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Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA
Numere de Contralo: 2000-113-2024 Nombre entidad adminsitradora del servicio: ASOCIACION DE PADRES OE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA Nombre del Superwsor: Ariadna Caicedo Valverde

Caplidad de Personal Contratade

Observacicnes

Laboral prestacién de servicios Intermediacién laboral
0 20 4] Mes septiembre Fecha de presentacion de la planilla 30 de septiembre del 2024
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS solo f;z:i‘;::’:‘ii"m NETO RECIBIOC FIRMA
TIPO DE VINCULACION
LO=LABGRAL DIRECTD
NOMBRES ¥ APELLIDOS No DE CEDULA CARGD P5=PRESTACION DE REMUNERACION PRESTACIONES L':‘"ECTGS"'ES SALUD PENSION oTROS
SERVICIOS SEPTIEMBRE
IL=INTERMEDIACION A
KAREN TORCOROMA HERRERA GOMEZ 1064828153| COORDINADOR PEDAGCGICO PS5 4,452,095 179,390 4,621,485
-
ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERO 26863225 APOYQO EN SALUD Y NUTRICION PS 3,628,584 230.000 - 3.858 584 6 "" =
KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO 11434596831 APQOYQ EN SALUD Y NUTRICION Ps 2,854 242 220.000 - 2874242 7 !
MELIZA ANTONIA QUINTERO RIZO 1064838805, PSICOSOCIAL PS 2,654,242 250,000 2,904 242 y >
—
MIRIAM VALBUENA GARCIA 63318732 PSICOSOCIAL S 3,628,584 280,000 - . - 3.908.504( F,
MONICA DANIELA NAVARRO DITTA 26863518 DOCENTE PEDAGOGICO P 2,519,800 280,000 - - 2779800 by 7 b B
S A2
NUBIA VERGEL GARCIA 26863530 OOCENTE PEDAGOGICO Ps 2,519,800 250,000 - 2.762.500 f\-\lulo = \J,‘L[ ;
1 ()
NANCY VERGEL GARCIAS 26863217 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2,922,968 160,000 3.082,968 Gy &q?},&m
vy v
ELAINE QUINTERO VEGA 26864009 DCCENTE PEDAGOGICO PS 2.519.800 230.000 2,749,800
YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS 1064840115 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2.519.800 160,000 - - 2,679,800 .
ALVEIRO MEDINA HERRERA 18903562 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2922968 230,000 - 3,152 968
LEID!S MARIA BENAVIDES DURAN 26863229 DOCENTE PECAGOGICC PS 2,922,968 250,000 3172 968 // ’/
{77
MELISSA MARYETH PAEZ CASADIEGCS 1064839050 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 22118630 50,000 - 236180
MARY L{)Z HERRERA SANCHEZ 26863200 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2211631 550 000 2,361 61 fi Eégi ;2
' 7y

YULIPSA CAROLINA JIMENEZ CARVAJALIN 7527 ALXILIAR PEDA | PS 585 49 5.000 2 690,492 A\{

1003175272 UXIL EDAGOGICO F4 432 12 w2501 \)lm
MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ 1064841182 AUXILIAR PEDAGOGICO 3 2211631 135,000 - - 2,345,631 t‘(&nu\l <. g 13_ S
MAYERLE RINCON DONADO 26863617 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2,565,432 135.000 2,700,452 Haqe,le &ns 0 O,
INGRI INT PER| - :

D JOHANA QUINTERO PEREZ 1064837136 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2,565 492 150 000 2713 “9‘-’¢,—-_L\c}r ((»‘« 0.
SABEYDA BLANCO MANOSALVA 26863183 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2211631 125 000 2335630 S o\’mfld o
CAROL SOFIA OSORIC LOPEZ 401 XILIAR ADMINISTRATIVA PS 2757128 - 2757128 (‘ \

1064840158]  AUXIL DMINIS O /\T‘ p\l (\ OO\
TOT foo .
OTAL ) 55,165,980  3869.390 ) K J ] 58,835,370 L ]

¥ ap del repr te legal
ASTRID SANCHEZ MELENDEZ
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2,757,128,
2024 09 26 /757,128.00

OSORIO LOPEZ CARCL SOFIA

DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTIOQOCHO PESOS

* Wk

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-404 FECHA:
BENEFICIARIO : OSORIO LOPEZ CAROL SOFIA CODIGO:
POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004087 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALCR 1 2,757,128.00

26/09/2024

1064840158

DOS MILLONES SETECIENTCS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTICCHO PESOS

}ﬂc’:ﬁcﬁblcd CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nemina por Pagar 2,757,128.00

111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.757.128.00
SUMAS IGUALES 2,757,128.00 2,757,128.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Cowd Soho Osamo \ (m g ? ?% |
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMIUA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650041709

OSORIO LOPEZ CAROL SOFIA
0

2757128.00

7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 QBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria tributaria 1625 de 2016- sustituido por ef decreto 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: Asociacion de Padres de Famifia del Hogar Infanti! fa Floresta CONSECUTIVO No
nT 800.097.281-1 D80 882
DATCS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE CAROL SQFIA OSORIC LOFEZ
CEDULAQNIT 1.064.840.158
DIRECCION KDX N11-781, Barrio of Cable, Rio de Oro, Cesar
6 TELEFONO 3144615721
Responsabie no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
IUDAD Y FECHA
CHDAD Y FEC SERVICION®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE QRO, CESAR
TARIFADEL IVAALA
QUE SE HALLA
Ne DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Page por ef servicio prestado corno Auxiiar Administraliva en el DIMF Hogar infantii la
! Floresta Sede Rio de Ore, def 1 af 30 de sepliembra del 2024.{374 cupos) ! $2757.128 §2751.128
[-4
<
(-
<
w
[}
=
Q
o
”~ ]
TOTAL $2.757 128
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL APAGAR 32757128
I SONENLETRAS l DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTOQ VEINTIOCHG 00100 PESOS MCTE
| AREA/PROGRAMA DE: I PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTOQ QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA4
: - ' Chegque N°
(O\IO\ %OLLQ Of)Oi\O ( . Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CCADEU MDD NGmero 424650041709

Titular CAROL SOFIA OSORIO LOPEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO.’ SOPORTE DE PAGO GENERAL %

Bancoomeva
T T DT T T T T kTR GeRERALRS DEL Aok — D] S i - T [
S0 IGERT IR 0 ACHIN (EDULA DE CWGACANIA  NUMERG OF DENTHICACION L1 AL AC Py ANILLA ASEESEI0N0 TG OC MANILUA NG FENOIENTE S
| HHOMBIME O RATUN S0CIAL CAPOL S0P JEMIDLUPEZ |3 ormuop CoTITAION OTRGS MES Sruter s ANC Mz4 PERIOED COTZACION SALUT WE pepewemie ARO 2008
| CRDADAAHICIPILY 121 OF ORQ DEPARTAMENTO CESAR 1, e e atwea M
ORECCIIN KOs N 11 780 BARRIDEL CABLE  TELEFGNO SEI3Y 11 G PG (rasaimdc) 2020MM7 NUMERD AUTORIZACHN 55301 7166
| =40 apORTANTE QZNDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE HNDEPERDIENTE ‘
THO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA CLram i Do R 48 LHTOUMIES e DRC ‘
| Fiman D€ PRESERTACION UNIEO

| AP~ ANTE € XOME FADO PASC MPGRTES SALUD 5t MR ICHE (1 FOMMA TRIRUTARA; O

_TOTAL APQRTES & PENSION

T rioar N — AMITES ¥OLLNTARIOS : F5P VTAES
_ ] M EOTRANTES | COTRACON " COTEANTE  ~ | SOUGARIGHD _© SUBSISTENCA __MORA i CVeowenABn ]
T £ B £q [F] osd FE NN, .ol
B i UV RS | " A R0
.. . - o I __TOTAL APQRTES A 5AUD L . —_ .. —_—
- 1 INCAPACIDAD POR
| ADMINISTRADORA. o 1w Mo | EENGa mATERNIOND SMOOAFAVOR | LOUBATEM wora o TGIALES
) - - T ronaanTest T NgERG NUMFRO | VALOR VALOR
NOMBRE - LaTomeAcon | YMOR aiencian]  YAOR FLANILLA VMOR | COTIZACKON Ses | _ ioems MORA DESCUENTO
R 1 L 34 | sqL Y| x| 30
- (L EL]
. _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
WCAPACIDAD RP LIGAHDAGION 7 ToTmEs .
Ho COTZAMIES }Tuiar“aa.lr(j«qg" AT ) [PAGO* GTROS RESGES] _cotation . NPORTES T woRa BESCUENTO ]
[ | ! 10 . 36 34 sé
§g 39 1]
DALKOH D DA £PO
i SEGURIDAD S0CIAL ~
. H il = i PENSION —_— . L. SMuD KGBe | Esap JMNEDY)
1 hoEnmeal Toa | suntesy | saiano tieooe El'i is volalrle Al Fsp YOLUN Efos A I S CENTRD
e soteanty] pase. {saamol 3|39 3 3 LY 2| apem ) mc T2ac F e rurA'l | s |3 me  scorzacion VALOR o TOTAL TOTAL | TOTAL mLATLE
Ei; ¥ UMMETINCA |30 A | E5FF i, | APORTE 1 ] ADRES TRARG MPORTE ERPORTE TH
Bz o
% wg H 5 . L I T R T ET 30 namal S 700 000EPS00E- ¥ siersd 54 DEeaar15] § 6.8 9 + ¥
: poufrast) 11300 WOAS | | 1.300.000
H 2. :
I - :
‘ | 3 i
- - R R N b — RN S S—
OTAL $ 377.300
PAGINA 1D 4
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2024 09 26 2,336,631.00

BLANCO MANOSALVA SABEYDA

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

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-403 FECHA:

BENEFICIARIO : BLANCO MANOSALVA SABEYDA CODIGO:
ﬁ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANQ 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004887 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,336,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESCS

26/09

/2024

26863183-7

| CODIGO CUENTA | TIPO DOC DEBITO
25050101 Nomina por Pagar 2.211631.00
250513.02 Auxilio de Marcha 125,000.00

111008.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL
SUMAS IGUALES 2,336,631.00

ﬁ

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Sobeydo Blonw LLP ?ﬁ -

(ﬁ

D
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ASOCIACION 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:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 04:05:20 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650006091

SABEYDA BLANCO MANOSALVA
0

2336631.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?

n)
00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NG OBLIGADQS A FACTURAR
{ ARTICULG 1.6.1.4.12 Decreto Unicc reglamentarioen maleria tributaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N® 18764067909819 de! 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infanlil 12 Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.057.281-1 DSC 881

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE SABEIDA BLANCO MANQSALVA
CEDULA O NIT 26.863.183
DIRECCICN BRR JERUSALEN 1 A 32 CA KDX M 7 480, Rio de Qrg, Cesar
TELEFONO 3182505435
-\é’sponsab!e no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SEHALLA
1P
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado coma Auxiliar Pedagogica en el DIMF Hogar Infantil la
! Floresta Sede Rio de Qro. del 1 al 30 de septiembre def 2024.(50 cupos) f § 2211631 §2211.631
Subsidie de transporfe adicional para Talento humane (desplazamiento a les encuentros o
educalivos y a fos hogares a visitar). Del 1 al 30 de septiembre del 2024 f §125,000 § 125,000 <
[
2 =
L
Q
=
=]
o
~ ]
TOTAL §2336,631
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2.336,631
I SONENLETRAS I DOS MILLONES TRESCIENTQS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 00/100 PESOS MCTE
! AREA / PROGRAMA DE: ] PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 114
Chegue N°
Dalor ( 1o @lono L\Q.p Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma \ a, Tipo de Cuenta AHORROQS
cc. 26'86>- 173 Numero 424650006091
Titular SABEIDA BLANCO MANQOSALVA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DEPARTAMENTY
TELEFONG

CAASE APORTANTE

AC HVIDAD ECONOMICA

i Mo COTIZANTES |

2653193
SABLIOA BLANG MANCSALVA |

-
COTPACION | ———
: I )

SOPORTE DE PAGO GENERAL

1 MUME R L ARILL A
PERIOUO COTLIAION OTROS

CESAT | iag DE MOHA
ST e PAGO (AaaMTTOCE
LMGEPENIENTE

s aciendaded Lo tftborahy Caeonfcas ¥ M

wo i

wpaeee AND

AS66480283 110 DE PLANILLA

Az

M RIDBO COTIZACION SALUL

[
Y0393 NUMERO ALTORIZACION

_____TOTAL APORTEL A PENSION
Vi LISLY
CONZANIE

MES

sepummony

%

" Bancoomeva

LANDE PERDIE NI
2004
|

Lo TRTEENY

e L L _ .
suRTaiacEs - - . S R oo .
- TOTAL APORTES A SALUD
— S R, [ UV : — - - U - .
: ADMINISTRADORA ! . INCAPACIDAD POKR | ——— SALDO AFAVOR LIGUIDACION MORA TOTMLES :
— e R e o et T ERME TN e e e g~ . J
: ot NOMBAF :co e T | VADR o YAOR . PuamAa ALOR . COTZACION Lo COTIZACIGN APORTES WORA DESCUENTO VAL OR PAGADO 1
- e B T I, . PR . —_— - s g i o . . = H
keress T e CAATOR FRETAS oot i Vi ! i H 8362, LE| L 1755 500 1 ]
EUBTOTALES . N T LR I LT EICE |
SR . — I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
o ADABNIS TRADORA. K - o CONLANTES | INCABACIDAD IRF i I o TOTaES
L T o N 1 [NUMERD ALTORIZACION VALOR [FAGS » GTRGS R SGOS | FUAN APORTES woila || DESCuENTD ||
_ D IPOSITIVA COMPATTA OF _ 1 [ $q L1 N (X3 16 [ 1
. [ o . i TEo id i
__DATOS DEL COTIZANTE _ NOVEDADES SEGUHIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 3 !s i ! } PERSION T SALUD ARP T F SEHA ESAP MWNEL
o | sueTeo I EH _ Yo L - APORTES .. lof
preas ol (IR A ‘a#%l‘# ﬂ i | H i Aiali| ¥ B e ‘s VOLUNTARIGS orzACn YALOR] TOTAL B ae {“heC o 2 e w | TOTAL [ TOTAL | roTar | TOTAL [ TOTAL
FETES Sl E1F tE S E e 4 .
E = &'; . ' | 1 B H T EMLEADO ADRES | APORTE 12 TRagao {PORTER] PRORTCWAORTLPOR T WPOR L} T
G O . - o 4 - — |
Wik o 0r O 4 t+ 514 3 208.¢ LT sd %q 3q $ 162 3G 5§ 5182500 47% P § 766100 | 6800 iq 5d iqd L | L 3
e Vi
N marc ! | OLPENSI| | 1.300,000 POSITIVA | | 1300009
P 3Tacad i H H NES vt
% E . jOF
hrsesas I | BE GUROS |
i Al | NN I . - i —Bal W B e B S

USIARIO GTH LAY

. AT R AT A

" $377.300
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2024 09 26 2,715,492.00

QUINTERQ PEREZ INGRID JOHANA

DOS MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESCS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-402 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : QUINTERO PEREZ INGRID JOHANA CODIGO: 1064837136-1
ﬂ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,715,482.00

DOS MILLCNES SETECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

1 CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2.565,492.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,715,492.00
SUMAS IGUALES 2,715,492.00 2,715,492.00

ﬁ

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Nigdlhena 0.0 R |

CCINT -foged @2 2(326 ELABORO 7‘ REVISO APR%BO - r-»—’J-L_%




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 AGRARIO
424650056447

Nombre: INGRID JOHANA QUINTERO PEREZ

NUmero de factura: O
Monto: 2715492.00
Costo: O

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano{N?
mina, asociados a n?mina y capaca?

n)

BPIN: 00C00

26/09/2024 - 04:04:52 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

DOCUMENTQO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia tributaria 1625 de 2018- sustituido por el decreto 358 de 2020;
Autorizacion de numeracion de fa DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Padres de Familia def Hogar Infantil la Floresla CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 880
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE INGRID JOHANA QUINTERQ PEREZ
CEDULAONIT 1.064.837.136
DIRECCION CH 2% 3 -11 Barrio Vita de Rosario, Rio de Oro, Cesar
TELEFONO 3143562866
- vsponsable no obligado a faciurar
ORDEN DE COMPRA C
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE QRQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
!
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestade como Auxiiar Pedagégica en ef DIMF Hogar Infantii la
1 Floresta Sede Rio de Oro, del 1 al 30 de septiembre del 2024.(58 cupos} f §2.565.492 $ 2565492
Subsidio de transporte adicional para Talento humano {desplazamiento a fos encueniros
5 educatives y a los hogares a visitar). Del 1 af 30 de sepliembre del 2024. f $ 150,000 §150.000 E
O
z
ui
©
=
]
o)
TOTAL §2.715492
RETEFUENTE 000% 50
TOTAL A PAGAR $2.715492
[ SONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS Q0/100 PESGS MCTE
[ AREA ! PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA4

