1A # 2-14, Barrio el Llanito, Rio de Oro, Cesar
J TELEFONO 3163227290
#esponsabfe no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA C
CIUDAD Y FECHA SERVICION®.
13 JULIC 2024, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SEHALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como apoyo Psicosocial en el DIMF Hogar infantil fa
! Floresta Sede Rio de Qro, dei 1 a1 31 de julio del 2024.(150 cupos) ! $2.515.850 §2519.650
Subsidio de fransporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros o
5 educalivos y a Ios hogares a visitar). Dsl 1 al 31 de julio del 2024. 1 §170.000 §170.000 g
-
i
)
=
[=]
=]
4
./
TOTAL $2.689.850
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $2,689,850
SON ENLETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS QCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS MCTE
AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA
\ Cheque N°
Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firm Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 268622635 Numero 31876511421
Titular MARIA DEL CARMEN JACOME GARCIA




ASQOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCOLOMBIA
Numero cuenta: 31876511421

MARIA DEL CARMEN JACOME
Nombre: GARCIA

Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2689850.00
Costo: 0

13/08/2024 - 05:15:30 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,689,850.00

JACOME GARCIA MARIA DEL CARMEN

DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHQCIENTOS CINCUENTA
PESQCS **x

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-314 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : JACOME GARCIA MARIA DEL CARMEN CODIGO: 26862263-3
POR CONCEPTOQ : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANQ 2024,

CHEQUE No. 1 VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,689,850.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

! coDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
{
250501.01 Nomina por Pagar 2,519,850.00
250513.02 Auxilio de Marcha 170,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,689,850.00
SUMAS IGUALES 2,689,850.00 2,689,850.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.CUNIT ZGSESGELzéﬁsr

3 P
ELABORO REVIS® \l
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

T

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cwdad-Departamento Teléfano Ezoner:g;FSENA e
L(( 26777247 CARRILLO PICCN MIRIAM DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1013-35 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 Ho
:DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perlodo Clave Tipo Fecha Paga
: Pensian Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco DHas Mora Yalor
2004-07 202407 1000001814 9469058892 1 2024708711 2024/07108 | BANCO DF BDGOTA o 5377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentificacion Nombdes Codwge |Dias 18¢ Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Dias 1BE Aporte

1 < IZ(:H?]I? CARRILLO MIRIAM  [25-14 ] 51,300,000 5208 000 EPLO05 30 §1,300,000 §167,500 Q 50 S0 -y W 51,300,000 Se.8001 9 50 50

Total Afiliados{ 1) $1,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500 50 s0 $1,300.000 $6.800 50 0

RESUMEN DE PAGO

“copisd T NIT T DV TAFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA™  SALDOSE  VALOR A PAGAR
) g : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
COLPENSIDONES 2514 900,336,004 7 1 5208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 50 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & t 6,800 S0 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,300
SANITAS EPSEOS 800,251,440 6 1 $162,500 S0 50 5162,%00

Pagina 1 de 1 2024/07/22 05:19 PM




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Dacreto Unico reglamentarioen matenia tributarial625 de 2016- sustituido por ef dacreto 356 de 2020)
Autorizacién de numeracion de fa DIAN N° 18764067909819 de! 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SQCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infanbil fa Floresta CONSECUTIVOD No
NT B00.097.281-1 DSO 807
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MIRIAM DAYANA CARRILLO PICON
CEDULAONIT 26.777.247
DIRECCION CORREGIMIENTO BURBURA, GONZALEZ, CESAR
TELEFONC 3172487152
Responsable no obligade a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°.
13 JULIQ 2024, RIQ DE QRO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
Ne DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en ef DIMF Hogar Infantil la Floresta Sede
! Gonzalez, del 1 al 31 de julio def 2024.(50 cupos) f §2.262.225 §2.252.225
. -, . el
Subsidic de !Ianspgne adicional para Tafeln.to humano (despiaz.ar.menro g fos encuentros 1 $ 180,000 $ 180,000 <
2 educativos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. o
S
©
=
(=
o
=
TOTAL §2432225
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR §2432225

SONENLETRAS

DOS MILLONES CUATROCIENTQS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO 00/100 PESOS MCTE

AREA/PROGRAMA DE:

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA

Lﬁ@w Digawyt  Zhagedls

Firma

CC.2&AreY

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 451200149795

Titular

MIRIAM DAYANA CARRILLO PICON




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
NUmero cuenta: 451200149795
Nombre: MIRIAM DAYANA CARRILLO PICON
Ndmero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2432225.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:15:49 p. m. | [P actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,432,225.00

CARRILLO PICON MIRIAM DAYANA

DOS MILLONES CUATROCIENTQS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO
PESQS **%*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-315 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : CARRILLO PICON MIRIAM DAYANA CODIGO: 26777247-1
l' POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIC TALENTO HUMANO 2024,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 2,432,225.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS
CcoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,252,225.00
250513.02 Auxilio de Marcha 180,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,432,225.00

SUMAS IGUALES 2,432,225.00 2,432,225.00

u FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

i fyb !
CCI/NIT 2 333243 ELABORO REVISO l APR -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
[='8]] SOPORTE DE PAGO GENERAL =Ba ncolombia

S DE LA PLANKLA 3 o

DATGE GENEWALEE DEL APORTANTE _ o

I

S N - - L — .
| TP IDE KTIFICACION OULA DE GIUDADAMA - NUMERQ DE IDENTIFICACION T 79126014 TIPO DE PLANILLA HMDEPENDIFHTES
NOMBRE O RAZOM SOCIAL ALEIA BAYONA AMATA . . :
| PESRIOOC COTITACION OTRGS MES [ PERIODQ COTIZACION SALUD e wi 2074
| CIDADMUMICIG GOMZMEZ DEPARTAMENTO cesan ' N faa COTIZACION 4L s M B5Q '
ORECCHKN GOMIMEZ TELEFONO SE\WZB |y, : ;
O e A DER R TANTE NOEPEN TS |1 FFCHA PAGO (annareniod] 0240119 NOMERD AUTORIZACION st
| IR EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio 3 box Mo 18 COMpuULIONFS S der | !
| F ORMA DE PRESEN TACION UNICO I i
AHOR TANTE EXOMERADG PAGO APORIE $ SA1 A2 SENA T ICEF KL LORMA TRIBUTARIA] wo | J
[ TOTAL APORTES A FENSION T
ADHTwS TRADORA T H APORTES VOLUNTARIOS 5P TOTALES
L ADbr P . NZANTES “ .. APOATES s
S oo 7| MecoTZaEs §  Com2ation OWLCAGOR | COTmawTE SOUDARIGAD | SUBSIKTEWCIA N . VALOR PAGAGY
= . 1 1 '+ 208,00} . 3d s EE| 13 ; 3 208
N e 1208
TOTAL APGRTES A SALUD .
INCAPACIDAD POR
ACHIMISTRADDAA o | e DAL LICENCIA MATERNIDAD MORA TOTALES
R - R =R L v v oR T T
CO0IG0 PO - ) I € R _ AUTORIZACON nN R VALOR con Piﬂ AORES e fi_ DE WO 1
EF5005 FEDOTSANITAS 5.4 o o 1 3 T d [ g EX]
BUBTOTALES T I S $1ed 14 3

TATALES

! RE e PAGO & DTROS RESGOS
ir=5) ! [ q 3 :
SUBTOTALES: _ . . - — e — .
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ole]. = f H FLHEION Sauo G ] Scma | ioer | e8ap Jumeoy]
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccién Barrio ef Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADQS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decralo Unico reglamentarioan materia tributaria 1625 de 2016- sustituide por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracién de la DIAN N® 18764067903819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padras de Familia del Hogar infantit la Floresta CONSECUTIVO No
NT 800.097.281-1 D3SO 808
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ALEIDA BAYONA AMAYA
CEDULACNIT 37.332.628
DIRECCION KDX 253-320, GONZALEZ, CESAR
V TELEFONO 3173457318
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®.
13 JULIO 2024, RIC DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDD
Pago por el servicio prestado coma Docente en el DIMF Hogar Infantil a Fiorasta Sede
! Gonzaloz, del 1 al 31 de julio del 2024.{50 cupos) ! §2252.225 $2.262.225
Subsidio de tranqurfs adicional para Tafqnfo humano (despfaz‘arpfenro alos encuentros 1 $ 150,000 $ 150,000 g
5 educalivos y a ios hogares a visifar). Del 1 ai 31 de juiio del 2024. o
i
=
=
[a]
Q
Z
\J/
TOTAL §2402.225
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $2,402,225
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS Mit. DOSCIENTOS VEINTICINCO 00/100 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NQ SOY RESPONSABLE DE 1VA
=, Cheque N°
p - (7
/M/ @//‘5{@7/ Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cc. 3732263 ¢ NGmero 13173457318

Titular

ALEIDA BAYONA AMAYA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros

Banco: BANCOLOMBIA
Numero cuenta: 13173457318
Nombre: ALEIDA BAYONA AMAYA
Numero de factura: O

Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2402225.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:16:09 p. m. | [P actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,402,225.00

BAYONA AMAYA ALEIDA

D08 MILLONES CUATROCIENTCS DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESQS **+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-316 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : BAYONA AMAYA ALEIDA CODIGQ: 37332638-8
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,402,225.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS DCS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESQS

FODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,252,225.00

250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,402,225.00
SUMAS IGUALES 2,402,225.00 2.402,225.00

FIRMA'Y SELLOC DEL BENEFICIARIO

o eatigg 25.B X

CCINT =333>5 f- ELABORO f REVISO ‘




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES

SD’ SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
f BENERALES o [ DATOS GEMERACES UE LA FLANILLA ]
TIRO 10€ MTIFICACHON CEDULA DE CIUDADANA  NUMERG DE IDENTHF ICACION TN || 1yomt B PLATILLA AS85317370  TIPO DE PLANILLA A HOEPEFIENTE S
NHOMBRE ( RAZON SOCIAL DRATA PRUDENCIA LOZANO MANOSALVA | | of 0 CONZACION OTROS “ES ko AR W24 PERICOG COMIZACION SALUD MES o AR 2024
CAOADMRAC B0 CONZMET  DEPARTAMENTO CESAR | | ruas DE MDRA
DMRECCION KDX F2.240 BARRIC EL CONTENTO  TELEFONG SBISU28 || £ A PAGS ranasimmedd) 202408115 NUMERQ AUTORIZACION SOUIGHA5IY
TIPO ARORTAMTE 02 IMDEPENCIENTE  CLASE APORTANTE LIHOE PENCIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIGAD ECONOMICA Artveades regulaco y iomado s e by et ||
FORMA OF PRESENTACION urece
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD SEMA E ICBF (REF ORMA TRIBUTARLA; O
[ TOTAL APORTES A PENSIN 1
T [ APORTE S VOLUNTARIOS 1 Fsh 1 . TOTALES B
1 Mo COTIZANTES COTZACION EMPLEADCR | COTZANTE | SOUCARDAD | SUBSISTENCA |  COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADG
514 14 COLPENSIGNES | 1 T 5208 g 5q iq 34 ¥ 3 L¥] 3 E¥]
UBTOTALES + 7 [ + 20n.z0d
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IHCARACIDAD POR
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COTEMNTES [ FAERG ARG vALOR ) vaLOR
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EPSooE FPSOASANTAS S & 3 v 3 T 3 [XL7] 3 3 B ¥ 181 T T 3162 704
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[SE) [14 23 POEITIVA COMPATAR OE SEGURGS § & T 3 T 4 iq 1 1] i5 3 ¥4 18
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LAUADACKSN DETALLADA APORTES
GATOS CEL COTIZANTE WOVECATES SECURIDAD SOCIAL FARAFECALES
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrsto Unico reglamenianioen materia tributaria 1625 de 2016- sustiluido por el dacrelo 358 de 2020)

Autorizacion da numeracion de la DIAN N® 18764067909819 del 614-1000, focha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacién de Padres de Familia del Hogar Infantil ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT §00.097.281-1 DSO 809
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE DIANA PRUDENCIA LOZANO MANQSALVA
CEDULA O NIT 26.777.356
DIRECCION KDX F2 240, BARRIOQ EL CONTENTO, GONZALEZ, CESAR
'{\J TELEFONO 3114576159
Responsable nG abligado a facturar
ORDEN DE COMPRA C
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N°.
13 JULIO 2024, RO DE ORQ, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
Ne DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por el servicic prestadc como Dacents en ef DIMF Hogar infantil la Floresta Sede
! Gonzalez, del 1 af 31 de julio del 2024.{50 cupos) 7 §2252.225 §2,252,225
» " . =4
Subsidio de franspgrfs adicional para Taie'n.ro humano (despiaz_amlento a fos encuentros . $ 200,000 $ 200,000 <
2 educativas y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024, [w]
5
g
=
[=]
o
=
\/
TOTAL $ 2,452,225
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR $2,452,225
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MiL DOSCIENT(S VEINTICINCO 00/100 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

¢ T _ Cheque N°
\—\r/ g Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma‘i\-_’; t-.t:r\u\;ck\ Y RENNT KA Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 762} -2:6 Nimero 451200150033