_L J L p Cheque N°
=104 (c onhanct t Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Firma — Tipo de Cuenta AHORROS

cc 106482213 & Numero 424650056447

Titular INGRID JOHANA QUINTERO PEREZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
/ SOPORTE DE PAGO GENERAL Z
SO! ) Bancoomeva

CATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

.
P,

TIPLH DENTIFIGACION CEDULA OF CIUGADANIA  NUMERO DE IOENTI ICAZION i - ANARIZ1I6 ©| s s 566504505 TP DE PLAMLLA LINDE PENDIENTES
NOMBRE O RAZON SGUIA INGRID JORANA QUINTERD PEREZ || e pinpo COTIACION OTROS wes saotmmone ANO 2024 PERINOD COTIZAZION SALUD. MES  sepiemiea ANG 202a
CIUDAGMUNICIPIO RO OEORD  DFPARTAMENTO CESAR || nlas 0 MORA. o

DRECCION CARRETERA CENTRAL - TCLEFOND SEIATT || CECHA PAGD (aanaimmidc) 20240936 NUMERD AL TORIZACION S4BT
0 APORTANIT 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDFPENMENTE
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2024 09 26 2,700,492.00

RINCON DONADQO MAYERLE

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

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-401 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO : RINCON DONADO MAYERLE CODIGO: 26863617-1
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTC HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 424653004987 BANCO AGRARIC DE COLCMBIA

VALOR * 2,700,492.00

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

‘copiGo [ CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,565,492.00
250513.02 Auxilio de Marcha 135,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.700,492.00
SUMAS IGUALES 2,700,492.00 2,700,492.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Hodeldle Quoan  ©-

cBO

l
CC/NIT 2. B EDG - ELABORO REVISO AP:




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
446372914

MAYERLE RINCON DONADO
Numero de factura: O

2700492.00

Costo: 0

Nombre:

Monto:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?

n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:04:26 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 SOPQRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADCS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria tribularia1625 de 2016- sustituido por el decrete 358 de 2020)
Autorizacion de numeracién de la DIAN N* 18764067908819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE

RAZON SCCIAL ADQUIRIENTE:

Asociacion de Padres de Familia del Hogar infantil fa Floresta

CONSECUTIVO No

NIT 800.097.281-1 DSO 879
DATOS DF QUIEN SE ADQUIERE LS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MAYERLE RINCON DONADO
CECULA O NIT 26.863.517
DIRECCkON Carretera Ceniral, Rio de Oro, Cesar
_ TELEFONO 3115700753
Responsabie no obligado a facturar
QRDEN DE COMPRAQ
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE GRO, CESAR
TARIFA DEL WA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por ef servicio prestado como Auxiiar Pedagégica en ef DIMF Hogar infantil fa
f Floresla Sede Rio de Cro, del 1 al 30 de sepliembre def 2024.(58 cupos) ! §2,565.452 § 2565452
Subsidio de transporte adicional para Talentc humano (desplazamientc a los encuentros o«
135,
educalivos v a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de sepliembre del 2024. ! §135.000 § 135.000 é
2
5
v
=
[m]
o
~ -
TOTAL §2.700482
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $2,700.492
| SONENLETRAS l DOS MILLONES SETECIENTOS MiL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 PESOS MCTE
I AREA/PROGRAMA DE: J PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO GUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA4

Hoie\le Rmorn Donado

Firma

CC: 26 BLXIG\E

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Namero 446372914

Titular

MAYERLE RINCON DONADO




cempensar miplanilia com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seinor(a): MAYERLE RINCON DONADO
No. ldentificacion: CC26863617
Direccidn: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RiO DE ORO
Numero de Planilla: 8380575913
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MAYERLE RINCON DONADO Nimero de Empleados 1
n Tipo y nimero de identificacion  |CC26863617 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2024
- Numaero de planilia 8380575913 Periodo de Cotizacidén Pensién septiembre de 2024
Fecha page 2024-09-30 Nimero de Administradoras 3
Numero de auterizacidn pago 18212716 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora ]
NUMERC 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
TIPQ BOC. cc
NG. DOCUMENTO: 26863617
APELLIDOS Y NOMBRES MAYERLE RINCON DGNADO
FONDO
. IBC 1BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| ppvcion | miescas [1BC CAVAS[“"gaiip |VALORUPG| “oplcian | SOLIDARIDAD Y | Forine CAJAS
SUBSISTENCIA
ESSce2 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

z closificodo como PRIVADO por parte de Compensar Operadaor de infomaion




2024 09 26 2,346,631.00

BARBOSA SANCHEZ MARIA JOSE

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESQS ¥+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-400 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : BARBOSA SANCHEZ MARIA JOSE CODIGO: 1064841182-4
ﬂ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTQ HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO BDE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,346,631.00

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

irCOD!GO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00

250513.02 Auxilio de Marcha 135,000.00

111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,346,631.00
SUMAS IGUALES 2,346,631.00 2,346,631.00

FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO = \
f s
Hana Jost Babosa S - ( .

CCINIT (&N 2 ELABORO REVISO \ 4 B0 =



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidon de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 04:03:58 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446409005
MARIA BARBOSA
0

2346631.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
nj

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 SOPORTE EN ADQUISICICNES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico regiamentarioen materia tributaria1625 de 2016- susfituido por ef decrefo 358 de 2020)
Aulorizacién de numeracién de la DIAN N° 18764067309819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE

RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE:

Asociacion de Padres de Familfa del Hogar Infanti! la Floresta

CONSECUTIVO No

NIT 800.097.281-1 0S0878
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
CEDULAONIT 1.064.841.182
DIRECCION KDX 110-640, Barrio Aftos oel Peblada, Rio de Oro, Cesar
ﬁ TELEFONO 3235891343
Responsabie no obligade a facturar
CRDEN DE COMPRA QO
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE CRO, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Auxiliar Pedagogica en el DIMF Hogar infantil la

f Floresta Sede Rio de Oro, dei 1 al 30 de septiembre del 2024.(50 cupos) ! §2211.631 52211631
Subsidio de transporte adicional para Talento humano {desplazamiento a los encuentros [+ 4
educalivos y a los hogares a wisitar). Del 1 al 30 de septiembre del 2024. ! $135.000 § 135,000 é
2 Z
(VY]
o
3
(=]
Qo

TOTAL § 2,346,631

RETEFUENTE 0.00% 30

TOTAL A FAGAR §2,346,631

SONENLETRAS

DOS MILLONES TRESCIENTQOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTQS TREINTA'Y UN 00/100 PESOS MCTE

AREA /PROGRAMA DE:

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOV RESPONSABLE DE (1A

Hona José BN o%=>7, Séinc ho

Firma

cC: 106UZL (82,

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446409005
Titular MARIA BARBGSA




~compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por,

Sefior({a):

No. Identificacion;
Direccion;
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MARIA JOSE BARB
CC1064841182

OSA SANCHEZ

CARRETERA CENTRAL

5619571
pagosaguario@gma
RIO DE ORO
8380597741

il.com

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de

Nombre Aportante

MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ

Nimero da Empleados

1

ﬂ Tipo y numero de identificacién CC1064841182 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2024
- Numero da planilla 8380587741 Periodo de Cotizacion Pensidn sepliembre de 2024
Fecha pago 2024-09-30 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 29939108 Total Pagado 77300
Banco 1023 Total Intereses de Mora a
NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTG: 1064841182
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
céd. EPS| cod. aFP |1BC satup|  'BC IBE | \5c cauas|COTIZACION [\ n) op upc | COTIZACION | o\ (aRinan v [COTIZACION | APORTE
: : PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
FPS037 | 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800

wumento gsta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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2024 09 26 2,690,492.00

JIMENEZ CARVAJALINQ YULIPSA CAROLINA

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

* kK

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-399 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO : JIMENEZ CARVAJALINO YULIPSA CAROLINA CODIGO: 10031752721
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,690,492.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO [ CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,565,492.00
250513.02 Auxilio de Marcha 125,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.690.492.00
SUMAS IGUALES 2,690,492.00 2,690,492.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

| | [
Yesa Wnnedy 3 et
C./NIT lOO‘a\quqz ELABORQO REVISO ARPROBS =g



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: BANCOLOMBIA
Numero cuenta: 31864881460

YULIPSA CAROLINA JIMENEZ
Nombre: CARVAJALINO

NUmero de factura: O
Monto: 2690492.00
Costo: 7100

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n}

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:03:33 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 EFECTLADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4,12 Decrato Unico regiamentarioen materia tributaria 1625 de 2016- sustituido por el decrefo 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de la DIAN N® 18764067309819 del 6§14-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Ascciacion de Padres da Familia dal Hogar Infaniil la Fioresla CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 877

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE YULIPSA CAROLINA JIMENEZ CARVAJALING
CEDULA O NIT 1.003.175.272
DIRECCION KDX 4 10-120, Rio de Oro, Cesar
TELEFONC 3144249021
" esponsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®.
26 SEPTIEMBRE 2024, RIG DE ORO, CESAR
TARIFADEL WA ALA
QUE SE HALLA
Ne DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senvicio prestado como Auxiliar Pedagogica en ef DIMF Hogar Infantii fa
! Floresta Sede Rio da Oro, del 1 al 30 de septiembre def 2024.(58 cupas) ! § 2565492 $ 2,565,492
Subsidio de transporte adicional para Talenie humano (desplazamienio a los encuentros
5 educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 af 30 de septiembre del 2024. ! § 125,000 § 125,000 né
(®]
2
w
9
=
[=]
@)
TOTAL § 2,650,492
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR $2.650.492
I SONENLETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS G0/100 PESOS MCTE
[ AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESFONSABLE DE VA
. Cheque N°
('{L)llpm ‘\| menes . Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cc: \OO3\AS5272. Numero 31884881460
Titular YULIPSA CAROLINA JIMENEZ CARVAJALIND




J

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e
CC 1002175272 JIMENEZ CARVAJALING YULIPSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO IRQ-CHOC(O 3619571 No
CARGLINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Page Planilla Limite Pago Banco Dias Mmora Yalor
2024-09 2024-0% 54481246 9474166229 I 2024110117 2024/09/30 | BANCO DE QCCIDENTE 0 $3772,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALLD RIESGOS PARAFISCALES
No. ldentificacion Hombre Lodigo | Cias [’ Codigo| Cias Aporte | Codigo [ Dias Aporte | Codigo | Dias 18e 18C Aponte Total Aportes
ing] rel [tde f1ae vt | stn | ige [tma| vac vip
[ <d 1001175272 |amenEz [25-14 | 30 |  51.300,000 208,000 EPSO0Y| 30 $1,300.0008 $167,500 [ 501 S6| 14-23] 20 { 1,100,000 S0 EL $377.304
CARVAJALING
YULIPSA CAROLINA
Total Afiliados({ 1} $1,300.000) 5208 0004 $1, 3000008 $162.5004 S0 50 51,360,000 SN S0 5377300

Pagina 1 de 2

2024/09/30 03:19 PM



2024 09 26 2,361,631.00

HERRERA SANCHEZ MARY LUZ

DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESQOS *¥+*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-398 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : HERRERA SANCHEZ MARY LUZ CODIGO: 26863200-4
ﬁ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. 1 VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALOR : 2,361,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTAY UN PESOS

ILcoolco | CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITOJ
250501.01 Nomina por Pagar 2.211,631.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111008.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,361,631.00
SUMAS IGUALES 2,361,631.00 2,361,631.00
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO :
p . A
. A ! ;
L @ . g
ELABORO REVISO U \ APR

cqg/NT

LB 63 260 Eloro -



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidn de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

446409062

MARY LUZ HERRERA SANCHEZ
0

2361631.00

7100

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

26/09/2024 - 04:03:05 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

DOCUMENTO SOPCRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreta Unico regiamentarioen maleria tribularia1625 de 2016- sustituido por ef decreto 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de fa DIAN N° 18764067909619 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 mases

PAGADURIA - TESORERIA

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SCCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infanti la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 876
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MARY LUZ HERRERA SANCHEZ
CEDULAONIT 26.863.200
DIRECCION KDX N 3-520, Ria de Oro, Cesar
TELEFONO 3103425837
responsable no obligado a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SEHALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIQ TOTAL GRAVADD EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senvicio prestade como Auxiliar Pedagogica en el DIMF Hogar Infantil la
! Floresta Sede Rio de Oro, def 1 & 30 de septiembre def 2024.(50 cupos) f §2211.631 52211631
Subsidio de transporte adicional para Talenic humaneo (desplazamiento a los encuentros
5 educalivos y a fos hogares a visitar). Del 1 al 30 de septiembre de! 2024. f § 150,000 3 150,000 E{
o
<
w
)
=
[
[»]
~ )
TOTAL £2361631
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR $2.361.631
l SONENLETRAS | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ UN Mil. SEISCIENTOS TREINTA Y UN G0/1G0 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: |

ACEPTO QUE NG SOY RESPONSABLE DE 1A

g; 5 Cheque N°
(Yo A% %P Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA

Fima [/ V/ =77 Tipo de Cuenta AHORROS

CC: J68EL3. 100k {cart: ' Nimero 446409062

Titular MARY LUZ HERRERA SANCHEZ




- -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacicen dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26BH3ZON HERRERA SANCHEZ MARY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE DRO-CESAR 5619571 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pemion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mara Valor
2024-08 02a-09 27531061 4471151156 1 2024110/02 2024/09/16 | BANCO DE OCCIDENTL a 5377100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ko, Identifscacion NoMBie Cogigo | Dias Lo Aparte Codign | Diay L9 Aporie Comgo | Duas 1B( Apie Coshigo | Dias 18C Aporie Dias IR Aporie Expnerado | Tolal Apartes
g | eet | 1de [1ae fudp [tap | vsp | cod | vt ] st | e [Inva]vag [avpf vt ] i | v SENA ¢
ICBF
1 KC 6851200 HHERRERA SANCHEZ 231001 | 30 $1,300,000) $208.000 EPS005] 30 $1.300,0004 S162_ 5000 o $€1 O 1413 W $1,300,0008 6,800 O 30 o1 No §377.30d
dRY LUZ
Total Afiliadas( 1) $1, 300,000 §208,000 $1.300,0004 S162.5000 S0y 50 51,300.0004 6. 8004 Rl 50 $377,300

Pagina 1 de 2 2024/09/17 08119 AM
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2024 09 26 2,361,631.00

PAEZ CASADIEGOS MELISSA MARYET

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

HOGAR INFANTIL LA FLLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-397 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO : PAEZ CASADIEGOS MELISSA MARYET CODIGO: 1064839050-4
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANG 2024.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO : 424653004987 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,361,631.00

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

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2.211631.00
250513 02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.361.631.00
SUMAS IGUALES 2,361,631.00 2,361,631.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ck INIT ELABORO : REVISO
caswoso r N



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

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

MELISSA MARYET PAEZ
Nombre: CASADIEGOS

Niumero de factura: 0
Monto: 2361631.00
Costo: O

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:02:42 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

DOCUMENTO SQPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO QBLIGADCS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentarioen maleria lributaria1625 de 2076~ sustiluido por el decrelo 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de fa DIAN N*° 18764067909819 de! 614-1000. fecha 2024/03/26 Vigencia 12 mesas

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacién de Padres de Familia del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D8O 875
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGOS
CEDULA G NIT 1.064.839.050
DIRECCION Barrio Jerusatem, Rio de Cro, Cesar
N oo 3162235515
Responsable no obligado a facturar
ORCEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE QRQ, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Auxiliar Pedagogica en el DIMF Hogar Infantit la
! Floresla Sede Ric de Oro, del 1 al 30 de septiembre del 2024. {50 cupos) ! §2211.631 §2211.631
Subsidic de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros o
5 educalivos y a fos hogares a visilar). Del 1 al 30 de septiembre del 2024, ! § 150,000 §150.600 é
=
w
(%)
=
[a)
@]
-
)
TOTAL §2.361631
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2 361631
I SONENLETRAS | DOS MILLONES TRESCIENTQS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTQS TREINTA Y UN (0/100 PESQS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE. I PAGADURIA - TESORERIA