Titular DIANA PRUDENCIA LOZANO MANOSALVA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidon de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
Nimero cuenta: 451200150033

DIANA PRUDENCIA LOZANO
Nombre: MANOSALVA

Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2452225.00
Costo: O

13/08/2024 - 05:16:29 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 0B 13 2,452,225.00

LOZANO MANQSALVA DIANA PRUDENCIA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO
PESQS ***x

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-317 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO 1 LOZANO MANOSALVA DIANA PRUDENCIA CODIGO: 26777356
V POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. 1 VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR + 2,452,225.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESQOS

l COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,252,225.00
250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,452,225.00
SUMAS IGUALES 2,452,225.00 2,452,225.00

\/

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

S| @u&@ /f’)ﬁéﬁ g

x

7 ANYTSE G\ ELABORO REVISO ARRDBO ]|




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- ] SOPORTE DE PAGC GENERAL - :
SO = Bancolombia
[ DATO3 GENERALEY DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DF LA PLANM LA }
""‘Oa'?("o“w " CEDULA DE CIUDAAMA - HUMERC DE IDENTIFICACION UzABETH Mmm‘:ﬂ‘“ HUME AIC PLANLLA TA3B197721  TIPO DE PLANKLA HINDEPENDIENTES.
o soc RBZSA || PERIOOD COTIZACHON OTROS MES ARG 024 PERIODO COTIZAGION SALUO MES N 2024
CIDADAIRICIPIC GOMZALEZ DEPARTAMENTO CESAR | nlie pe maoRA. it f e
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[F} T4 COUPE HSIONES | 1 i 1208 1q 34q 1d 14 3 1 1208 3 3208
BUBTETALES: 3708 ] jzou
TOTAL APORTES A SALUG
ADANRASTRADORA - '"‘;‘::%“ LICENCIA MA TERNIDACH SALDO A FAVOR LICUIDAGION MORA TOTALES
COTUANTES [ ramERC NUMERC VALOR VALOR
OG0 NOMBRE aroszaGion|  YALOR | tmacion|  vALOR PLAMILLA VALOR COTZACKN ones COTIZACION e APORTES wORs, DESCLENTO VALOR PAGADO
EFS037 EPSOIT-HUEVA EPS 1 )| q | 14 1 iq 1182 3q 1 § 3 182 14 1182
BUBTCTALES: § 1L (L | 18T
TOTAL APGRTES A RIESOOS. PROF ESIONALES ]
ADRMRSTRADORA [ e oo H WHCAP ACIDAD WR¥ 1 SALDO A FAVOR I LIGLIDACION T TOTALES B
TOOGO T TRRABRE 1 JHCNE RO AL TORZAC ] VALOR JPaG0 A OTROS RESGOS| FLAMLLA 1 VALOR 1 CATZACION APORTES MORA DESCLUENTO. VALOR PAGADIO
413 [r4-23PCEITIVA COMPATIA DE SEGWROS & A | T 1 34 ) T 3G ] 56 X 3 (1]
BUBTOTALES. I (11 (X id E13
LIGUDACISN DETALLADA APORTES
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600391

DOCUMENTOQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreto Unice reglameniarioen materia tributaria1625 de 2016- sustituido por el decrato 358 de 2020)
Autorizacion de numeracitn de la DIAN N° 18764067909813 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantif fa Floresta
NIT 800.097.281-1

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE ELIZABETH GUERRERO BARBOSA
CEDULA OMIT 1,066 062.546
DIRECCION BARRIO VILLA CAMILA, GONZALEZ, CESAR
“s  reerono 3123896139

Responsable no obligado a facturar

CONSECUTIVO No

DS0 810

ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°
13 JULIO 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIQ ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docenle en ef DIMF Hogar Infantil la Floresta Sede
! Gonzalez, del 1 af 31 de julio del 2024.(50 cupos) ! §2252.225 §2.262.225
. . . - 4
Subsidio de !ranspgrre adicional para Taignfo humano (despra{amlen!o a fos encuentros 1 § 235,000 § 235.000 <
P educativos y a los hogares a visilar). Dat 1 al 31 de julio del 2024. o
S
v
=
(=]
o]
-4
\/
TOTAL $.2.487.225
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL APAGAR $2,487.225
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO O0/100 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA
Cheque N°
F,ll’?ﬁ\tﬁci\'\ (520\(0\0. =R Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC \o &GO G2SYG Nimero 451200149825
Titular ELIZABETH GUERRERC BARBOSA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidon de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
451200149825

ELIZABETH GUERRERO BARBOSA
Numero de factura: 0

PAGO NOMINA JULIO
2487225.00

7100

Nombre:

Descripcién:
Monto:
Costo:

13/08/2024 - 05:16:50 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



GUERRERO BARBOSA ELIZABETH

2024

2,487,225.00

08 13

DOS MILLONES CUATRQOCIENT(QS OCBENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO

PESQS *#+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

Elaa bg;hjf(-j ane 1o R
CCNT | 0 6CO62SUG.

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-318 FECHA:  13/08/2024
BENEFICIARIO : GUERRERO BARBOSA ELIZABETH CODIGO: 1066062546
N POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 2,487.225.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS
CODIGC CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,252,225.00
250513.02 Auxilio de Marcha 235,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,487.225.00
SUMAS IGUALES 2,487,225.00 2,487,225.00
./
FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABOROC

REVISO V ‘




g SDrTes o il -
., Gpones Plyiila Resumer:
@ i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciuvdad-Departamento Exonerado SENA e
IC8F
CC 37325965 QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORD-CESAR o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Fecha
Pension Salud Pago Limite Pago Banco valor
2024-07 202407 1000000262 9470620918 2024408116 2024708727 | BANCO DE BOGOTA $379,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGQS PARAFISCALES
Mo, Identificacion Hombre Codign] Dias 180 Aporte | Cadigo | Dlas 18 Aportc Aporte | Codigo [Mias BC 1BC Aporte | Exonerado | Total Apartes
ingf ret | ude vet| it | vip
1 Ke 17325965 QUINTERO FLOREL [25-14 51,300,000 5208.000{ EP5005{ 30 $1.300,0004 162,500 sof 1423 10 |  51.300,0008 50 0] 5377, 3001
laia ROSA
Totai ARliadas( 1} $t,300, 0008 208,000 41,300,000{ $162,500 5 $1,300,000) 50 0 $377,300