1CEPTO QUE NO SOY RI‘W’O'VS ABLE DEINA

Cheque N°
A A A Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Tipo de Cuenta AHORROS

CC lOGL(&'S‘:[LSO Numero 424650045100

Titular MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGOS
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2024 09 26 3,172,968.00

BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA

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

* ok

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-396 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA CODIGO: 26863229-7
h POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTC HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ?3,172,968.00

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

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250601.01 Nomina por Pagar 2,922,968.00
250513.02 Auxilic de Marcha 250,000.00
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3,172.968.00
SUMAS IGUALES 3,172,968.00 3,172,968.00

™

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC

255D 28 R0




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/creditos

Confirmar autorizacidon

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 04:02:08 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO

424653001988

LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN
0

3172968.00

7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULQ 1.6.1.4.12 Dacrelo Unica reglamentarioen materia tnbutarial625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracidn de la DIAN N° 18764067905819 del 614-1000, facha 2024/03/726 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.057.281-1 DSO 874
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN
CEDULA QO NIT 26.863.229
DIRECCION Cra 5A # 0-26 Barrio Santa Marta, Rip de Oro, Cesar
TELEFONO 3184225648
Responsable no obligade a facturar
QRDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en el DIMF Hogar infanfil la Floresta Sede
! Rro de Oro, del 1 al 30 de septiembre del 2024.(58 cupos) ! $ 2,922,568 §2922.968
Subsidio ds transporte adicional para Talenlo humano (despiazamiento a los encuentros 5
5 educativos y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de septiembre dei 2024. f $250.000 $ 250.000 o
e
9
=
[
o
=
TOTAL §3.172.568
RETEFUENTE ¢.00% 50
TOTAL A PAGAR $3,172,968
l SONENLETRAS TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y DGS MIL NOVECIENTQS SESENTA Y OCHO 00/100 PESQS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE PAGADURIA - TESCRERIA
ACEPTG QUE NG SOY RESPONSABLE DE 1A
4 Cheque N°
'/ Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma - Tipo de Cuenta AHORROS
26/863 929 £
CC: Namero 424653001988
Titular LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN




J

DATO.S GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona ExonerTCd;FSENA e
CC 26863729 BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO BE CRO-CESAR 5619571 bl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planitia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2024-0% 2024-09 Q427225 9474061243 ] 2024/10/08 2024709730 | BANCOLOMEILA [ $377,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificackin Nombre Codigo| Cias 1B Aporte  |Codiga| Dias B Aporte Codigo] Dias 18C Aporte  |Codrgo] Dias IBC Tarifa Aporte Dias 18 Aporte Exonerado | Total Aportes
ige [imalvac|avphvet] irt Jvip) SENA e KBF

SUCLIRSA PRI avic 00, D) O, 01K} .Ht_vg' Bl d 0 J0, o0 1 g b Gt
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliadas) $1,300,0004 SZDI,UD(; I $1.3006,000 5161,500] ] S0y $0 $1.300,000] Se kool $0 50 $377,300
Ciudad: RIQ DE ORO Depto: CESAR (1 Afiliados) 41,300,000 5208, 0004 $1, 300,000 $162,5001 $01 50 $1,300,0001 56,200 50 5o §377.300

v Jec fessas pewvosswwes | [ T T T T L[ TR T L T [ [T Jera]oe] seoonoo —saomoodersons| 30 | stoo0008  svezsod a 5 sd 142 10 | s1.300,000] 0.5723] s.e00 o sd s we 5377.300
Total Afitiados( 1} $%,300,000 520,001 $1.300, 0004 §162.5008 0 50l $1,300,0004 56,2004 50 S0 5377300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlig:FSENA e
L 1686322% BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CARRETERA CENTRAL RO DE ORO-CESAR. 5619571 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 0249 94271225 S474061243 ] 2024/10/08 1024709/ 30 | BANCCHLOMEIA Q £377,300

RESUMEN DE PAGO

SALDOSE. "' VALOR APAGAR -

LGR LIQUIDADD  INTERESES

; oy ; R e P S . INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 30 S0 $208,000
COLPENSKINES 75-14 900,336,004 7 1 5208,000 s0 50 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 50 56,800
POSITIVA COMPANLA DE $EGUROS 14-73 260,011,153 6 1 $6,800 50 50 56,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 5162,500
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 1 $162,500 0 50 9162,500

Pagina 1 de 1

2024710703 11:16 AM



2024 09 26 3,152,968.00

MEDINA HERRERA ALVEIRO

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS *#%*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO. 00-395 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO : MEDINA HERRERA ALVEIRO CODIGO: 18803562
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANOQ 2024.

CHEQUE No. 1 VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424863004987 BANCO AGRARIO DE COLOMEIA

VALOR ¢+ 3,152,968.00

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

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITC
250501.01 Nomina por Pagar 2,922,968.00
250513.02 Auxilic de Marcha 230,000.00
1110056.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3,152,968.00
SUMAS IGUALES 3,152,968.00 3,152,968.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

L3 K
W ° m ) ~ ]
CC /NIT ELABORQO T REVISO APRG

U
=




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacioén adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Nlimero cuenta:
Nombre:

Ndmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650012571

ALVEIRO MEDINA HERRERA
0

3152968.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

26/09/2024 - 04:01:37 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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: 3242600891

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS ANO OBLIGADQOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrato Unico regiamentaricen materia tribitaria1625 de 2016- sustituido por ef decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numaracion de la DIAN N° 18764067909619 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asceiacion de Padres de Familia del Hogar Infantil la Floresla CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DsSO 873

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NCMBRE ALVEIRO MEDINA HERRERA
CEDULA O NIT 18.903.562
DIRECCICN BRR efLianito 5a 8. Riv de Oro, Cesar
‘ y TELEFONO 3187787299
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CilUDAD Y FECHA SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE ORC, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIGO
Pago por ef servicio prestado como Docente en ef DIMF Hogar Infaniil la Floresta Sede
! Rio de Qro, del 1 al 30 de sepliembre dei 2024. (58 cupos) f § 2,922,966 $ 2622968
Subsidio de transporte adicional para Talento humano (desplazarmiento & los encuenios o
2 educalivos y a los hogares a visifar), De! 1 ai 30 de septiembre del 2024. ! § 230,000 § 230,000 é
&
-4
=
o
C
=z
TOTAL $3.152.968
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL APAGAR $3,152,568
I SONENLETRAS ] TRES MILLONES CIENTQ CINCUENTA 'Y DOS MIiL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS MCTE
] AREA / PROGRAMA DE: l PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO GUE NO S0V RESPONSABLE DE 114
. . Cheque N°
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
ma / ) Tipo de Cuenta AHORROS
cc. 78’903 Sé2 Eloso, NGmero 424650023395
Titular ANA DOLORES HERRERA PICON




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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2024 09 26 2,679,800.00

LOZANC ARIAS YENNY LIZZETH

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y RUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-394 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : LOZANO ARIAS YENNY LIZZETH CODIGO: 1064840115-6
ﬂ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR + 2.679,800.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CCHOCIENTOS PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nornina por Pagar 2,519,800.00
250513.02 Auxilio de Marcha 160,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,679.800.00
SUMAS IGUALES 2,679,800.00 2,679,800.00

)

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC./NIT ELABORO REV@M Y APRQED
[4064® 40 115



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de deébitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Nimero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 04:01:11 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

446373037

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
0

2679800.00

7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colornbia
Tel: 3242600991
DOCUMENTO SCGPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADQOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia tributaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autonizacien de numeracion de fa DIAN N°® 18764067909819 det 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses
DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famikia del Hogar Infantit la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 0sQ 872
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
CEDULA O NIT 1.064840.115
DIRECCION KDX N16 - 660. Barrio los Rosales. Rio de Orp. Cesar
&
TELEFONO 3144617775
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA Q
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFADEL VA A LA
QUE SEHALLA
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 Fisresta Sede
! Rio de Oro, del 1 ai 30 de septiembre del 2024.(5( cupos) f §2519.800 $2519.800
Subsidio de transporte adicional para Talento humano {desplazamianlo a los encueniros 2::
5 educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de sepliembre del 2024, ! § 160.000 §160.000 O
&
©
=
Q
@]
~ i
TOTAL §2.679.800
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $2.679,800
l SON ENLETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 00/100 PESCS MCTE
[ AREA /PROGRAMA DE ] PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NOQ SOY RESPONSABLE DE 1A
A ; Cheque N°
Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma M Tipo de Cuenta AHORROS
cc: {06440 115 Namero 446373037
Titular YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS




._compensar mipianilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
CC1064840115
CARRETERA CENTRAL

5619571

thiagoylia40@gmail.com
RIO DE ORO
8380386818

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de1

Nombre Aportante YENNY LIZZETH LOZANQO ARIAS

Numero de Empleados

1

Periodo de Cotizacién Salud

septiembre de 2024

ﬁ Tipo y numero de identificacién CC1064840115

" [Numere de planilla B380386818 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2024
Fecha pago 2024-09-30 Ndamero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 5168983 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADOQ AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 ]
THPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1064840115
APELLIDOS ¥ NOMBRES: YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
cod. EPS | cod. AFP |1BC SaLup| B¢ 1BC ¢ caas|OTRACION |y op pc | COTIZAGION [ oo FRRID, o\ |COTIZACION | APORTE
’ ’ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 230301 1300000 1300000 1300000 Q 162500 o] 208000 0 6800 o]

Fave cnouments eatd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




™~

QUINTERC VEGA ELAINE

2024 08 26 2,749,800,00

DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESQS **+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-393 FECHA:  26/09/2024
BENEFICIARIO . QUINTERO VEGA ELAINE CODIGO: 26864009-8
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024,
CHEQUE No. . VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2,749.800.00
DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,519,800.00
250813.02 Auxilio de Marcha 230.000.00
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.749.800.00
SUMAS IGUALES 2,749,800.00 2,749,800.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC

26864009

ELABORO REVISK\J



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacidn

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446418790

Nombre: ELAINE QUINTERO VEGA
Namero de factura: O
2749800.00

7100

Monto:
Costo:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?

n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:00:45 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

Direccion Barrio el Lianito Rio de Qro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrelc Unico reglamentarioen materia fribuiaria1625 de 2016- sustituido por el dacreto 358 de 2020)
Autarizacion de numeracion de fa DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/03/28 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia def Hogar Infantit la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSC 871
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ELAINE QUINTERO VEGA
CEDULAONIT 26.864.009
DIRECCION Barrio San Miguel, Rio de Oro, Cesar
\ ) g TELEFONG 3132163413
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°.
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORQ, 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 Docente en el DIMF Hogar Infantil ia Fioresta Sede
! Rio de Qro, def 1 al 30 de septiembre del 2024.(50 cupos) ! § 2513600 §2513.800
Subsidio de transporte adicienal para Talenfo humano {desplazamiento a los encuenlros 21:
3 educativos y a los hogares a visitar). Del 1 &! 30 de septiembre del 2024. f § 230.000 § 230,000 G
o
[}
=
(&)
o
Z
TOTAL §2,749.800
RETEFUENTE 0.00% 80
TOQTAL A PAGAR §2,749.800
l SONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 00/100 PESOS MCTE

I

AREA / PROGRAMA OE:

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE V4

@Y.

Firma

cc. AG.86400o

Chegque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Nimero 446418790

Titular

ELAINE QUINTERO VEGA




¢

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razan Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
€C 26864009 QUINTERO YEGA ELAINE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave fecha
Pensién Salud Pago Limite 8Banco Valor
2024-09 2024-09 09184855 2024/10/02 BANCO OF DCCIDENTE $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Ng, fdenLificagion Hombre Codigo Aporte FCodign | Dias 8¢ Aporte Apone | Codigo | Dias 1BC aporle [ Dias 18C Aporte | Exonerada | Total Apories
ing| ret avp| vt | in |vip SENA £
ICBF
1 [ IIMMDW ELHNT[ERD YEGA [230301 5208 000 ESSC24) 30 51,300, 0004 162,500 50 s 1l do $1.300,0001 56,800 ¢ | 50 Ho 5177, 3008
LAIN
Total Afiliados{ 1) $208,000 51,300,000 4162.500] 5o 59 1,300,000 48,8001 sol 50 377,300

Pagina 1 de 2

2024/09/27 04:19 PM
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2024 0% 26 31082, 968.00

VERGEL GARCIA NANCY

TRES MILLONES COCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHQ PESQOS **¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO . 00-392 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO : VERGEL GARCIA NANCY CODIGO: 26863217-9
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424663004987 BANCQ AGRARIO DE COLCOMBIA

VALOR ¢ 3,082,968.00

TRES MILLONES OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO [
250501.01 Nomina por Pagar 2,922,968.00
250513 02 Auxilio de Marcha 160,000.00
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL

SUMAS IGUALES 3,082,968.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

%&&%%%L

e arc.
YEI 17E/o >~ ELABORO REVISO \ |




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacidn

Informacion adicional de ia transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31841981441

NANCY VERGEL GARCIA
Ndmero de factura: O

3082968.00

7100

Nombre:

Monto:
Costo:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: QG000

26/09/2024 - 04:00:16 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

Direccion Barrio ef Lianito Rio de Cro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADCS A FACTURAR
{ ARTICULO 1,6.1.4,12 Decrefo Unico reglamentarioen materia ibutarial625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracién 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 Infantit ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 870
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NANCY VERGEL GARCIA
CEDULA O NIT 26.863.217
DIRECCION KDX 10 - 740, Ric de Oro, Cesar
!‘ ' TELEFONO 3165643362
Responsable no obligado a faclurar
ORDEN DE COMPRA C
AD Y FECHA
CIUDAD Y FEC SERVICION*
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORG, 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 Docenle en el DIMF Hogar infantif la Floresta Sede
! Rio de Oro, del 1 al 30 de sepliembre def 2024.(58 cupos) ! §2322.968 §2922.968
Subsidio de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros o
b educativos y a fos hogares a visitar). Del 1 al 30 de sepliembre del 2024. ! § 160,000 § 160,000 <
[
=
w
v
=
[a)
Q
2
TOTAL § 3,082,968
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL APAGAR $3.062,968
SONENLETRAS | TRES MILLONES QCHENTA Y DOS MIL NQVECIENTQS SESENTA Y QCHO 00100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: I PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SCY RESPONSABLE DE 11'4

Aé”ﬁ?/ezg@/oédu&

Firma

CC26863217 FloA s

Cheque N°

Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 31841981441
Titular NANCY VERGEL GARCIA




s oy 'y

[ BATOS GENERALES DEL APORTANTE

Igentificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion {iudad-Departamento Telétana Exonend;FSEHA -
1C]
CL 76883217 VERGEL GARCIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 42 0.020 RiQ DE ORO-CESAR 56972% No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Satud Pago Flanilla Planilla Limite FPago Banco Dias Mara Valor
2024-09 202409 940829646 9473939729 | 2024710704 2074/09/27 | BANCGLOMBIA 4 5377306
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOQ NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | idenuficackon Codigo Tarifa | Aparte | Dias 1BC Aporte | Exoncrada | Total Aportes
SENA € ICBF

drr

LIPRINCIPAL

gt oo oy

(i3

Lol 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados)

$208,000] $1.300,0000  $161.500] sq 59 51,300,000 56,2008 $of

Ciudad: RIQ DE ORO Deptar CESAR (1 Afifiados) 203,000 51,300,000 $14Z,500{ S0 50 $1,300,000{ $6,500) 40 0 $377,300

1 rc lmmm I«mc.u. HANCY | I | ] | | ] | | | ‘ ] I ] ] l 23035 | 30 szo8.000feps00s] 30 [ 1300000 si6z.500 [ o s 1e23 30| 51,300,000 05228} 56,800 0 s s me 5372300

1
Total Afiliados{ 1) $1.300,000 5208000 $1.300,000( $162. 5 500 3 31,300,000 4,600 0 50 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teiéfona Exonerado SENA ¢
ICBF
¢ 26863217 VERGEL GARCIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carcers 4x 0-020 RIO D¥ ORG-CESAR 56972% Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Drias Mora Valor

2024-6% 107a-09 Q40829648 9471989725 I 2024/10/04 2024109/ 27 | BANCOLOMBIA 1] 5377,300

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

B _ N g ‘ R S INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 108,000 0 G $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 %208,000 S0 3G 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 6 46,800
PCSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 £60,011,153 4 1 56,500 %0 $¢ 46,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $142.50C 40 %0 5162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 50 SO $162,500