Pagina 1 de 2
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentanioen materia ributanal625 de 2016- sustituide por e! decrelo 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de Ja DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantif ia Floresta CONSECUTIVO No
NiT §00.097.281-1 pS0 811
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE AIDA ROSA QUINTERC FLOREZ
CEDULA ONIT 37.325.965
DIRECCION KDX P4 - 100 BARRIQ SAN MIGUEL, RIQ DE QRQ, CESAR
u TELEFONO 3173276054
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°.
13 JULIO 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servitio prestato coma Docente en ef DIMF Hogar infantil la Floresta Rio de
f Oro, del 1 al 31 de julio del 2024.(50 cupos) 1 §2.252.225 $2252.225
Subsidio de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros - 4
p educalivos y a fos hogares a visitar), Dal 1 af 31 de julio del 2024. ! § 720,000 § 120,000 g
2
wd
v
=
[a]
o
- Z
N
TOTAL $2372225
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR §2.372,225
SONENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENT(OS VEINTICINCO 00/100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: |

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1V4

. / Cheque N°
(/ M [ < 5 Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Fjrma

c;;’ ”%

@

Numero 424650041598

Tipo de Cuenta AHORRQS
o Q// S .

e

Titular AIDA ROSA QUINTERO FLOREZ




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcién:
Monto:

Costo:

13/08/2024 - 05:17:15 p. m. | IP actual: 179.1.13.63

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650041598

QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA

0

PAGO NOMINA JULIO

2372225.00
0

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,372,225.00

QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

* ok ok

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-318 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO : QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA CODIGO: 37325865
v POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANQ 2024.

CHEQUE No. ! VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMEIA

VALOR ¢ 2,372,225.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501 .01 Nomina por Pagar 2,252,225.00

250513.02 Auxilic de Marcha 120,000.00

111006.01 Banco Agraric Cta No. 42485001460-6 VIRTUAL 2,372,225.00
SUMAS IGUALES 2,372,225.00 2,372,225.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC.TNIT . ELABORO REVISO Y APRESBO o
=020 VES 7 ! T
—1T DO ? -




C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
€L 1064837640 CAMACHO MENDOZLA KAREN ALEJANDRA | INDEPENDICNTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIQ DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tigo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 1024-07 1000000001 9470418588 | 2024/08113 2024/08/20 | BANCO DE BOGOTA 7 £379,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APQRTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Kentilicacion Nombre Codigo | Dias B aporte  |Codigo | Dias e aporte | Codiga | Dias B¢ Aporte  { Codigo | Dias 18C Aporle  |Dias 18C Aporte | Exonerade | Total Aportes
ing | ret [tde {Lae | tdp [tap [vsa | cor | vt | stn | 1ge |ima]vac |avpY vt | int | vip 552;;
[ <d ]‘Dﬁ‘!]?ﬂﬁ x.:::rx«:eﬁﬂng&u |1m1m 30 | $1.300.000 5208 000 £PS037] 30 51,300,000] $162,500 0 5o ',al 14.23 30 | 51,300,060 56,800 O 501 L $377, 300
Total Afiliados{ 1) 41, 300,00 3108 0000 $1.300,000) $162,300¢ S S0 41,300,0008 46,8008 0] 0 5377,300

Pagina 1 de 2 2024/08/21 08:58 AM



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccitn Barrio ef Llanifo Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentaricen malenia tribufaria 1825 de 2(16- sustituido por ef decrefo 358 de 2020)
Auforizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909819 de! 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infanki! la Floresta CONSECUTIVO n\{o
NIT 800.097.281-1 Dscei2
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDQZA
CEDULAONIT 1.064.837.646
DIRECCION BARRIO SAN MIGUEL, RiO DE ORQ, CESAR
p TELEFONO 3186195003
Responsable no abligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°.
13 JULIC 2024, RIQ DE QROQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALCR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDC
Pago por ef servicic prestado como Docenta en el DIMF Hogar Infanfit fa Fioresta Rio de
! Oro, dei 1 al 31 de julio del 2024.(50 cupos) ! §2,515,800 §2510.800
» - . -4
Subsidio de transpgne adicional para TaJe.n?'o humang (desp.laz.ar‘menm a los encuentros 1 $ 130,000 $ 130,000 <
! educativos y a los hogares a visitar). Dal 1 al 31 de julio del 2024. [®]
&
2
=
0O
Q
4
TOTAL £2.649.800
RETEFUENTE 0.60% $0
TOTAL APAGAR $2.649,800
SONENLETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MiL OCHOCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA

KAAAGWAUOM
Firma
CC: 10643 6UL

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446373060

Titular

KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDOZA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO BOGOTA
NuUumero cuenta: 446373060

KAREN ALEJANDRA CAMACHO
Nombre: MENDOZA

Numero de factura: 0
Descripcidn: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2649800.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:17:35 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,649,800.00

CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESQS **%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-320 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO : CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA CODIGO: 1064837646-4
V POR CONCEPTO : PAGQO NOMINA JULIO TALENTO HUMANQ 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,649,800.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

lCODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,519,800.00
250513.02 Auxilio de Marcha 130,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,649,800.00
SUMAS IGUALES 2,649,800.00 2,649,800.00
"/

FIRMA'Y SELLC DEL BENEFICIARIO

et @@A@ P
C.C./NIT AOHB Y ELABORO REVISO ‘




I GEE

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE k
Identificacian dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal MHreccion Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
1
CL 26774804 PEREZ CARRASCAL JULIETH AMANDA INDEPENDIENTE PRINCiPAL calle 1013-35 DCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensign Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000000932 9470074718 1 2024768701 2024708715 | BANCO DE BOGOTA 13 $381,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentificacion Nombres Codigo |Dias 16C Aporte Codigo |Dias 16C Aporte Codiga [Dias 18C Aporte Codigo |Dias BT Aptrte Dias 18C Aporte
1 CC |26r74B04 PEREY AMKTH 15-14 pil §1.,300,000 5$208.000 EPS0OY| 30 51,200,000 182,500 9 50 Bl 14-24 30 51,300,000 800 0 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,200,000 $208,000 $1,360,000 $142,500 %0 S0 $1,300,000 §6,800 50 $0

RESUMEN € PAGO

RIESGR .~ OV AFILIABOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA &~ SALDOSE  VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $208,000 52,100 50 $210,100
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 $208,000 52,100 %0 $210,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 $100 50 $6,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 14-23 360,011,153 & 1 $6,800 $100 30 £6,900

£P5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,600 50 §164,100
SANITAS EPSO0S  B00.251.440 6 1 §162,500 $1,600 30 5164,100