Pagina 1 de 1 2024709729 04:17 PM



~

2024 09 26 2,769,800.00

VERGEL GARCIA NUBIA

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESQS #+*¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-391 FECHA: 2610972024
BENEFICIARIO : VERGEL GARCIA NUBIA CODIGO: 268635301
POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANQ 2024

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR + 2.769,800.00

DOS MILLONES SETECIENTCS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

'COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
25050101 Nomina por Pagar 2,519,800.00
25051302 Auxilio de Marcha 250,000.00
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,769,800.00
SUMAS IGUALES 2,769,800.00 2,769,800.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

1
SEC )

Nl Sl Gl b

CC /N Z63’$3€E© @Q\@ ELABORO T UL



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacidn

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 03:59:48 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
91264925717

NUBIA VERGEL GARCIA
0

2769800.00

7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 ADGUISICIONES EFECTUADAS ANQ OBLIGADQOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico regiamentarioen materia lribularia1625 de 2016- susfituido por ef decreto 358 de 2020)
Aulorizacion 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 Familla del Hogar Infanti! la Florasla CONSECUTIVG No
NIT 800.097.281-1 OS0 869
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NUBIA VERGEL GARCIA
CEDULA Q NIT 26.863.530
DIRECCION Barrio Buenas Aires, Rio de Oro, Cesar
¢ ) J TELEFONO 3167454635
Responsable nio obligado a faclurar
ORDEN DE COMPRA C
CIUDAD Y FECHA SERVICIG N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORG, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en el DIMF Hogar Infantil la Floresta Sede
f Rig de Oro, del 1 aif 30 de sepliembre del 2024.(50 cupos) ! §2.513,600 §2.515,800
Subsidio de transporte adicional para Talento humano {desplazamiento a los encuentres o
? educatives y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de sepliembre def 2024, ! $ 230,000 $ 250,000 :_f)
Pd
uwl
Q9
=
[}
o
Z
,ﬂ,
TOTAL §2,765.6800
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL APAGAR $2,766.600
[ SONENLETRAS l DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QCHOCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IA

\ " Q , Cheque N°
\CA \ o’ 52 A C9x 3T Banco Cuenta BANCOLOMBIA

Firma Tipo de Cuenta AHORROS

CC: 2@3}63% BQLEGM N{mero 91264925717

Titular NUB{A VERGEL GARCIA




‘compensar miplanifa.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesod el pago realizado por:
Senor{a): NUBIA VERGEL GARCIA
No. Identificacion: CC26863530
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RiO DE ORO
Niamero de Planilla: 8380540012
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NUBIA VERGEL GARCIA Numero de Empleados 1
n Tipo y numero de identificacion CC26863530 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2024
) Numero de planilla 8380540012 Periodo de Cotizacion Pensidn septiernbre de 2024
Fecha pago 2024-09-27 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacidn page 35374201 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 6800 i
230301 Porvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOG cC
NO. DOCUMENTO: 26863530
APELLIDOS Y NOMBRES: NUBIA VERGEL GARCIA
ced. EPS | céd. AFP [1BC saLup]| _ 'BS IBC  |iac casas|COTIZACION 1y n or ypc | COTIZACION SOLEJ?\TQIIJE?AD y |COTIZACION | APORTE
' ' PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSO05 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 i}

sanowmenig ta desificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacin




77 .
2024 09 26 2,779,800.00

NAVARRO DITTA MCONICA DANIELA

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QCHOCIENTQS PESQS #%w

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-390 FECHA: 2610972024

BENEFICIARIO : NAVARRO DITTA MONICA DANIELA CODIGO: 26863518-0
ﬁ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO ;424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR * 2.779.800.00

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO [ CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,519.800.00
25051302 Auxilio de Marcha 260,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.779,800.00
SUMAS IGUALES 2,779,800.00 2,779,800.00

~

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

Moo D Adwdm .
CCNIT 260635!3" ELABORO REVISON U




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 AGRARIO
424650041695

Nombre: MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
Numero de factura: O
2779800.00

7100

Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 03:59:26 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright ® 2024 Infocorp



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 ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia tibutaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacién de numeracion de fa DIAN N* 18764067909819 def 614-1000. fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATQS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantit la Floresta CONSECUTIVO Ne
NIT 800.097.281-1 D50 868
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MONICA DANIELA NAVARRQ DITTA
CEDULA QNIT 26.863.518
DIRECCION KDX L10-510. BARRIO ALTCS DEL POBLARQ, RIO DE ORQ, CESAR
TELEFONO 3135168816
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
UDAD Y H
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIQN®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL VA A LA
QUE SEHALLA
)
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN 0
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ef servicio prestado como Docente en el DIMF Hogar Infantil [a Floresta Sede
! Rio de Oro. del 1 at 30 de septiembre del 2024. {50 cupes) f §2519.800 §2519.800
Subsidio de transports adicional para Tailento humano (desplazamiento a los encuenlros o
7 educalivos y a los hogares a visitar). De! 1 ai 30 de sepliembre dal 2024 ! §260.000 §260.000 :_";
=
w
o
=
[a]
Q
~ -
TOTAL §2.779.6800
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL APAGAR $2,779.800
SONENLETRAS I DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QCHOCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE N SOY RESPONSARLE DE {14
Cheque N°
Mo co D Ao mo Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC 6863518 Numero 424650041695
Titular MONICA DANIELA NAVARRO DITTA




compensar mipianila.com Pag. 1de
Compensar operador de informacian certifica que proceso el pago realizado por:
Seftor(a): MONICA DANIELA NAVARRQO DITTA
No. ldentificacion: CC26863518
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Nimero de Planilla; 8380391893
CITE EL NUMEROD DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MONICA DANIELA NAVARRO DITTA Numero de Empleados 1
ﬂ Tipo y nimere de identificacion CC26863518 Periodo de Cotizacidon Salud septiembre de 2024
" " INumero de planilla 8380391893 Periodo de Cotizacién Pensién septiembre de 2024
Fecha pago 2024-09-27 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 2233739 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERQ DE
CODIGO ADMINISTRADCRA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-22 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 6800 1
230301 Peorvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPQ DOC.. CcC
NO. COCUMENTO: 26863518
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
cod. EPS | cod. aFP |iBC saLup|  'BE 1B  |igc casas|COTIZACION |0 op pe | COTIZACION | o0 [OIR) 1y |COTIZACION | APORTE
od. ) PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800

ata Lissificado como PRIVARO por parte de Compeasar Operador de Informecion




2024 09 26 3,908,584.00

VALBUENA GARCIA MIRIAM

TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESQS *¥*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-389 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO ¢ VALBUENA GARCIA MIRIAM CODIGQO: 63318732
POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANG 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR * 3.908,584.00

TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

} CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

2505C1.01 Nomina por Pagar 3,628,584 .00

250513.02 Auxilio de Marcha 280,000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3,908,584.00
SUMAS IGUALES 3,908,584.00 3,908,584.00

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

m pol

C.C/NIT ELABORO REVISO N




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 03:58:58 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650058350

MARIA VALENTINA CASTILLA
VALBUENA

0
3908584.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NG OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen malenia lributarial 625 de 2016- sustituide por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracién de la DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, facha 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 800.097.281-1 D30 867
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE Q8 BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MIRIAM VALBUENA GARCIA
CEDULA O NIT 63.318.732
DIRECCION VIA A LA UNIVERSIDAD, OCANA, NORTE DE SANTANDER
™ oo 3163660693
Responsable nio cbigado a faclurar
ORDEN DE COMPRA Q
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL WA A LA
QUE SEHALLA
DESCRIPCION QPERACION
No SCRIPCION OPERACIO CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senicio prestado como Psicologa de jos 216 cupas en ef DIMF Hogar infanti!
! la Floresta Sede Rio de Orc. def 1 af 30 de septiembre del 2024 ! $ 3.628.584 5 3.626.584
Subsicho de transporte adicional para Talento humano {desplazarmiento a fos encueniros o
2 educalivos y a los hogares a wisitar). Del 1 al 30 de sepliembra del 2024. f § 250.000 $ 260,000 <
[
rd
wi
Q
=
=]
0
2
TOTAL §3.908,584
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $3,908.584

SON ENLETRAS

TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO (V100 PESOS MCTE

AREA / PROGRAMA DE:

!

PAGADURIA - TESQRERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DDE VA

( éd: ‘ /'f /

7\

Firma

r 52

cC 33 F32

£
P

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Ndmero 424650058350

Titular

MARIA VALENTINA CASTILLA VALBUENA




RESUMEN PLANILL)AGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION Dv RAZON SOCIAL CLASE | CODIGOD ARL F PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
CC 6311812 a WHHIAL WAL BUE A GANCIA 1 o POSITIVA - 14-23 UNICA A2 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EWAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54438 VIA A LA UNIVERSIDAD 5691980 ASESORCON | M1 G5@ID TMAIL COM N

L

'i‘;é‘:sPAGgg

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERICDO PENSION| PERIQDO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGG INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202409 H2e09 3127380 i 2024-09-20 TODOS LOS CENTROS TODGS TODOS 43 300 0 NECQUI
N AFILIADOS  |REF DE PAGD (PIN FEC::GL(')”“TE ESTADO PLANILLA
1] 31127380 2024-10-08 Fageda
EMPLEADD NOVEDADES CHAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAF] MIN s
5 8 Yol Caanipde | Acinded
M n EMPLFADO saLani | MOQALDANOF |01l 1812181913 || 218 |2 | %[ L[] wsr [ aeer || B 15 (3] womene ' Cor | Frson |ensub|  nomwse e ta | wowsre | mc ot e Cal aaL o | e | ta | o | Cox §é Poatecatet
IR RMIRIRY l;:“':l\:\ LAk vty u suf e o |0 ;15_:’:':“"'“ [ YT 1 "'}:‘:‘:"{M' TV ::é‘_(: o RS [EXCT TS o [T of 0 |0 FECRTT ~ w1001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
$43
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Lk
IDENTIFICAGION oV RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F. PRESENTACKON ACT ECO TIPC DE EMPRESA
CC 63318732 /] WRIAM vAL BUENA GARCIA 1 a POSITIVA - 14-73 UNICA 3290 Matursl ASO PAGO
MUN-DEP DIRECCKIN TELEFONO EMAIL EXENTO QF PARAFISCALES
L4498 VIA A LA UNIVERSIDAD 5691980 ASESORCONTAISSEEHO TMAIL COM N S a
[ ] a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODG SALLD PLANILLA TIPC PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRG DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202409 2024-09 INZT380 1 2024-09-30 TODOS LOS CENTROS TOOOS TO0OS 449,300 o NEQUI
P AFILIADOS  |REF DE PAGO (e FECHALMITE | porano oy ania
1 1277380 20241008 Pagads
TOTALES IBC
IBC PENSION 18C SALUD 1BC RIESGOS 18C CAIAS 1BC PARAF
7.451.932 7451532 71457832 q q
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS v VALOR UPC T EATS | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAF P{Administradoras: 1) 1 232.400 Q a 232404
COLPENSIONES T 25-14 [ s00336004 | 7 1 232.404 d q 232.40d
EPS(Administradoras: 1) 1 181.500) [+ [ s 181.504]
SANITAS I EPS005 [ mooz51440 ] 6 1 181.504 d d d 181.500
ARP(Administradoras: 1) 1 35.400 [ 0 a 35404
POSITIVA | 14-23 | sso011153 ] 3 1 35.400 q d q 35.400
ran Tolal 449.300 Q q a 449304
Pagina 1 2024-09-30




2024 09 26 2,904,242.00

QUINTERO RIZO MELIZA ANTONIA

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESQOS *#**

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-388

BENEFIGIARIO
™\ PORCONCEPTO

FECHA:
CODIGO:

26/09/2024
: QUINTERO RIZO MELIZA ANTONIA 10684838805-3

: PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANGC 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO . 424653004987 BANCO AGRARIQ DE COLOMBIA
VALOR 1 2,904,242.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
;‘CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,654,242.00
250513.02 Auxilio de Marcha 250,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.904,242.00
SUMAS IGUALES 2,904,242.00 2,904,242.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

A‘Gﬂ% e %ﬁi .

o648 387

OS' ELABCRO

REVISO \] B



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
31845712991

Nombre: MELIZA ANTONIA QUINTERO RIZO
Numero de factura: 0
2904242.00

7100

Monto:
Costo:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?

n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 03:58:29 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULC 1.6 1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria tibutaria1625 de 2016- suslituide por el decrato 358 de 2020}
Auforizacion de numeracin 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 Farmitia del Hogar Infanlil fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DS0 866

DATQS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE MELIZA ANTONIA QUINTERQ RIZQ
CEDULA O MIT 1.064.838.805
DIRECCION KDX M 11 - 260, BARRIQ SANTA MARTA, RIO DE QRQ, CESAR
' ) ' TELEFONQ 3229489673
Responsable no obiigado a faclurar
ORDEN DE COMPRAQ
1JDAD Y FECHA
CIUDAD Y FEC SERVICIO N*.
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE QORC, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
Ri, A
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Psicologa de los 158 cupos en el DIMF Hogar Infantit
! la Fioresta Sede Rio de Oro, del 1 ai J0 de septiembre del 2024. ! §2.654.242 $ 2,654,242
Subsidic de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros o
2 educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de septiembre del 2024. ! § 250,600 § 250.000 5
&
d
9
=
]
Q
-
TOTAL § 2,504,242
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL A PAGAR §2.804,242
| SONENLETRAS l DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 PESCS MCTE
| AREA ! PROGRAMA DE: ] PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE TVA
Cheque N°
Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta AHORROS
cc:4064¢38K0S Nimero 31845712991
Titular MELIZA ANTONIA QUINTERO RIZO




& _:. | ' ) R I |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aporiante Sucursal Principal Direccion {iudad-Departamento Teléfano Exuneffg; SENA e
F
CC 1064838805 QUINTERD RIZO MELIZA ANTONIA INDEFENDIENTE PRINCIPAL carrelera central RIQ DE ORO-CESAR 5619503 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
00409 2024-09 11044551 9471752441 i 2024/10/02 2024/09730 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5377100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codiga |Dias IBC Aporte Cedigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aparte Dias 18C Aporte
1 |cc |roeesrssos  |auintero rizo 25-14 W 51,300,000 sw08.000|  EPS00S| 30 4,300,000 5162,500 0 50 50 1423 w0 £1,300,000 w.800{ © 50
MELIZA AHTORIA
Total Afiliados( 1) $1,100,000 §208.000 $1.300.000 142,500 0 5o $1,300.000 56,800 50

RESUMEN DE PAGO

TAFILIADOS

=y

" VALOR LIGUIDADO ~*INTERESES MORA

INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000
COLPENSICNES 25-14 900,336,064 7 1 $208,000 50 50 5208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 56,800 50 50 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS 14-23 860,011,153 ¢ 1 36,800 50 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500

SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $162,500 50 50 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/09/30 02:39 PMm



2,874,242.00
2024 09 26 ' !

BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESQS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-387 FECHA:

BENEFICIARIO : BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA CODIGO:
ﬂ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANQ 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2.874,242.00

11434556831

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PE!

CODIGO CUENTA TiPO DOC DEBITO
250501 .01 Nomina por Pagar 2,654,242.00
25051202 Auxilio de Marcha 220,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL

SUMAS IGUALES 2,874,242.00

~

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Yelby Bobivar = Y .

CC/NIT * ELABORO REVISO‘(

MY3Yragbdp3
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/creditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31864693671

KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO
Numero de factura: 0

Monto: 2874242.00

Costo: O

Nombre:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 03:57:48 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Qro, Cesar, Colombia
Tel' 3242600991

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentaricen maleria lributania 1625 de 20116- sustiluide por el dacreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracidn de la DIAN N° 18754067909819 dal 614-1000, fecha 2024/0/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE

RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE.