§377,300

Pagina 1 de 1 2024/08/19 01:13 PM



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NQ OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamentaniosn maleria ributania1625 da 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067509819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padras de Fammilia del Hogar infantit fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 050813
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICICS
NOMBRE JULIETH AMANDA PEREZ CARRASCAL
CEDULAONIT 26.774.804
DIRECCION CORREGIMIENT(Q BURBURA, GONZALEZ, CESAR
TELEFONO 3144329118
Respansable no abligado a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
13 JULIO 2024, RIO DE ORO. CESAR
TARIFADEL IVAALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestade como Ausxiliar pedagbgico en el DIMF Hogar Infantil la
! Floresta Saede Gonzalez, del 1 al 31 de julio def 2024.(50 cupos) f $ 2211631 §2211,631
Subsidio de fransperte adicional para Talento humano (desplazamianto a los encuentios 1 § 110,000 $ 110,000 5
5 educalivos y a fos hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. ' ' o
5
9
=
[=]
(o]
2
TOTAL §2321.631
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR 82321631
SONENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 00/100 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA
Cheque N°
17(//!5/77 ﬁ?’k{"icfa ﬂ(/r;- £ (Qured .,/a/( Banco Cuenta BANCOC DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 26 7Ry Leoy Numero 446409260

Titular

JULIETH AMANDA PEREZ CARRASCAL




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO BOGOTA
NUmero cuenta: 446409260

JULIETH AMANDA PEREZ
Nombre: CARRASCAL

Ndmero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2321631.00
Costo: 0

13/08/2024 - 05:17:59 p. m. { IP actual: 179.,1,13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2,321,631,
2024 ek} 13 (321,631.00
PEREZ CARRASCAL JULIETH AMANDA

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: (©0-321 FECHA:
BENEFICIARIO : PEREZ CARRASCAL JULIETH AMANDA, CODIGO:
POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR +2,321,631.00

13/08/2024
26774804-0

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESCOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00
25051302 Auxilic de Marcha 110,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 42485001460-6 VIRTUAL 2,321,631.00
SUMAS IGUALES 2,321,631.00 2,321,631.00
FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
/D

.
ﬁUheﬁ( Amanda @;c‘g C @/ .

CC./NT 7c 334 o\ ELABORO REVISO ¥V ]

APRRY




0

!
Identificacién dv Razon Social {iase Aportante Sucursal Principal Ticeccion Cludad-Departamento Teléfone Exonerade SENA e
ICBF
CC 26774715 ASCANIO ROPERO TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 13-35 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622483 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensldn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
01407 7024-07 1000001424 9458860998 1 2024:08704 2024/08/01 | BANCO DE BOGOTA Q 5377.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Nombres Codigo | Dias: 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1| ’zarrc?ls ASCAHIO TERESA  [25-14 o $1,300,000 si08,000|  £ps00% 30 51,300,000 512,500 [ 50 50 1424 W0 41,300,000 se300| 0 S0 50
Total Afiliados( 1) $1.360,000 $208,000 $1,300,000 §162,%00 s0 50 $%,300,000 56,800 50 50

RESUMEN DE PAGO
RESGo T

" AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA ™

SALDOS £ VALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 0 %0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $203,000 40 <0 $208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 S0 46,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,193 L] 1 56,800 50 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 5162,500
EPSOGS 800,251,440 6 1 $162,500 50 50 5162,500

SANITAS
TOTAL .

$377,300

Pagina 1 de 1

2024708701 04:51 PM



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC OBLIGADCS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamemarioen materia tributarial625 da 2016- sustituide por el decreto 358 de 2020)
Auforizacion de numeracion de Ja DIAN N° 18764067909813 del 614-1000, facha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar infantil ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSC 814
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE TERESA ASCANIO ROPERO
CEDULA O NIT 26.774.715
DIRECCION KDX 20-180, GONZALEZ, CESAR
V TELEFONO 3165618521
Responsable no chligado a facturar
ORDEN DE COMPRAQ
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
13 JULIO 2024, RIO DE QRO, CESAR
TARIFADEL IVAALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Auxiliar pedagbgico en el DIMF Hogar Infanlil la
f Floresta Sede Gonzalez, del 1 8 31 de julio del 2024.{50 cupos) f § 2211631 § 2211691
- - . [
Subsidio de franspgr!e adicionai para ra!e.n‘m humano (dssp.'az.amrenro 8 fos encuentros y $ 140,000 $ 140,000 <
) educativos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 da julic del 2024. o
&
0
=]
s
Q
4
W/
TOTAL § 2,351,631
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR $2,351,631
SONENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y UN 004100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

codeaz s ™

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446409070

Titular

TERESA ASCANIO ROPERC




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:

Monto:

Costo:

13/08/2024 - 05:18:19 p. m. { IP actual: 179.1.13.63

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446409070

TERESA ASCANIO ROPERO

0

PAGO NOMINA JULIO

2351631.00
0

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,351,631.00

ASCANIO ROPERO TERESA

DOS MILLONES TRESCIENTCS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ UN
PESQS *»*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-322 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO 1 ASCANIO ROPERC TERESA CODIGO: 26774715-3
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,351,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ UN PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Norina por Pagar 2,211,631.00

250513.02 Auxilio de Marcha 140,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,351,631.00
SUMAS IGUALES 2,351,631.00 2,351,631.00

FIRMAY SELLC DEL BENEFICIARIO

ELABééO g REVIS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- ) SOPORTE OE PAGO GENERAL - H
SO Z Bancolombia
e ——_— o . DATON GENERALES DEL AFORTANTE T T o 1
N0 IDEHTIFICATION CEDULA DE CILOADANTA  NURKERQ D 10€ MTWICACHN NUMERO PLANILLA T9ITIGIZS  FIFO DE PLANILA LNOETURDENTES
| MUMBRE G RAZON SOCIAL VERLY MAKIA PRADA RUEDAS e uoD0 CLOTIZACION DTROS weS ik ANC 224 FFRIODO COTIZACION SALUG uES pc AN m2a
| CIIGADMUNICING CONZALEZ DEPARTAMERTC CESAR . iie'ne aosta a .
| O T M KDX B1-120 BARAKY CARRETERG  TELEFONO IR e pa 40808 Nl AUT al [l A
TIPO APORTANTE DZINDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE L INDEPENDIENTE ree GO {aaaarmmiac| 200 UMERD AUTORIZACION 0 agssar |
| T EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA AChvacus euAOH R v lacaadonTs da B
IF OoRms DE BRESERTACION WO [N
| APOHTANTE EXOMERADG PAGD APORTE S SALUD. SENA € ICBF (RE FORMA 1HIRUT ARKA} wo ||
U o R e - e e : .- - . - - R -
TOTAL APORTES & PENRION
APORTES VOLUNTARIOS FSP .
N I TiZAN _ APORTES MOLU e R
N . N ﬂ es { | conzain COTUANTE SOUDARAD T _SUBSISTENCIA | 3
ENSIOMES ~ i [ S 1708 0 ) - ¥
— — TOTAL APORTES A Sal UG
. INCARACITAD POR
ADMINSTRAGDRR o _ Mo i ENPERMEDAD HICENCIA MATERNIDAD SMDOAFAVOR | louesacow ] MORA L Tomes o .
COTRANTFRE  MUBMIRO NURERD VALOR WALOR
~ NOMBRE _ I avtoaizacion| VAR agromuzacion|  VAOR bt VAOR | COTZACEM | apas COTZACION ADRLS | APORTES O DESCUENTO VALOR PA ~
MAS S A . o | sq [ 5q 54 S V62 LY | 5q LL| 3 167 3 3¢
. . . 8 UL 1 D T I iCX
[—'——"-“—-*ﬁ—" - TOTAL APOWTES A FIEECOR PROFERORALES - )
i ADMINIS TRADORA L  [— INCAPACIOAD IRF SALDO A FAVOR LIOUIDACION I
CODIGY T _ “ ® NUMEROD AUTORZATION| __ VALOR [PAGO & OTRGS RESGO: FUARMLLA I VALOR _ COTTALION APORTES. WORA
ez 14.23-PO5I TIVA COWMPAHNIA DE SCOUROS SA o T B 3 [ 56 ss_a
' I 34

BuBTOTALES: .. . e m—— N
BATGS DEL COTRANTE T IR . L o . o PARARSCALES
1 gg < PLNSIEH SAlus ARP- ceF SENA | IGHF | 1 EAB JMmiEDY)
H 3 [ ] &
O S VN P | - 3 T Temo]
W e |NOMIRESY otk OTiZanTE SABCG mei ; 22 aomme (o BC [corracion| YAOR) TR | Ao (o e oe  LJOTA lgl 180 | oy | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
! Atk SLBSIS TONC 18 | BOLIDAREDA, KORES| ARORTE 2 RABAD TELR| TERPORT ORT
Gfw -
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pRe b y st
I 0k i
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTQ SOPCORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC OBLIGADQS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreio Unico regiamantarioen materia tributaria1625 de 2016- sustifuido por ef decrete 358 de 2020)
Aulonizacion de numeracion de fa DIAN N° 18764067909818 dei §14-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 mesas

DATQS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacién de Padres de Familia del Hogar Infaniil la Floresfa CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D30 815

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS

NOMBRE YERLY MARIA PRADA RUEDAS
CEDULAONIT 1.066.062.686
DIRECCION KDX B1-320, BARRIQ CARRETERQ, GONZALEZ, CESAR
V TELEFONG 3165618521
Responsable n obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®.
13 JULIG 2024, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL WAALA
QUE SEHALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Auxiiar padagogico en ef DIMF Hogar infantil la
! Floresta Sede Gonzalez, def 1 ai 31 da julio def 2024.(50 cupos} ! §2.211.631 § 2211631
Subsidio de !ranspgrre adicional para Talqn_fo humano (despfaz_ar_men!o a fos encuentros 4 § 120,000 $ 120,000 <
2 educativos y a los hogares a visitar). Del 1 al 31 de julio del 2024. o
&
e
=
(o]
o
-4
N/
TOTAL $2331.631
RETEFUENTE 0.00% S0
TOTAL A PAGAR $2,331,631
I SON ENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 0100 PESQS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOV RESPONSABLE DE IVA /
- -‘
) \ Cheque N°
(0o ALer il \ Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma '{ ‘\ » Tipo de Cuenta AHORROS
7
CC: 066062 695 Numero 451200149817
Titular YERLY MARIA PRADA RUEDAS




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de deébitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
NUmero cuenta: 451200149817
Nombre: YERLY MARIA PRADA RUEDAS
Ndmero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2331631.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:18:40 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,331,631.00

PRADA RUEDAS YERLY MARIA

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESQS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-323 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO : PRADA RUEDAS YERLY MARIA CODIGO: 1066062686
V POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 (2465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,331,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTQOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y UN PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00

250513.02 Auxilio de Marcha 120,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,331,631.00
SUMAS IGUALES 2,331,631.00 2,331,631.00

\/

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORO REVISO \]\ R}B




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Y-

SOJ' SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
[ . ) DAYOS GENERALES DEL APORTANTE ~ _ bl - DATOS GENERALES DE LA PLANLLA )
[ TIPD IDENTIFICACICN CEDULA DE CLIOAQANIA - NMUMERD DE IDENTIFCACION 1066063268 |-y ERO PLANILLA 4565318016  TIPO DE PLAMILLA LNDCPENDICNTES
{ HOMBRE O RAZON SOCIAL ZINDY LORENA RINCON BELTRAN |- pEqicnn COTIZACION QTROS WS pba AND PERIODO COTIZACION SAUD MFS ulle ANO 2024
| GIUDADMUNICIPIO GONZALEZ DEPARTAMENTQ CESAR | ging DF MORA o
| GIRECCION KDX D218 BARRIO £L COMERCIO  TELEFONO 561008 |1 ¢ v 40801 - FORIZACH
§ TP APORTANTE OZANOEFENCHENTE  CLASE APORTANTE (moEpEnDiEnTE || FECHA PAGO aammmian) ZRAOHTS HUMERQ AUTORIZACION 99687
§ TiPo EMPRESA PRIVADA AL TIVIDAD ECONCMICA Renctdes roguiadoras y faciadosas da l act
§ FORMA DE PRESENTACION e
i APDRTANTE £ XONERADD PAGD APORTES SALUG, SENA E ICAF [REFORMA TRIBUTARIA). NO
{ TCTAL AFORTES A PENSION : )
H . ADMINISTRADORA | APORTES YOLUNTARIDS s I o TwoORa TOTALES, |
GO0 : — ROMBRE | Mo COTZANTES COTIZACION EWPLEADOR | COTGANTE | SOLIOARIDAD | SUBSISTERGA | COTIZACKN Fsn | #PORTES, T B VALDR PAGADG
EsucmPENsmEs 7 o ' | E¥LCT sq | L | 5q X § 268,000 5q 3 206,
UBTOTALES: _ . 3 208,000 1q I 3 208,
TATAL APORTES A SALUD
ADMINESTRADORA o Rl i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
- - —
COTIZANTES|  wimMCRO NUMERG VALOR, VALOR.
cooica NOMBRE o AT IAGON E VALOR Lt aeon | VAMOR PLANILLA l VALOR COTIZACH aokes COTIZACKON ADES APQRTES MORA DESCUENTO VALOR FRGADD
EPSigs — TEPSOIS SANTAS SA 1 | £ i 3q | Sq S 162 x| EX | T4 T %2, $4 sq $ 162
SUBTOTALES: o 3162504 X 162
TOTAL APDRTES A RIESGOS PROFESIONALES i
. ADMIISTRADORA_ e No. COTIZANTES | TNCAPACIDAD IRP | SALDI A FAVOR )| LIOUIDACION TOTALES 1
OGO NOMERE > . [NOMERO AUTORIZACIOH | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA [ DESCUERTE ] VALOR PAGADO
1423 4-25POSITIVA COMPARIA DE 3EGUROS SA. [ 1 T | sq [X| 5q 3 6,800 SE/ 1d 5q 35,
EuBTOTALES: - . [} (L | T4 36,
__ _DATOS DELCOTEANTE WOVEDADES ___ SEGURIDAD SOCIAL BARAFISCALES
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccibn Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPCRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrete Unico reglamentarioen maleria tributaria1625 de 20116- sustituido por ei decreto 358 de 2020)
Autorizacién de numeragion de la DIAN N° 18764067909819 dei 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Patres de Familia del Hogar Infantil Ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DS0 816