Asociacion de Padras de Familia del Hogar Infantil ia Florssta

CONSECUTIVO No

NIT 800.097.281-1 0S¢ 865
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE L OS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE KELLY MILENA BOLIVAR PACHECC
CEDULA O NIT 1143 459.683
DIRECCION KDX P 7 - 122, R0 DE QRO, CESAR
N reicrono 3007281516
wesponsabie no obligado a faclurar
QROEN DE COMPRA O
{UDAD Y FECHA
Cil C SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE OROQ, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
RIPCION OPERACION
No DESCRIPCION OPERACID CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIQ ADQUIRIDOD
Pago por ef servicio prestado como Nulricionista de los 158 cupos en ef DIMF Hogar

f infanti la Floresta Sede Rio de Oro, del del 1 al 30 de septiembre det 2024. ! §2.654.242 S 2654242
Pago por el servicio prestade como Nulricionista de los 100 cupos en el DIMF Hogar o
) Infantit fa Fioresta Sede Gonzalez, del del 1 af 30 de septiembre del 2024. ! §1.679.900 §1.679.900 <
=]
S
Subsidic de Iransporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros 4 $ 330,600 $ 330,000 w
educalivos y @ ios hogares a visilar). Del 1 al 30 de septiembre dal 2024. ‘ ' =
[a)
(=]
=

TOTAL $4.664 142

RETEFUENTE 0.00% $0

TOTAL A PAGAR $4.664.142

SONENLETRAS

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MiL CIENTQ CUARENTA Y DOS 004100 PESOS MCTE

AREA / PROGRAMA DE: |

PAGADURIA - TESQRERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 114

Firma

: Rold/ny
cc: AMM3Y4 59683

Cheque N°®

Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 318646593671

Titular

KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO




& D T T

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfano Exnnerlaél:FSENA 2
€C 1143459681 BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA INDEPERNDIENTE PRINC|PAL kdx 16-440 RIO DE ORC-CESAR 3749586 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
f Pension Salud Page Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mara Valor
E 024-0% 2024-0% 942407314 9472380647 | 2024410/ 21 202409430 | BANCOLGMELA [ 5503.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres IBC Dras IBC Apoile Aporte
Rk i3 28,80
A :
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1.733,657 S$177. 400 §1.733,657 $214,800 50 50 §1,713,657 59,100 50 50
Ciudad: RIO OE ORD Depto: CESAR (1 Afiliades) 51,733,657 277,400 $1.733,6457 $216,800 40 %0 §1,723,657 $9,100 50 S0
1 [(c [nmsm: lwuun KELLY Fosm i ® 51,733,687 strr.a00|  £eso0s| 30 51,733,657 5216800 v w wof 142 51,713,652 se00] o 3 )
Total Aﬁliados( 1) §1,733,057 277,400 $1,733,657 $216,800 %0 49 $1,733,857 49,100 %0 %a

Pagina 1de 2 2024709/28 09:41 AM



58,584.00
2024 0% 26 3,858,358

PINTO QUINTERO ESSYIBIA HELENA

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESQS #**¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-386 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO : PINTO QUINTERO ESSYIBIA HELENA CODIGQ: 26863225-8
ﬂ POR CONCEPTO : PAGC NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.
CHEQUE No. . VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR © 3.858,584.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTQS QCHENTA Y CUATRQ
PESOS
'CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO ]
250501.01 Nomina por Pagar 3,628,584.00
250513 02 Auxilio de Marcha 230,000.00
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3.858.584 0C
SUMAS IGUALES 3,858,584.00 J,858,584.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO /Pﬁ\ %
[“\g ‘

bl sl a ‘

=
. ot |
ELABORO REVISO \] \ APRDBO_ B

cc./

2863225 .




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Nimero cuenta:

Nombre:
NUmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446417925

ESSYIBIA HELENA PINTO
QUINTERO

0
3858584.00
7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 Decreto Unico reglamentarioen materia tributaria1625 de 2016- sustituido por ef decreto 358 de 202(0)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N® 18764067909813 del 614-1000. fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE

RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE:

Asociacibn de Padres ¢e Familia del Hogar Infantil la Floresta

CONSECUTIVO No

NIT 800.097.281-1 D50 864
DATQS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERC
CEDULAONIT 26863225
DIRECCION KDX 415 420 BRR LOS ROSALES
TELEFONO 3204848356
Responsabie no obligade a facturar
ORDEN DE COMPRA O
1UDAD Y FECHA
CIUDAD ¥ FEC SERVICIO N®.
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL iVAA LA
QUE SE HALLA
DESCRIPCION OPERACION ‘
No SCRIPCION OPERACIO CANT. VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICI) ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestade como Nutricionista de los 216 cupas en el DIMF Hogar

' infantit fa Floresta Sede Rio de Oro, def 1 ! 30 de septiembre det 2024. f §0,628.584 $ 3,628,584
Subsidio de transporte adicionat para Talento humano (desplazamierio a los encuentros o
? educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de septiembre del 2024. f §230,000 $ 230,000 g
2
w
L
=
(]
o
Zz

TOTAL §3.858.584

RETEFUENTE 0.00% 80

TOTAL A PAGAR $3.858.584

SON ENLETRAS

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRC O/100 PESOS MCTE

AREA / PROGRAMA DE:

l

PAGADURIA - TESORERIA

HCEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1A

&Wta@zé@

cC ABLLRALD -

Firma

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446417925

Titular

ESSYIBIA HELENA PINTQO QUINTERO




J

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Sucursal Principal Ciudad-Departamentg Teléfono Exonerado SEMA e
IC8F
CC 26863225 PINTO QUINTERQ ESSYIBIA HELENA PRINCIPAL carretera central 5619571 Na
DATOS GENERALES DE
Periodo Fecha
Pensidn Pago valor
202409 2024-09 2024/10/07 2024/%0/03 | BANCO DE BOGOTA $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION CcF PARAFISCALES
Ho. Identificacion Codigo | Cias 18C {BC Aporte | Codigo 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
1 < 6863125 R30201 | 30 $1,300,060) 5o S 1423 S04 30 $377. 300
Total Afliados( 1) $1,300,000 5 59 30 40 5377,300

Pagina 1 de 2
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202¢ 09 26 4,631,486.00

HERRERA GOMEZ KAREN TORCOROMA

CUATRC MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESQS **w»

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO - 00-385 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : HERRERA GOMEZ KAREN TORCOROMA CODIGO: 1084838153
ﬂ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCQO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR * 4631,486.00

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

.CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 4,452,096.00
250513.02 Auxilio de Marcha 179,390.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 4,631,486 00
SUMAS IGUALES 4,631,486.00 4,631,486.00

ga )

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Con L fGu

CCINT 065153 ELABORO T REVISO\ | -

{f

‘ i




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650048878

HERRERA GOMEZ KAREN
Numero de factura: 0

Monto: 4631486.00

Costo: 0

Nombre:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?

n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 03:56:32 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 Decreto Unico reglamentarioen materia tributaria1625 de 2016- sustituido por ef decreto 358 de 2020}
Autorizacién de nurneracion 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 del Hogar tnfanti! la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D350 863
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE KAREN TORCOROMA HERRERA
CEDULA ONIT 1.064.838.153
DIRECCION KDX L 10 440,RI0Q DE ORO. CESAR
' . l TELEFONO 3146543841
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA Q
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
26 SEPTIEMBRE 2024. RIC DE QRO, CESAR
TARIFA DEL (VA A LA
QUE SE HALLA
P
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago personad vinculade por prestacion de servicios coma Coordinadora de 374 cupos
f DIMF la Floresta Rio de Oro del 1 al 30 de septiembre dei 2024. ! § 4452096 § 445200
Subsidio de transporte adicionat para Talenio humang (dasplazamignto a los encuentros ’ § 179.390 $ 179,390 [
2 educalives y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de septiembre del 2024. ‘ ' <
=
=4
w
[
3
(2]
@]
- ]
TOTAL 54631486
RETEFUENTE 0.00% 3¢
TOTAL A PAGAR $4.631.486
] SONENLETRAS l CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MiL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 PESOS MCTE
I AREA / PROGRAMA DE. | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE IVA

Cheque N°
Qﬂz I.IJ@ f Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Firma = Tipo de Cuenta AHORROS
CC: loe43H7153 Numero 424650048878

Titular KAREN TORCOROMA HERRERA




PLANLILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Soj SOPORTE DE PAGO GENERAL &~
Bancoomeva

. T - WRTANT] T T/ — T L T T T T ool reeas D LA RN - . - 1
I OENTIF ACION NUMERC DE IDEH TH ICACKON TBARBISY ek A 4571194205 TiPG DE PLAMILA NOEPTNDERTES |
NOMBRE 7 RAZON SUKIAL ~ KRHEN HEHRERA COMED | o gioe CONPACION OTROS MiE raprmve ANO 2024 FERIODD CONZACION SA1UD MIS  depheiniee ANO 224
CIIDADMUNICIPIO GCAMA  DEPAKTAMENTC NURTE DE SANTANDER |1 piieto i s
DIRECCION CALLE 2/ A 254 "8 TELEFONG SEITE || fEca MAGE (aasaimmvon) PR HUMERD ALTORIZACION soRps28767 1
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE L ASE APORTAMIE N DEPENDIENTE I
TIO EMPRE HA FRIVADA  ACTIVIDAD ECTNOMICA Comenixa # pru oy 35 eegn (WS y fraras || .
FORMan DE PRFSEMTALION 1 L vle]

B

_ICTAL APORTES A PERSION

APORTANTE t XxOtLRADD PAGO APDHTL S SALUD SF b ICER (RF “[HMA TRIBJTAMIA,

[T T T T T T T T T ADMINGIRAURA - R T -
bz~ L e T} COTIMTES |, COMIACON r cwilgApon 1 T L SRR T
T - . c: ' i 3 o8 00t 39 765 00 F 285
BusTOTALES 0 e e - e . - - 1784 e i
e _ R - TOTAL APORTES A SALU0 _ o e .
THE APACIDAD FOR H
) A DA TRADORA ~ ENFERMEDAD - lli:FNCIA MR'ETNDAD . SﬂLm AP RYOR lf\]mm ALA i TO-TMES .
e | 7T T - T T/t M howFeo ] HUMERD N VALOR enro T
CODIGL - - nouensﬁ ) : AUTORUZACION | "Yuui" | AuTORZACION WALOR PLANLLA ] VALOR conuu_ou conun_vou L ADHES APORTES B LOPA o ms(fkﬂi) _
Lpsms T FS SRR A - " : o RO S T i L T TR T i} CFERL id H
BoBToTALES: _ | 1332 34 s
i e : TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES N
T T RweEReORA T T : o, COTZANTES | _wWoAscOAmR . TOTALES _
OG0 — oy T T o -7 [NOMERD AUTORTACN] VALOR raco & oTROS KR 5GOS [ _WORA ] DISCUCNTO | | VALGR FAGADO i
473 {u‘ 2-PO5 TvA COMPERIA DE SLGURDS SA 1 i . 3 3 L] 3q q
1|

LAQIHDACION BETALLADA APOHTRS

DATOS DEL COTIZANTE
i (1?2[351 ‘ SALUD . 1‘4_ WRP __“,_ I
EE L e 5|
TR0 | SURIRD ; daang | TeG e i.“ iz ¢! I CENTRO e
3535 ¥ YALOR| TOTAL ! 21 Totas ol 1BC TOTAL | TGTAL
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),

i“.‘ Enero 2013
I PLANILLA DE PAGGO DEL TALENTO HUMANG Version 1 Phgina 1 de 1
FAMILIAR .
Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA
Numero 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 prestacidn de servicios Intermediacion laboral
0 18 o Mes septiembrs Fecha de presentacion de 1a planilla 30 de septiembre det 2024
DECUGCIONES
DATOS GENERALES TALENTQ HUMANG PAGOS {solo aphce para labor les) NETO RECIBIDO FIRMA
TG DE VINCULACION
LO=LABORAL DIRECTO
NOMBRES ¥ APELLIDOS Ho DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION DE REMUNERAGION prestaciones | TRATECTOSMES | saLuo PENSIDN oTRGS
SERVICIOS
N=INTERMEDIACION
o
YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO 1094573975 COORDINADOR PEDAGOGICC Ps 3,571,200 50,000 1721200 I ’\@‘ ?@V\C
N e N\
NASLY KATHERINE CANIZARES CASTRO 1031861503 APOYQ EN SALLD Y NUTRICION PS 3,359.800 200,000 3,959 800 Nus]q K Eu;'. Zoar e
KELLY MILENA BOLIVAR PACHECCO 1143459683 APOYO EN SALUD Y NUTRICION PS 1.679.900 110000 - - 1.788 900 m’ ‘E’DU!/OI(
DERLY YASMIN PORTILLO BACCA 37182482 PSICOSOCIAL Ps 2519.85 220 000 . 2730050 || ) ?—‘H pof i
1
LESLY YAJAIRA QUINTERO RUEDAS 1064842691 PSICOS0OCIAL P5 2,519,850 170.000 2,689,850 ﬁ}\)\ﬂdﬂ.i
MIRIAM DAYANA CARRILLO PICON 26777247 DOCENTE PEDAGQOGICO FS 2.252.225 180,000 2,432,225 Ve Moer m[_(z
—
ALEIDA BAYONA AMAYA 37332638 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2,252,225 150,000 - 2.402,225
DIANA PRUDENCIA LOZANO MANOSALVA 26777356 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2252225 200,000 - 2,452,225
ELIZABETH GUERRERQ BARBOSA 1066062546 DOCENTE PEDAGOGICO ] 2,252,225 235,000 - 2,487 225 .
AlDA ROSA QUINTERC FLOREZ 37325965 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2.252.225 120.000 - 2‘3?2.26
2l Ll V-
KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDOZA 1064837646 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2.519.800 130.000 2649 800 n\mm
JULIETH AMANDA PEREZ CARRASCAL 26774804]  AUXILIAR PEDAGOGICO Ps 2211631 - 110,000 2321601}y 11 elh n aeradle Bl
TERESA ASCANIO ROPERO 26774715 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2211631 140,000 2351631 |
YERLY MARIA PRADA RUEDAS 1066062686 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 221,63 - 120,000 2331631
- T
ZINDY LORENA RINCON BELTRAN 1066063263 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2.211.531 120,000 233180 ‘é! ﬂ&“{ ‘ﬁlncof)
T
N . !
YENY YOHANA ORTIZ GOMEZ 1064843141 AUXILIAR PEDAGOGICO P 2211.631 100.000 231163 ,‘j@m M’ﬂ Gomej
CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA 26863541 AUXILIAR PEDAGCGICO PS 2211631 - 100,000 2313631 .
LUCY ESTELLA JAIME GARAY 27766182 AUXILIAR ADMINISTRATIVG PS 2211 600 2211600
TOTAL 42,912.911 - 2.555.000 { \\W)m - 45,467,911
Observaciones
Nombres y apellidos del upl!;emante legal Fi T -
ASTRID SANCHEZ MELENDEZ CY. 26.867778




2024 09 26 2,211,600.00

JAIME GARAY LUCY ESTELLA

DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESQOS *+*¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-422 FECHA: 26/08/2024

BENEFICIARIO : JAIME GARAY LUCY ESTELLA CODIGO: 27766182-8
h POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANGC 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR *2,211,600.00

DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS

| CODIGO CUENTA TIPO DOGC DEBITO CREDITO
I
250501.01 Nomina por Pagar 2,211,600.C0
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,211,600.00
SUMAS IGUALES 2,211,600.00 2,211,600.00
' . FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO ,\

QWSM-@J /NG i” é

ELABORO T REVISO —4—7———




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:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/09/2024 - 03:43:13 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros

BANCO DAVIVIENDA SA
000379601990

LUCY ESTELLA JAIME GARAY
0

2211600.00

7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccidn 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 Decrelo Unico reglamentarioen matena Iributaria1625 de 2016- sustituido por ef decreto 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909818 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SQCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.057.281-1 D80 899
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE LUCY ESTELLA JAIME GARAY
CEDULACNIT 27.766182
” DIRECCICN CLL 6 # 26-33 LAS LLANADAS, OCARA N'SDER
| TELEFONO 3162976813
Responsable no obligado @ facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®.
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORG, CESAR
TARIFADEL VA A LA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION QPERACION CANT. VALCR UNITARIQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDOD
Paqo por ef servicio prestado como Auxiliar Administrativa en el DIMF Hogar infantil la
! Floresta Sede Ric de Cro, del 1 & 30 de sepliembre del 2024.(300 cupos) ! $ 2.211.600 5 2.211.600
o
<
o
=
ek
(U]
]
[a]
o
=z
~
TOTAL §2211.600
RETEFUENTE 0.00% §0
TOTAL APAGAR $2,211,600
I SONENLETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE Mil. SEISCIENTOS G0/100 PESOS MCTE
l AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESGRERIA
HCEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1A
Cheque N°
’ y< Banco Cuenta DAVIVIENDA
Firma S Tipo de Cuenta AHORROS
CC 21.766 132 Numero 000379601990
Titular LUCY ESTELLA JAIME GARAY




compensar Mmiplandla.com

>

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCHMDA CARTIDAD
ASOCIADA {DIWMES/ANO)
cc 21766182 LUCY ESTELLA JAIME GARAY CL fL?Ai:Q:gALSAS 5622283 Iuesjaga@holml com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERC [ EMPLEADOS ure
P“““;Eﬁﬁ;"—s ¥ PLANILLA | (DIAMESIANOD) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PA
PREGENTACION APOLTANTE SUhRSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNCA | - Independiente NORTE DE SANTANDE QCARA NO 202409 2024-09 ! 01/10:2024 80626772 $169.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE NFORMACIGN NOVEDADES PENSKIN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z ¥
o, de . HE E- &l cou Voumtari | Woluntaria p::»:\onl Fonde s Eotizacion /| caa. ar | 2 . Cadiga Aporte | 18Cowas | Aporte | Aports | Aporte | Apone
Wo. | Too | aandficacien Apellidos y Hombres HEE £ |E] ape | 'BCAFP [Cotizacion | | yqinie | Aportate P pent) C4c.EPS | BCEPS [wiupc | apL | MBEARL | 3 ) Cotmscitn] “pop” } 18CCCF | "ooe | perascates | 5EMA | icBF | Esar | mEN
k] ] H . Subtitencia i
andia i
1 2o 27755182 JAIME GARAY LUCY ESTELLA 57) 4 N Q i} o o Lt ] EPSH05 1.300.000 162,500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 Q a @ o ]




2024 09 26 2,311,631.00

GALVAN MEDINA CLARED ANTONIA

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

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-421 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : GALVAN MEDINA CLARED ANTONIA CODIGO: 26863591-9
n POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No.

CUENTA BANCOC 1 424663004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALCR * 2,311,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESGOS

' CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,211.631.00
250513.02 Auxilio de Marcha 100,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 2,311,631.00
SUMAS IGUALES 2,311,631.00 2,311,631.00

)

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

7 : 79
§ %g PE3ISaL. ELABORO ' REVISN oAl




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
Numero cuenta: 24017707730

CLARED ANTONIA GALVAN
Nombre: MEDINA

Numero de factura: 0O
Monto: 2311631.00
Costo: O

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:14:18 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  1C-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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: 3242600691

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

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SQCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia def Hogar Infantil Ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D80 898
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE CLARED ANTCONIA GALVAN MEDINA
CEDULAONIT 26.863.561
ﬂ DIRECCION URBANIZACION ALTOS DEL POBLADQC, RIQ DE ORO. CESAR
) TELEFONO 3232233256
Responsabie no obligado & facturar
ORDEN DE COMPRAQ
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N*.
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAALA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQLIRIDD
Pago por ef servicio prestado como Auxiliar pedagdgico en el DIMF Hogar infantil la
f Floresta Rio de Oro, def T af 30 de sepliembre del 2024.(50 cupos) ! $ 2211631 $2211.631
Subsidio de transporte adicional para Talenfo humano {desplazamienta a los encusniros -4
! educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de sepliembre del 2024. f 5 100.000 § 100,000 z_t)
Z
w
v
=
[a]
o
~ i
TOTAL $2311,631
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL AFPAGAR $2,311.631
SONENLETRAS DOS Mit LONES TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 60/160 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE. l PAGADURIA - TESCRERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 114

CC. 2685638941

M@Q
Firma

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO CAJA SOCIAL
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 24017707730

Titular

CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA




)

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE )
dentificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
CBF
0 2B 1591 GALYAN MEDINA CLARED ANTONLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIQ OF ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalar
2024-0% 1024-0% 1000006742 S474380188 1 W024410:22 2624710767 | BANCO DE BOGOTA o 5377300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD EDADES PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No identilicacion Hombre Codigo | Dias IBC Aporte Codige | Diac IBC Aporie Loaga | Dias Aporte Codhigo | Dhas 1BC ac Apote Exonerade | Total Apones
g Fret e |var wst | sin | ige |imafvac|avp it fvip SENA &
1CBF
[ <4 6661591 [GALYAN MEDINA 230301 | 30 §1.300.000) $208,000| MINGOZ] 1,300,000 $162, 500 0 501 14-23 30 | $1.300.000 S0 sof  mo 5377, M0
CLARED ANTONIA
41,300,000 52068, 000 51,300,000 5162500 S0 501 51,300,000 5ol 50 5377100

Total  Afiliados( 1)

Pagina 1de 2

2024/10/02 02:16 PM



™

2024 09 26 2,311,631.00

ORTIZ GOMEZ YENY YOHANA

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

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-420 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO : ORTIZ GOMEZ YENY YOHANA CODIGO: 1064843141-1
POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004887 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ©2,311,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nom:na por Pagar 2,211,631.00
250513.02 Auxilio de Marcha 100,000.00
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 231163100
SUMAS IGUALES 2,311,631.00 2,311,631.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

~on Oty Cuimes czw&iéb

CT/INIT AQGAEA% M ELABORO T REVISO \} \ ' A ;



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Nimero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650058148

YENY YOHANA ORTIZ GOMEZ
0

2311631.00

7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DATOS DEL ADQUIRIENTE

RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE:

Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infanti fa Floresta

NIT §00.097.281-1
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE [0S BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YENY YOHANA ORTIZ GOMEZ
CEDULA O NIT 1.064.843.141
h DIRECCION KOX J10 -640, BARRIO BUENOS AIRES, RIO DE ORO, CESAR
. TELEFONO 3232233256

Responisable no obligado e facturar

DOCUMENTO SOPQORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADCS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentarioan maleria ributaria 1625 de 20H6- sustiluido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067903819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

CONSECUTIVO No

D50 857

QRDEN DE COMPRA Q
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N*
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORGC, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACICN CANT VALCR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio presiado como Auxiliar pedagdgico en el DIMF Hogar Infantit la
! Floresta Rio de Oro, del 1 ai 30 de sepliembre def 2024.(50 cupos) ! $ 2,211,631 $ 2211631
Subsidio de transparte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros o
5 educativos y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de sepltiembre del 2024. ! $ 100,000 $ 100,000 é
Z
wi
[
=
a
(@]
4 2
i
TOTAL $2311.621
RETEFUENTE 0.00% §0
TOTAL A PAGAR $2.311.631
] SONENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MiL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 004100 PESOS MCTE
| AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOV RESPONSABLE DE VA

Aeni 0‘5{7’5 (1ome3,

Fima  {0GAB4A%A41
CC;

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424650058148

Titular

YENY YOHANA ORTIZ GOMEZ




B

. J

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Ciave Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudag-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
(4 1064843141 QRTIZ LOMEZ YENY YOHANA INDEPENDIENTE PRING IPAL CARRETERA CENTRAL RIO) DL ORD CE£5AR 9619571 Na

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipoe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 13458198 9474056278 [ 2024410509 2024409430 | BARCO DE OCCIDENTE Q $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
L entili a01an Nombre {odiga | Dias 1RO Aporic Codiga] Diay 1B Aaparie Codigo | Dras L1 Aporie Codigo |Dias BC Aporie Dias 1BC Aporte Eaoneradae | Total Apories
1ng | ret e[ Lar Jtdp| tan | vsp | cor | wst | sin | wge |imagvac |avp| vor | int [ vip SENA €
[1<:13
1 KC 1C64B43141 ORTIZ GOMEZ YENY 730300 | 10 41,300,000 52080008 ESSCH7| 30 51, 300.000{ 5162 5000 Q b | 5o 1424 10 §1. 300,000 56,800y O 50 504 No $377.300
*OHANA
Total Afiliados{ 1} 1,300,003 42086008 1,360,000 $162.5000 S 501 $1.300,000 56,3000 59 50 5377.300

Pagina 1 de 2 2024/09/30 10:08 AM



2024 09 26 2,331,631.00

RINCON BELTRAN ZINDY LORENA

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

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-419 FECHA:

BENEFICIARIO : RINCON BELTRAN ZINDY LORENA CODIGO:
ﬂ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANG 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO ;424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,331.631.00

26/09/2024
1066063263

DOS MILLONES TRESCIENTCS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

iCODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00
250513.02 Auxilio de Marcha 120,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,331,631.00
SUMAS IGUALES 2,331,631.00 2,331,631.00

m

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ZmJ-j Fincon Bottion X % ﬂ\

CCINT 4.066.063.26% ELABORO REVlso\)\\




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:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 04:13:19 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO

451200150041

ZINDY LORENA RINCON BELTRAN
0

2331631.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright ©® 2024 Infocorp



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 QBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULQO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentarioen materia tributaria 1625 de 2016- sustituido por ef decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de Ja DIAN N°® 18764067905813 del 614-1000, facha 2024/03/26 Vigencia 12 mesas

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE. Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 896

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE ZINDY LORENA RINCON BELTRAN
CEDULA Q NIT 1.066.063.263
DIRECCION KDX D2-100, BARRIQ EL CONTENTOQ, GONZALEZ, CESAR
i TELEFONO 3158798460
Responsable no cbiigado a lacturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICON®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIOQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O

SERVICIO ADQUIRIDO

Pago por el senvicio prestado cormo Auxiliar pedagogico en el DIMF Hogar infantit la
Floresta Sede Gonzalez, de! 1 af 30 de sepliembra del 2024.(50 cupos} f §2.211.631 §2211.631

Subsidio de transporte adicional para Talento humano (desplazamientc a los encuentros
educativos y a los hogares a visitar). Deil 1 af 30 de septiembre def 2024. f $120.000 § 120,000

NO DILIGENCIAR

TOTAL § 2,331,631
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2.331.631
| SON EN LETRAS ] DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ UN MiL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 00/100 PESOS MCTE
| AREA / PRGGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUENO SOY RESPONSABLE DE ITA

Cheque N°
ZMJ Y ﬁﬂcun E)Q[ Jno N Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cc: 1 066.06%.2632 NGmero 451200150041
Titular ZINDY LORENA RINCON BELTRAN
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2024 09 26 2,331,631.00

PRADA RUEDAS YERLY MARIA

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

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-418 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : PRADA RUEDAS YERLY MARIA CODIGO: 1066062686
l- . POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR T 2331,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN 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 120,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,331,631.00
SUMAS IGUALES 2,331,631.00 2,331,631.00

-

FIRMA Y SELLOWDEL BENEEICIARIO (j

‘ 1] _—Iw
‘CINIT £ ” ELABORO -r-— REVIS A e A

066062686




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
Monto: 2331631.00
Costo: 7100

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:12:55 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright @ 2024 Infocorp



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: 3242600931
DQCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULG 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglameniarioen maleria tributarial625 de 2016- sustituide por el decrelo 358 de 2020)
Autonzacion de numeracitn de la DIAN N° 18764067909819 de! 614-1000, lecha 2024/0X/26 Vigencia 12 mases
DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padres de Familia del Hogar infantif ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DS0 895
DATQS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YERLY MARIA PRADA RUEDAS
CEDULAQNIT 1.066.062.686
ﬁ DIRECCION KDX B1-320, BARRIQ CARRETERQ, GONZALEZ, CESAR
N
| TELEFONO 3165618521
Responsable ne obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA Q
1UDAD Y FECH
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N*®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ACQUIRIDO
Pago por ef servicio prestado coma Auxiliar pedagogico en el DIMF Hogar infantil fa
f Floresta Sede Gonzalez. del 1 af 30 de septiembre del 2024.150 cupos) ! $2211.631 §2211.631
Subsight de transporte adicional para Talento humano (desplazamienlo a los encuentros 4
2 educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de sepliembre del 2024. ! § 120000 § 120,000 é
i
v
=
a
o
~ §
TOTAL $2.331.631
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL APAGAR $2,331.631
I SONENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 00/100 PESOS MCTE
l AREA/PROGRAMA DE: l PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSAFLE DE 114
A A T ﬂ
Cheque N°
— Banco Cuenta BANCQO AGRARIO
Fr’rrﬁa rEm——— Tipo de Cuenta AHORROS
1066062686
cc: . ‘ Nimero 451200149817
Titular YERLY MARIA PRADA RUEDAS
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2024 09 26 2,351,631.00

ASCANIC ROPERO TERESA

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

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-417 FECHA: 26/09/2024
- BENEFICIARIO : ASCANIO ROPERO TERESA CODIGO: 26774715-3

POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANOQ 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,351.631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTAY UN PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO ]
250501 1 Nomina por Pagar 2,211,631.00
250513 02 Auxilio de Marcha 140,000.00
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,351,631 00
SUMAS IGUALES 2,351,631.00 2,351,631.00

~

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

258 PL

ELABORO _17 REVISO JN A




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidén de débitos/creditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446409070

TERESA ASCANIO ROPERO
Numero de factura: 0

2351631.00

Costo: O

Nombre:

Monto:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:12:33 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

Direccion Barric el Lianifo Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTC SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia tributarial625 de 2016- sustituido por el decrelo 358 de 2020)
Autonzacion de numeracion de Ja DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/0%/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantit ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 894
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE TERESA ASCANIQ ROPERQ
CEDULA O NIT 26.774.715
a DIRECCION KDX 20-180, GONZALEZ, CESAR
| TELEFONO 3165618521
Responsable no obligado a facturar
QRDEN DE COMPRA
{UDAD Y FECHA
CIUDAD Y FEC SERVICIO N®.
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
{f P
Ho DESCRIPCION OPERACICN CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDOD
Paga por el servicio prastado como Auxifiar pedagogico en el DIMF Hogar Infantif Ia
! Floresta Sede Gonzalez. del 1 al 30 de septiembre def 2024.(50 cupos) ! §2.211.631 $2.211.631
Subsicho de transports adicional para Talento b desplazamiento a ! «
ubsicka de transporte adicional para Talento humano (desp azamienlo a los encuentros ’ $ 140000 $ 140,000 <
5 educalivos y a Ios hogares a visilar). Del 1 2l 30 de sepliembre del 2(24. O
S
v
=
(=]
Q
TOTAL §2351.63
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR $2.351.631

l SONENLETRAS

DOS MILLONES TRESCIENTQS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 007100 PESOS MCTE

[ AREA / PROGRAMA DE:

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESFONSABLE DE fVA

ima |

CCReF T s ™

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Ndmero 446409070

Titular TERESA ASCANIO ROPERO




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

Identificacion dv Razon Social Clase Apertante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiléfono Excnerado SEN.-A e -’
. ICBF 1
:i( 2677471% ASCANIQ ROPERD TCRESA IMDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 13-35 O AnA-HORTE DE SANTANOER 5622461 Ne
iDATGS GENERALES DE LA LIQUIDACI-I_).-P;I- N ) T T T ) o o o T :
; Pariedo Clave Tipo Fecha Pago i
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor }
0724-09 2024-09 1000001082 9473365514 1 202471064 2024/09/16 | 8ANCD BE BDGOTA | 0 _§”7_-3l1°_]
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES T M
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion MHombres Codiga [Dias 18C Apotte Codigo |nas 18C Aporte Codiga |Dias 18C Aporte {odigo [Dias 1BL Aporte Diay IBC Aporte
1 CC 26774715 ASCANIO TERESA 2514 30 91,300,060 $208.000 EPSONS| 3G 51,300,000 5162,500 Q s 30 1y 0 §1.30G,000 S68001 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 §208.006 $1.300.000 $162,500 50 50 51,300,000 56,800 50 50

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 L)
EPSO05 800,251,440 &

1 5208,000
1 5208,000
1 56,800
t 56,800
1 $162,500
1 $162,500

50
50
50
50
50
50

s

SG

S¢
SC
S0
S0

“VALOR A PACAR™

$208,000
$208,000
56,800
56,800
$162,500
5162,500

Pagina 1 de 1

2024709716 06:06 PM
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2024 09 26

PEREZ CARRASCAL JULIETH AMANDA

2,321,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTQOS TREINTA Y UN PESQS *++

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811
COMPROBANTE DE EGRESO: 00-416

BENEFICIARIO : PEREZ CARRASCAL JULIETH AMANDA

POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.
CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ¢ 2,321,631.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MiL SEISCIENTOS TREINTAY UN PESQOS

FECHA:  26/09/2024

CODIGO: 26774804-0

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Wt Aogadn (Zoe ¢ ¢ Qumg»fgb %?‘Q’

C.C./NIT CC '7’*7"’/ go\( ELABORO REVISO

\[E:ODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,211,631.00
250513.02 Auxilio de Marcha 110,000.00
111006 C3 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,321,631.00
SUMAS IGUALES 2,321,631.00 2,321,631.00

o




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:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446409260

JULIETH AMANDA PEREZ
CARRASCAL

0

2321631.00

7100

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

26/09/2024 - 04:12:08 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 SOPCORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO GBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico raglamentarioen matena tributaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067509818 dal §14-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Patfres de Familia def Hogar Infanlil la Fioresta
NIt 800.097.281-1

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

™

NOMBRE JULIETH AMANDA PEREZ CARRASCAL
CEDULA O NIT 26.774.804
DIRECCION CORREGIMIENTQ BURBURA, GONZALEZ, CESAR
| TELEFONO 3144329118

Responsable no obligado a facturar

CIUDAD Y FECHA

26 SEPTIEMBRE 2024, RI0 DE ORO, CESAR

CONSECUTIVO No

D50 893

QRDEN DE COMPRA O
SERVICION®.

TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIOQ ADQUIRIDO
Page por el servicn prestado como Auxiliar pedagogico en ef DIMF Hogar Infantif fa
! Floresta Sede Gonzalez, def 1 al 30 de septiembre del 2024.(50 cupes) ! §2211.631 §2.211.631
Subsidio de fransporte adicional para Talento humano (desplazamiento a kos encuentros 1 $ 110,000 $ 110.000 é‘:
5 educalivos y a ios hogares a visitar). Del 1 al 30 de sepliembre del 2024. ' ' ]
i
U]
=
[a
e
4
¥
TOTAL §2321.631
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL APAGAR $2,321.631
l SON ENLETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN 0100 PESOS MCTE

AREA / PROGRAMA DE:

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTOQUE NG SOY RESPONSABLE DE 114

Thell Arancle Peccz C
Firma
cc 2CFN §o\

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446409260

Titular

JULIETH AMANDA PEREZ CARRASCAL




J

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Ctase Aportante Sucursal Principal Direccicn Liudad-Departamento Teléfonc Exoner:cd;FSENA e
C( 26774804 PEREZ CARRASCAL JULIETH AMAMDA (NDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1013-35 OCARA-NORTE DE SANTANDER H212463 Na
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensign Salud fago Planilla Pianilla Limite Pago Bance Dias Mora Yalor
2024-09 2024-09 1000000032 9473749955 1 2024/10/02 2024/03/30 F BANCO DE BOGOTA [} $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Wentificacion Hombres Codiga {Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Cedigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBL Aporte Dias 1BC Aporte
1 jee 26774804 PEREZ JULIETH [25-14 0 1,300,000 5208000  EPSGOS| M0 §1,360.000 162,560 o 50 %0 1429 0 51,300,000 56,800 © 50
Total Afiliados{ 1) $1.200,000 $108,000 $1,200,000 $162,500 $0 0 $1,300,000 56,800 50

RESUMEN DE PAGO

VT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO! . INTERESES MORA™ VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 208,000 50 S0 $208,000
COLPENSIONES 7514 900,336,004 7 1 $208,000 50 56 5208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 30 50 $6,800
FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 50 50 6,800
EPS (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 50 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/10/01 02:02 PM



h

2024 09 26 2,649,800.00

CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL OCHCOCIENTOS PESQOS **%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-415 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO : CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA CODIGO: 1064837646-4
POR CONCEPTO : PAGOC NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,649,800.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA 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 130,000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,649 800.00

SUMAS IGUALES 2,649,800.00 2,649,800.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

M"a\»@m&&b\v‘ ng,uﬁ@} ‘ 2\ : hea ;i’

1

(=

C.C./NIT 106‘[6346%6 ELABORO ’P REVISO\\



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: 446373060

KAREN ALEJANDRA CAMACHO
Nombre: MENDQOZA

NUmero de factura: 0O
Monto: 2649800.00
Costo: O

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:11:41 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NOQ OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamenlaricen maleria tributania1625 de 2016- sustitiido por 8! decrete 358 de 2020)
Aulorizacidn 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 Infanlit 1a Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800 097.281-1 D80 892
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NCMBRE KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDOZA
CEDULACNIT 1.064.837.646
n DIRECCION BARRIQ SAN MIGUEL, RIQ DE ORO, CESAR
[ TELEFQNQ 3186135003
Responsable no obiigado a facturar
QRDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIFCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en el DIMF Hogar Infantit /a Floresta Rio de
! Oro, def 1 al 30 de septiembre del 2024.(50 cupos) f §2.519.600 $2510.800
" . . o
Subsidie de trapsporre adicional para Tqren!o humano fdespfazgrmen!o a los encuentros ” $ 130,000 $ 130,000 <
5 educativos y a los hogares a visiler). Del 1 al 30 de septiembre del 2024. ]
S
(&)
=
(=]
(e
=z
TOTAL §2.649.800
RETEFUENTE 0.00% $¢
TOTAL APAGAR $2,649,800
| SON ENLETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL GCHOCIENTOS 00100 PESOS MCTE
I AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

kARaAMACHOM

Firma

CC 40643 ¥6HG .

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Nimero 446373060

Titular

KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDOZA




DATOS GENERALES OEL APORTANTE '

ldentificacidén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
L
TeU 10648 17645 CAMACHO MENDOTA KAREN ALEJANDRA | INDEPEMMIENTE PRINC (FAL CARRETERA CENTRAL RIC 2L ORO-CESAR 5619571 No

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2074-0% 2024-09 10254225 9474154255 1 2024410410 2024/097)0 | BANCO DE OCCIDENTE ¢ 5377300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) - o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 §182,500

Ciudad: RIO DE CRO Depto: CESAR { 1 Afiliados) 41,100,000 4 208,000 X 162,500 50 0 51,300,600 $6.800 50 50
1 lcc llmum ]cmcuo KaREH sz;m I ™ 51,100,000 sz08.000|  epson| w 300, 162,300 [ 0 o  1a2y 30 1,300,000 s6.800[ 0 ) 50

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 50 51,300,000 $6,800 0 50

Fagina 1 de 2 2024/09/30 04:17 PM



2024 09 26 2,372,225.00

QUINTERC FLOREZ AIDA ROSA

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

* & %

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-414 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA CODIGO: 37325965
ﬂ POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 02465001460-6 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,372,225.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

'CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 2,262,225 00
25051302 Auxilio de Marcha 120,000.00
111006.01 Banco Agrario Cta No. 424650014606 VIRTUAL 2.372.225.00
SUMAS IGUALES 2,372,225.00 2,372,225.00

™

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

1225US T




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 AGRARIO
424650041598

Nombre: QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA
NUmero de factura: O
2372225.00

7100

Monto:
Costo:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 000C0O

26/09/2024 - 04:11:15 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.2681-1
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 Dacreto Unico reglamentarioen materia tributariat625 de 2016- sustituido por el decrelo 358 de 2020}
Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909819 dei 614-1000, fecha 2024/03/726 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hegar Infantil la Floresta CONSECUTIVO Ne
NIT 800.097.251-1 DSQ 891
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE AIDA ROSA QUINTERQ FLOREZ
CEDULAONIT 37.325.965
DIRECCION KDX P4 - 100 BARRIO SAN MIGUEL, RIO DE ORQ, CESAR
TELEFONO 3173276054
Responsable no obligado a facturar
QRDEN DE COMPRA O
IUDAD Y FECHA
CIUDAD Y FEC SERVICION®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE QRQ, CESAR
TARIFADEL IVA A LA
QUE SE HALLA
P |
No DESCRIPCION CPERACION CANT, VALOR UNITARIQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado come Docente an el DIMF Hogar Infanlil Ia Flgresta Rio de
f Oro, del 1 al 30 de sepliermbre dei 2024.(50 cupos) f $2252225 2252225
Subsidio de transporte adicional para Talento humang (desplazamiento a los encuentros o
5 sducativos y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de septiembre del 2024, f $120.000 $120.000 <
=
-
w
o
=
a
g
!
TOTAL §2.372.225
RETEFUENTE 0.00% §0
TOTAL A PAGAR $2.372.225
I SON ENLETRAS | DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO 0G/1G0 PESQS MCTE
| AREA ! PROGRAMA DE l PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTQQUE NO SOY RESPONSABLE DE 11’4

Cheque N*°
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS

cc 3’}—%‘25 q Nimero 424650041598

Titular AIDA ROSA QUINTERO FLOREZ




s
;’*f* =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Civdad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
L 37324965 QUINTERD FLOREZ AIDA ROSA IDEPENDIENTE FRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RHD DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Bance Dias Mora Valor
202409 2024-09 10000015013 94743155994 t 2024410116 2024/10/01 | BANCO DE BOGOTA 0 3377.200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacidn Hombre Codigo 8L Aporte Codiga| Oias fi Apane Codigo | Dias. RC Aporte Codigo | Dias. 8L Aporle Dias 1B Apoete Exanerada | Tatal Apories
ret|tde | tae{idp |1ap fwsp| cor | vst | st | wge |ima| vac [avpivet | irl | vip SENA &
1CBF
1 fee 3732595 [QLINTERD FLOREZ 5-14 51,300,000 52080000 EPSDOS 30 $1.300.0001 $162.500 [’ 501 501 1423 W0 ] 1,300,000 56,8000 O o8 No $377.300
al0A ROSA
Total Afiliados{ 1) $1.300.000 520480004 $1,306,000] £162,500( S0 S 51.300,0001 6,800 50 $177,100

Pagina 1 de 2
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2024 080 26 2,487,225.00

GUERRERO BARBOSA ELIZABETH

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO
PESQS *=**

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESCO: 00-413 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : GUERRERO BARBOSA ELIZABETH CODIGO: 1066062546
l . POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,487,225.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

: CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,252,225.00
250513.02 Auxilio de Marcha 235,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,487 225.00
SUMAS IGUALES 2,487,225.00 2,487,225.00

~

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Blocked Gonera B | n Ner £

CC./NIT \OG,(;OG'Z,‘S\\C: ELABORO —\7—, REVISO \ Af .

o




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de deébitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
451200149825

ELIZABETH GUERRERQ BARBOSA
Numero de factura: 0

Monto: 2487225.00

Costo: O

Nombre:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?

n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:10:54 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 NQ OBLIGADOS A FACTURAR

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

Autorizacién de numeracidn de ia DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZCON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantil ia Floresta CONSECUTIVC No
NIT 800.097.281-1 DSO 890
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LQS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ELIZABETH GUERRERO BARBOSA
CEOULA QNIT 1.066.062.546
DIRECCION BARRIO VILLA CAMILA, GONZALEZ, CESAR
i TELEFONO 3123856139
Responsable no cbiigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
o DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ef servicio prestado corma Docente en el DIMF Hogar Infantil Ia Floresta Sade
f Gonzalez, del 1 al 20 de septiembre dei 2024.(50 cupos) f $2.252.225 §2.252.225
. ; o
Subsidio de rranjspone adicional para Taf.'ento humans (desp.'a@m.'enro a los ancuentros 1 § 235,000 $ 235,000 -
2 educativos y a los hogares a wisitar). Del 1 al 30 de sepliembre def 2024. O
g
i
=
[a]
o
4
TOTAL §2.487,225
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL APAGAR $2.487.225
[ SONENLETRAS I DOS MILLONES CUATROCIENTQS OCHENTA Y SIETE MiL DOSCIENTOS VEINTICINCO 00/100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

LCEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA

Eloahelh Cocnveo B

Firma

CCloeeotzsUG .

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 451200149825

Titular ELIZABETH GUERRERO BARBOSA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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O

]
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TOTALES: £ | Ty 1604
3 Da aPOR
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2024 09 26 2,452,225.00

LOZANO MANOSALVA DIANA PRUDENCIA

DOS MILLONES CUATROCIENTQOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO
PESOS w**

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMFPROBANTE DE EGRESQO: 00-412 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO 1 LOZANO MANOSALVA DIANA PRUDENCIA CODIGO: 26777356
! ' POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANQO 2024

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2.452,225.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

'coDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,252,225.00
250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,452 22500
SUMAS IGUALES 2,452,225.00 2,452,225.00

~
FIRMA Y SELLC DEL BENEFICIARIO
0 ‘
—~a RSt | )

CCINTZG-ANA R3S E ELABORO _j,, REVISO\&




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidn de débitos/créditos

Confirmar autorizaciéon

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
451200150033

DIANA PRUDENCIA LOZANO
MANOSALVA

0

2452225.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

26/09/2024 - 04:10:29 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.037.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3242600931

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioan maleria tributaria1625 de 2016- sustituido por el decrelo 358 de 2020)
Autorizacion de numeracién do la DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, facha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padres de Famika del Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NiT 800097 281-1 DSC 889
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE DIANA PRUDENCIA LOZANQ MANOSALVA
CEDULA O NIT 26.777.356
DIRECCION KDX F2 240, BARRIQ EL CONTENTQ, GONZALEZ, CESAR
| TELEFONO 3114576158
Responsable no obiigado a faclurar
ORDEN DE COMPRA QO
HIDAD Y FECHA
[ C SERVICIO N®
26 SEPTIEMBRE 2024, RiQ DE QR(, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
DESCRIPCI
No SCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIQ ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado coma Docente en el DIMF Hogar Infantil la Floresta Sede
! Gonzalez, del 1 al 30 de sepliembre dei 2024.(50 cupos} f §2.250.225 §2.262.225
Subsidio de lransporte adicional para Talento humano (desplazamienfo a los encueniros g
2 educativos y a los hogares a visitar). Del 1 af 30 de septiembre del 2024 ! § 200.000 $ 200.000 o
S
©Q
=
[aa]
Q
~ -
TOTAL §2452225
RETEFUENTE 0.00% Y
TOTAL A PAGAR $2452.225
l SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO 00/100 PESOS MCTE
I AREA { PROGRAMA DE. ] PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA

Cheque N°
g Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Firma™ Tipo de Cuenta AHORRQS

CC 26T 6 NGmero 451200150033

Titular DIANA PRUDENCIA LOZANG MANOSALVA
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h

2024 09 26 2,402,225.00

BAYONA AMAYA ALEIDA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCQ PESQS **¥*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESOQ: 00-411 FECHA: 26/09/2024
BENEFICIARIO : BAYONA AMAYA ALEIDA CODIGO: 37332638-8
POR CONCEPTO 1 PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. 1 VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIOC DE COLOMBIA

VALOR 1 2,402,225.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

coDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,252,225.00

250513.02 Auxitio de Marcha 150,000.00

111008.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.402.225 00
SUMAS IGUALES 2,402,225.00 2,402,225.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CCNT 33332243 _p - ELABORO



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacidon

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
13173457318

ALEIDA BAYONA AMAYA
Nimero de factura: O

2402225.00

7100

Nombre:

Monto:

Costo:
680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 04:10:08 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DATOS DEL ADQUIRIENTE

RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE:

Asociacion de Padres de Familia del Hogar infantil la Fioresta

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentarioen materia trivularia1625 de 2016- sustituido por ei decreto 358 de 2020
Autonizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909819 det 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

CONSECUTIVO No

NIT 800.097.261-1 DSO 888
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ALEIDA BAYONA AMAYA
CEDULAQNIT 37.332.628
P DIRECCION KDX 253-320. GONZALEZ, CESAR
7
i TELEFONO 3173457318
Responsabie no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
WDAD
CIUDAD Y FECHA SERVICIO H*
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE ORQ. CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
RiP PERACH
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado cormo Docerte en ef DIMF Hogar Infantil la Flgresta Seds
f Gonzalez, del 1 af 30 de septiernbre det 2024.(50 cupos) 1 §2252225 §2.252.225
Subsidie de Iransporte adicional para Tglenlo humano (desplazgmienlo & los encuentros 4 § 150,000 $ 150,000 g
» educalivos y a ios hogares a visitar). Del 1 al 30 de sepliembre del 2024. o
]
Q
=
]
(o)
Z
TOTAL £2402225
RETEFUENTE 0.00% 3¢
TOTAL A PAGAR §2.402 225
| SONENLETRAS I DOS MILLONES CUATROCIENTOS BOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO 00100 PESOS MCTE
[ AREA/PROGRAMA DE: l PAGADURIA - TESORERIA
HCEPTOQUE NO SOV RESPONSABLE DE IS
Cheque N°
Wz@ Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 3733263 Numero 13173457318

Titutar

ALEIDA BAYONA AMAYA
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I § o EaTanTEs ! _twnsaon 1 comemire .
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- LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES — 1
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PENSION - SALUD 1 ARE T CoF SENA [ WRF_ | ESAP [MINEDU)
. PEN [N D U e JR—
APORTES m = T
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2024 0% 26 2,432,225.00

CARRILLO PICON MIRIAM DAYANA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO
PESQS ¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-410 FECHA: 26/09/2024
ﬂ BENEFICIAR!IO : CARRILLO PICON MIRIAM DAYANA CODIGO: 26777247-1

POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR P 2,432,225.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

! CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,252,225.00
250513.02 Auxilio de Marcha 180,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,432,225.00
SUMAS IGUALES 2,432,225.00 2,432,225.00

h

FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

e ey DR
Licean P rwn ke , . ; s

CCINT 2 333243 ELABORO }? REVISO | N =




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 AGRARIO
451200149795

Nombre: MIRIAM DAYANA CARRILLO PICON
Numero de factura: 0
Monto: 2432225.00
Costo: 7100

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:09:46 p. m. | IP actual: 179.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp

<



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 SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacreto Unico regiamentarioen materia tributaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764067909819 del 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Ascciacion de Padres de Farnilia del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
NiT 800.097.281-1 DSO 887
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MIRIAM DAYANA CARRILLO PICON
CEDULA QO NIT 26.777.247
DIRECCION CORREGIMIENTO BURBURA, GONZALEZ, CESAR
| TELEFONO 3172487152
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA Q
1UDA
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIC DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION CPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Page por el servicio prestado como Docente en e DIMF Hogar Infantil ia Floresta Sede
f Gonzalez, del 1 al 30 de sepliembre del 2024.(50 cupos) f $2.252.225 $2252.225
Subsidio de fraqspone adicional para Ta lentc humano (desp.'azgmrento alos encuentros 1 § 180,000 § 180,000 <
2 educalivos y a los hogares a visitar). Dei 1 a! 30 de septiembre dei 2024. ]
&
(&)
=
[a]
o
=z
™
TOTAL §2432225
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL A PAGAR $2,432,225
I SONEN LETRAS I DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MiL DOSCIENTOS VEINTICINCO 00100 PESQS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE: |

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE (VA

[iingn Y

man el (>

Firma
CC26Y3 4™

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero 451200149795

Titular MIRIAM DAYANA CARRILLO PICON




P

\,‘l.