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE ZINDY LORENA RINCON BELTRAN
CEDULACNIT 1.066.063.263
DIRECCION KDX D2-100, BARRIQ EL CONTENTO, GONZALEZ, CESAR
V TELEFONO 3158798460
Responsable no obfigado a faclurar
ORDEN DE COMPRA G
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°.
13 JULIO 2024, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestade como Auxifiar pedagdgico en ef DIMF Hogar Infantif ia
f Floresta Sede Gonzalez, dei 1 al 31 de julio del 2024..(50 cupos} ! §2.211,631 § 2211631
. - . o
Subsidio de transpgﬂe adicional para Taie.n.!o humano (despiaz_arplenro a fos encuentros 1 $ 120,000 $ 120,600 <
’ educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 af 31 de julio del 2024. =]
S
v
=
[=]
o
=
N/
TOTAL $2331631
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL APAGAR $2.331.631
SON ENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN D0/100 PESOS MCTE
AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA

Cheque N°*
@% Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Firma Tipe de Cuenta AHORROS

CC {66063 LGS Ndmero 451200150041

Titular ZINDY LORENA RINCON BELTRAN




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Ndmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO

451200150041

ZINDY LORENA RINCCN BELTRAN
0

PAGO NOMINA JULIO
2331631.00

0

13/08/2024 - 05:19:03 p. m. | IP actual; 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,331,631.00

RINCON BELTRAN ZINDY LORENA

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESQOS **#*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-324 FECHA: 13/08/2024

BENEFICIARIO 1 RINCON BELTRAN ZINDY LORENA CODIGO: 1068063263
U POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. 1 VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,331,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00

250513.02 Auxilioc de Marcha 12(,000.00

111006.01 Bance Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,331,631.00
SUMAS IGUALES 2,331,631.00 2,331,631.00

\/

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

IR ~

CCINT {066063l635 ELABCRO REVlsow
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Diceccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA =
ICBF
CC 1064843101 ORTIZ COMEZ YENY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 619571 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Salud Paga Planitla Planilla Limite Pageo Banco Dias Mora Valor
2024-67 202407 1000000306 $470402305 ! 2024/08/12 2024707729 | BANCO DE BOGOTA a $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo IentiPcackon Hombre Codigo | Dias. 4 Aporte Cothgo| Duas (. Aporte Codwge | Dias. 18 hporte Codigo | Dias 1BC Aparte Dias L4 Apoete Exonerado { Total aportes
wng | ret {uoe | uae |uap | vap |vsp | cor | vat | stn | ige [imal vac |avp| vet | irt | v SEMA ¢
ICEF
1 EC 1064842141 JORTIZ GOMEZ YENT 230301 | 30 41,300,068 5208,000 ES5(e7| MW 5. 300,900 5162, 500( a S0 SR 1423 30 51,300,000 %6800 O 5o so No $377.300
[YOHANA
Total Afifiadas{ 1) 51.300,0004 $208,000) $1.300.000 5162, 50 50) 51,300,000 56, 8008 50 50 $277.000

Pagina 1 de 2 2024/07/29 08:42 AM



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccién Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULC 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia Iributarial625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autonzacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909819 de! 614-1000, fecha 2024/0/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar infanlil ia Floresta CONSECUTIVC No
NIT 800.097.281-1 DSO 817
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE YENY YOHANA ORTIZ GOMEZ
CEDULACNIT 1.064.843.141
DIRECCION KDX J10-640, BARRIO BUENOS AIRES, RIO DE ORO, CESAR
v TELEFONO 3232233256
Responsable no obligado a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
13 JULIO 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALCR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDG
Pago por ef senvicio prestado como Auxiliar pedagdgico en el DIMF Hogar Infantil la
! Fioresta Rio de Oro, del T al 31 de julio def 2024.(50 cupos) ! §2211.631 § 221631
Subsidio de transpoite adicional para Taiento humano (desplazamiento a fos encuantros ©
5 ducativos y a fos hogaras a visitar). Dal 1 al 31 de julio del 2024. ! § 100,000 § 100,000 é
4
w
9
=
[=]
=]
=
TOTAL §2,311,621
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL APAGAR $2.311,631
SON ENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MiL SEISCIENTOS TREINTA Y UN G0/100 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE: ] PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTQ QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
‘ Cheque N°
,-‘/pﬂ, 02{(2 6{{.3/7??? Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma - Tipo de Cuenta AHORROS
CC: ‘106484 3144 Numero 424650058148
Titular YENY YOHANA QRTIZ GOMEZ




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUumero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Descripcion:
Monto:

Costo:

13/08/2024 - 05:19:26 p. m. | IP actual: 179.1.13.63

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650058148

YENY YOHANA ORTIZ GOMEZ

0

PAGO NOMINA JULIO

2311631.00
7100

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,311,631.00
ORTIZ GOMEZ YENY YOHANA

DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS *¥w

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-326 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : ORTIZ GOMEZ YENY YOHANA CODIGO: 10648431411
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA, JULIO TALENTO HUMANGQO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMEIA

VALOR P 2,311,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTAY UN PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITC CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00

250513.02 Auxilio de Marcha 100,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 VIRTUAL 2,311,631.00
SUMAS IGUALES 2,311,621.00 2,311,631.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

o id, G - o @ 2
itz G
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compensar mipianila.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA
No. Identificacién: CC26863591
Direccién: CALLE 10 13-35
Telefono: 5622463
Correo: aportesenlinea2l10@hotmail.com
Ciudad: OCANA
Numero de Planilla: 8379494167
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CLARED ANTCNIA GALVAN MEDINA Numero de Empleados 1
Tipo y namerg de identificacion C(C26863591 Perlodo de Cotizacldn Salud juto de 2024
v Mimero de planilla 8379494167 Periodo de Cotizaclon Pensién  |jutio de 2024
Fecha page 2024-08-15 Numerc de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 18337350 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora Q
NUMERC DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
MINOO1 Fordo de Solidaridad y Garanilia - FOSYGA 162500 1
TIPODOC - cc
NO. DOCUMENTO: 26863591
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA
cod. EPS | cod. AFP |IBC SALUD| | 'BC B¢ |15c casas|COTIZACION |y o ypc | COTZACION | oo oRITA sy |COTIZACION | - apORTE
’ T PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
MINDO1 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 ]

rpgeeto

ot clasificadn como PRIVADRQ aor parte de Compensar Operador de Informacion




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentarioen materia tributaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)

Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 1876406750981% del §14-1000, focha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZQON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asotiacion de Padres de Familia del Hogar Infantil 1a Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D50 818
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA
CEDULAONIT 26.863.591
DIRECCKON URBANIZACION ALTOS DEL POBLADO, RIO DE ORQ, CESAR
V TELEFONO 3232233256
Respoensable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°.
13 JULIC 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALGR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Auxiliar pedagdgico en el DIMF Hogar Infantil la
! Fipresta Rio de Oro, dal 1 al 31 de julio del 2024.(50 cupos) ! §2211.631 §2211.631
Subsidic de transporte adicional para Talenlo humano (desplazamiento a los enicuentros o«
5 pducativos y a fos hogaras a visitar). Dal 1 al 31 de julio def 2024. ! § 100000 § 100.000 g
&
uw
v
=
=]
)
Z
4
e
TOTAL $2311,631
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR $2.311.601
SONENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE Mit SEISCIENTOS TREINTA'Y UN 00/100 PESCS MCTE
AREA/PROGRAMA DE. PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N°®
M Banco Cuenta BANCO CAJA SOCIAL
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cC o6 B6383L . Nimero 24017707730
Titular CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Namero cuenta: 24017707730

CLARED ANTONIA GALVAN
Nombre: MEDINA

Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2311631.00
Costo: O

13/08/2024 - 05:19:47 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



2024 08 13 2,311,631.00

GALVAN MEDINA CLARED ANTONIA

DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESQOS #*#*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-326 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO : GALVAN MEDINA CLARED ANTONIA CODIGO: 26863591-9
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No.

CUENTA BANCO 1 024650014606 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR T 2.311,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA 'Y UN PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00

250513.02 Auxilio de Marcha 100,000.00

111006.01 Banco Agrario Cta No. 42465001460-6 2,311,631.00
SUMAS IGUALES 2,311,631.00 2,311,631.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC

o, Do B Bt
CTINT 26863594, ELABORO f REVISO |



_compensar miplanilla.com

C

C

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DAMES/ARD)
CLA?6-1ILAS EXONERADO PAGO e ENPLEADGS uec
cc 27766162 LUCY ESTELLA JAIME GARAY 5622283 esagagholmad com neo FECHA PAGO o
LLANADAS P‘RA;?LCJ[;.ES Y PLANILLA | (DWAMES/ANG) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALYD | PEAODG PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESEICT AN APORTANTE P CORIGO PEPARTAMENTO CIIDAD { MUNICIPIO i G-
UNICA  indenorndents NORTE DE SANTANDE OCARA NO 202407 2024-07 1 1408:2024 794458610 $159.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE HEORUACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
. 1H 5 81 . - g Cod Vommtsrt | Volutario p.‘.:‘.:.c Fonda Fotiapestni| coa ! Codigo Apors | 8C otrea Apone | Aports
Ho | Tina | ot Apetiidon y Nombres E EE HEHEHEEHY EEEHHHE R B Rtaiil bl Pl vy pamiioeinl e | C4d EPS | BCEPS [ ‘ype | am | BCARL 3 Covascibn}“cop | BOCCF | Tock Jumamacues| ScHa | cor | Esas | wew
HEH 5 woticariied
3 H
v [ec| eresm JAME GARAY LUCY ESTELLA 5]« N | ) 3 o o EPso0s | 1300000 | 182500 | 12 | 1200000 | 1 | 6eo0 o [ o [ [} o [
i nEan e Cane e Eae -




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccitn Barrio ef Lianito Rio de Oro, Casar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SOPQORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacreio Unico regiamentarioen matania tributaria 1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 da 2020)
Autorizacién de numeracion de la DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 bSO 819
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE LUCY ESTELLA JAIME GARAY
CEDULA ONIT 27.766182
DIRECCION CLL 6# 26-33 LAS LLANADAS, OCANA N/SDER
TELEFONO 3162976818
Responsable no obligado a factrar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
13 JULIO 2024, RIO DE QRQ, CESAR
TARIFA DEL IVAALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDOD
Pago por el servicio prestado como Auxiliar Adminisirativa en el DIMF Hogar Infaniil la
! Floresta Sede Rio de Oro, def 1 al 31 de julio def 2024.(300 cupos) ! $ 2,211,600 §2211.600
[+ 4
g
o
=
w
v
=
[»}
o
-
TOTAL §2.211,600
RETEFLENTE 0.00% 30
TOTAL A PAGAR $2,211,600
SON EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MiL SEISCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N°
Banco Cuenta DAVIVIENDA
Tipo de Cuenta AHORRQOS
CC: 23 Fcc. 132 Nimero 000379601990

Titular

LUCY ESTELLA JAIME GARAY




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO DAVIVIENDA SA
NUmero cuenta: 000379601990
Nombre: LUCY ESTELLA JAIME GARAY
Numero de factura: 0
Descripcion: PAGO NOMINA JULIO
Monto: 2211600.00
Costo: 7100

13/08/2024 - 05:20:12 p. m. | IP actual: 179.1.13.63  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



o/

2,211,600.00

2024 08 13

JAIME GARAY LUCY ESTELLA

DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS %+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESOQ: 00-327 FECHA: 13/08/2024
BENEFICIARIO 1 JAIME GARAY LUCY ESTELLA CODIGO: 27766182-8
POR CONCEPTO ¢ PAGO NOMINA JULIO TALENTO HUMANO 2024.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 02485001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR + 2,211,600.00
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS
| CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,211,600.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 424650014606 VIRTUAL 2.211,800.00
SUMAS IGUALES 2,211,600.00 2,211,600.00
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORO REVIS
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