J

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T ’ ) i ) B
[ Identificacion dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerT:;FSENA e
E(c 6777247 CARRILLD PICON MIRIAM DAYANA THOEPEHDIENTE PRING IPAL calle 1013-35 OCANAHORTE DE 5AN 5622461
| GATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION j j ] T B
| Periodo Clave Tipa Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Paga Banco Dias Mora valor 5
2024-09 2024-09 1000000271 9471849851 | 202441010 2024/09/0% | BARCO DE BOGOTA Q SJTT_}OO]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacien Hombres Codige [Das, 1BC Apoite Codigo {MHas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codiga |Dias iBC Aporte Dias 18C Aporte
1 e jaTInas? CARRILLG MIRIAM  {25-14 30 51,300,000 208,060 Evsoos‘ 0 51,300,000 $162,500 0 50 0 1423 3 57,300,000 se.800| © 0 0
Total Afillados( 1) 51,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 S0 50 51,300,000 56,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 1}

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1]

POSITIVA COMPARIA GE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

2514

14-23

EPS005

500,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 &

1 508,000
1 $208,000
1 $6,800
1 56,800
1 $162,500
1 $162,500

50 30

$162,500

$162,500

Pagina 1 de 1

2024/059/09 10:29 AM




2024 09 26 2,689,850.00

QUINTERO RUEDAS LESLY YAJAIRA

DOS MILLONES SEISCIENTCS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHCCIENTOS CINCUENTA
PESQS #w»

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMFROBANTE DE EGRESO: 00-409 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : QUINTERO RUEDAS LESLY YAJAIRA CODIGO: 1064842691
' . POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANGQO 2024,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2.689,850.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESQS

/CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Norina por Pagar 2,519.850.00
250513.02 Auxilio de Marcha 170.000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,689.850.00
SUMAS IGUALES 2,689,850.00 2,689,850.00

h

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

.

Uil e ' . . . —Q_

CC /NIT !5@4@%&,1 ELABORO REWSD \\\\ ool




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:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31840574990

LESLY YAJAIRA QUINTERO
RUEDAS

0
2689850.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

26/09/2024 - 04:08:59 p. m. | IP actual: 176.1.13.65 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NQ OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia lnbutana1625 de 2016- sustituico por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracién de la DIAN N° 18764067909819 de! 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padras de Familia del Hogar Infantit ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSC 886
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE LESLY YAJAIRA QUINERQ RUEDAS
CEDULA O NIT 1464.842.691
DIRECCICN KDX L10 110 BRR ALTOS DEL POBLADO
. TELEFONO 3152177550
Responsable no obiigado a facturar
CRDEN DE COMPRA O
F
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N°
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORC, CESAR
TARIFADEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QOPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Paga por el servicio preslado como apoyo Psicosocial en el DIMF Hogar infantil ia
! Floresta Sede Rio de Oro, del 1 al 30 de sepliembre del 2024.(150 cupos) f §2.575,850 §2.519.850
Subsidic de transporte adicional para Talento humano (desplazamiento a los encuentros o
2 educalivos y a ios hogares a visilar). Del 1 al 30 de septiembre del 2024. ! § 170,000 $ 170.000 <
o
z
w
5=}
=
a
o]
~ )
TOTAL £2.689.850
RETEFUENTE 0.60% 50
TOTAL A PAGAR $2.669.850
I SONENLETRAS I DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Q100 PESOS MCTE
l AREA/PROGRAMA DE: l PAGADURIA - TESORERIA
HWERTOQUE NOQ SGY RESPONSABLE DE T4
j’e ’() [[ﬂ% Cheque N*
G N Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma OOAGA26d L Tipo de Cuenta AHORROS
CC: Numero 31840574990
Titular LESLY YAJAIRA QUINERO RUEDAS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘ = Bancolombia
SO/ COMPROBANTE DE PAGO -

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ) ‘7 ‘
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1064842691
NOMBRE Q RAZON SOCIAL: LESLY YAJAIRA QUINTERC RUEDAS
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE QRO DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CRA 5 6 48 TELEFONO: 5654410
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPC EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO.
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ] |
NUMERQ PLANILLA. 7940149341 TIPO DE PLANILLA; J-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 }
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2024/09/30 NUMERQ AUTORIZACION: 945521418

NOVEDADES

ING 'RET _TDE | TAE [ TDP | TAP [COR[VSP | VST [ SLN [COM][ IGE  LMA 'VAC AVP VCT IRP

i | o 1

LIQUIDACION GENERAL ' ]
P TOTALES f
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION ;
T ADMINISTRADORA f -
NT O CODIGO | T NOMBRE S
800220736 230201 230201- PROTECCION 1 sa08000
' B SUBTOTAL: v 7 “saos000
- SALUD . s
ADMINISTRADORA
NT T cODIGO NOMBRE o S
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL B ©__§162500
_ SUBTOTAL: B 1T s162.500
o CAJA DE COMPENSACION :
- _ ~__ ADMINISTRADORA
. NT__cooiso _ NOMBRE L : e
892330989  CCF15 & ‘CCF15-COMFACESAR o 87800
T SUBTOTAL: i $7.800
- RIESGOS PROFESIONALES -
- -  ADMINISTRADORA -~ - o
R NoUBRE T
800226175 © 1425 ___1425COLMENA T 1 56800
- ] SUBTOTAL: - [ 1 . $6800
| VALOR SIN MORA: $ 385.100
. R —— [ R 1 - . e — .
" VALOR MORA: $0
oo . — S S
. TOTAL PAGADO: IL $ 385.100

2024/09/30 8:16 AM

USUARIQO: 801 - CC1064842621 PAGINA 1 DE 1



2024 09 26 2,739,850.00

PORTILLO BACCA DERLY YASMIN

DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL COCHOCIENTOS CINCUENTA
PESQS #**x

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-408 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : PORTILLO BACCA DERLY YASMIN CODIGO: 37182482
!- i POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIQ DE COLOMBIA

VALOR * 2,739,850.00

DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA 'Y NUEVE MIL OCHOCIENTCS CINCUENTA PESQS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
|
250501.01 Nomina por Pagar 2,518,850.00
250513.02 Auxilio de Marcha 220,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,739,850.00
SUMAS IGUALES 2,739,850.00 2,739,850.00
FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIC D
Oe.tl4 potbo & . ™
CC./NIT w_;q !BIQ{SZ ELABORO REVISO “‘ LAROR )




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de deébitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUumero cuenta:

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446386492

DERLY YASMIN PORTILLO BACCA
Numero de factura: 0

2739850.00

7100

Nombre:

Monto:
Costo:

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?

n)

BPIN: 00000

26/09/2024 - 04:08:10 p. m. | IP actual: 179.1.13.65  IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

DOCUMENTQ SCPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS ANO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria Inibutaria1625 de 2016- susfituido por el decrefo 358 de 2020
Autorizacién de numeracion de la DIAN N° 18764067903819 dei 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Padres de Familia del Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO Ne
NIT 800.097 281-1 DSO 885
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE DERLY YASMIN PORTILLO BACCA
CEDULAONIT 37.182.482
DIRECCION KDX H 11-78, GONZALEZ, CESAR
l . ' TELEFONO 3203130038
Responsable no obligade a facturar
ORDEN DE COMPRA O
JUDAD Y FECHA
CIUDAD ¥ FEC SERVICICON®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
RIPCION OPERACION
No DESCRIPCION OPERACIO CANT VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Psicologa en el DIMF Hogar Infanlil la Floresta Sede
f Rio de Oro, def 1 l 30 de septiembre del 2024.(150 cupos) ! §2515.650 §2.519.850
Subsidio de lransporte adicional para Talento humanc (desplazamiento a los encuentros 2
educalivos y a los hogares a visitar). Dei 1 al 30 de septiembre del 2024. ! §220.000 § 220,000 g
?
e
L]
=
(]
=]
™ i}
TOTAL $2739.850
RETEFUENTE 0.00% 3G
TOTAL A PAGAR $2.739.850
| SONENLETRAS I DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MiL OCHOCIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS MCTE
| AREA/PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NOSOY RESPONSABLE DE 1A
Cheque N°®
Detd poiifo B Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma 3:1 ';(?)—DL(BL Tipo de Cuenta AHORROQS
CC: Numero 446386492
Titular DERLY YASMIN PORTILLO BACCA




Identificacsdn dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamentso Teléfono Exonerado SENA e i
ICBF |
CO 382482 PORTILLO BACCA DERLY YASMIN INDEPENDIENTE PRINLIPAL CARRERA 12 Ne 9 4 oo 2 QCANA-NORTE DE SANTANDER 5624512 S ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlade Ctave Tipo Fecha Pago :
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
1024-0% 2024-09 9471371722 947231722 i 2024710/ 2024/09/30 | BANCO DE BOGOTA [} 5545700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o Identificacion nombre Codigo | Bras. B apoe  flodgo| s 18C aporte | Codigo | Dias 18 aporte | Cadigo | Dias 1RC Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerade | Total Apories
g | 1ot |tae [ rae |topiep [vsp feor [ vt { sin |ige Jima) vac |avp | vet| it |vip SENA e
18F
1 ]3?!51482 PORTILLO DERLY g | 30 $1.343,000 5300,300 EPSODS 10 $1,880, 000 5235000/ Q 50 S0 1424 30 51,880,000 59.900 0 S0 504 L $545, 7001
Total Afiliados{ 1) 51,850,000 93003001 51.880.000| 525,000/ 50 50) 51,880,000 59,5001 30 50 5545700

Pagina 1 de 2 2024/09/30 09:14 AM



2024 09 26 1,789,900.00

BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESQOS *x*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-407 FECHA: 26109/2024

BENEFICIARIO : BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA CODIGO: 11434586831
4 ! POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¢ 1,789,900.00

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESGS

ibbdlco CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 1.679,900.00
250513.02 Auxilio de Marcha 110,000.00
111006 03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 1,789,900.00
SUMAS IGUALES 1,789,900.00 1,789,900.00

~

FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Yy Rolivar | . (¥ Aot

CC/NT | ELABORO q(r REVlSO\\ al

MY3Y39663



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Nuamero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 04:07:47 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros

BANCOLOMBIA

31864693671

KELLY MILENA BOLIVAR PACHECQO
0

1789900.00

7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright @ 2024 Infocarp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.087.281-1

Direccion Barrio ef Lianito Rio de Cro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600591

i

i

DOCUMENTC SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
ARTICULO 16 14 12 Decreto Unico reglamentarioen malena libutana 1625 de 2016- sustitdo por el decreto 358 ae 2020
At aneacin g camergagn da o DAN N® 1764067909619 def 614-1600 focha 2024/03/26 Vigennia 12 meses

Asociacion de Pagres de Familia def Hogar infanti fa Floresta

800097.281-1

LOSBIENES Y SERVICIOS

KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO

1143459 683

KOX P 7-122 RIODE QRO CESAR

J007281816

e DEUD o T Turar

CIGDAD Y FECHA

2i SEPTIEMEBRE 2024 R10 DE ORQ CESAR

CONSECLTR

DS aEr

SR e

Lodeien roadae

ST 0 g seplembre ged 2004

|

i JeiRCAGN CRERATION CANT VALOR UNITARIO TCTAL

b

' - yeamg Nglneismsta delos 158 cupos o el DIMF Hogar

f : e 08 198 L0 1 §2654.247 Srnd

) e swe Ry re Do el el 0 de sephembre def 2024
P ¥
i 2 Creslaae TG Nalnouesta e ios 100 cupos en ef DIMF Hogar . o em s
L e il 1 $1.679.900 § 169 b
! i st Bedie Gueraler docdal 108 30 de sephembre det 2024 .

b

e TR s Akt o (O SR 8Ients 3 f05 BHCURINIGS P . .
1 NERRRVLY) PIREAERES

S 4664 rd?l

TARIFA DF!
QU e
SRAVAZG 1
SERVITI A

NO DILIGENCIAR

RETEFUENTE

(0%

5

TOTAL A PAGAR

59654 140

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO Mt CIENTO CUARENTA Y DOS O iUy PeSCEMUTE

PAGADURIA - TESORERIA

'; , Chegue N°
:.}Z{ u,L{“ T);(} (,L Jyary Banco Cuenta BANCOLOM.BIA B
S Tipo de Cuenta AHORRDS _
Lo /M“HLf $9 583 Numero 31864693671
Titular KELLY MILENA BOLIVAR PACRECC |




"DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

] Identificacion dv Razon Social Clase Apertante Sucursat Principat Direccion {ludad-Departamento Teléfano

€ 1143459681 BOLIVAR PACHECO KELLY MILEN2 \ND{PEN[?I[NTE PRINCIPAL heta 6-440 RIC DE ORO-CL3AR 1749586

DATOS GENERALES DE LA UGUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

1 Pensidn Satud Pago Planilia Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
IIDI#W 2024-09 94240734 9472380647 1 2024730/ 2024709730 | BANCOLCMEIA ] 5503.300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - T

EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codiga |Dias Dias 1BC Aporte Codigo Mias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
i ' Iy bt et e | ; :
Cent $1,733,657 5277, 400 $216,800 1,733,657 $9,100 50 $0
Ciudad: RIO DE ORO Depto: CESAR (1 Afitiados) 51,733,657 $277.400 51,733,657 $216,B00 $1,733,657 $%.100 s0 0
1 ]cc |mmm3 |wuu,-n LY |msm i 0 31,733,657 szrra0|  ersoos| 3o $1.733,657 216 500 [ sa so] e $1.710487 s9.100] o 50 s

Total Afiliados( 1) $1,733,657 5177, 400 51,733,657 $216,800 $0 So $1.733,657 59,100 50 S0
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2024 0o 26 3;559;800.00

CANIZARES CASTRO NASLY KATHERINE

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTQS PESQOS **»

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO : Q0-408 FECHA: 26/09/2024

BENEFICIARIO : CANIZARES CASTRO NASLY KATHERINE CODIGO: 1091661903
. b POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANOQ 2024.

CHEQUE No.

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR * 3,659.800.00

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTQS PESOS

COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO |
250501.01 Nomina por Pagar 3,359,800.00
250513 02 Auxilio de Marcha 200.000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 3,559,800.00
SUMAS IGUALES 3,559,800.00 3,559,800.00

~

FIRMA 'Y SELLC DEL BENEFICIARIO

Nus)q K. C aaizares

C.C.INIT "1o¢-]1@(,1qo3 ELABCRO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacidon de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Ndmero cuenta:

Nombre:

Namero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

26/09/2024 - 04:07:25 p. m. | IP actual: 179.1.13.65

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446386641

NASLY KATHERINE CANIZARES
CASTRO

0
3559800.00
7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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 SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC OBLIGADOS A FACTURAR

{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria tributarial 625 de 20116- sustituido por el decreto 358 de 2020)

Aulorizacion de numeracion de la DIAN N° 18754067909819 del 614-1000, fecha 2024/02726 Vigencia 12 masas

DATQS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infaniil Ia Floresfa CONSECUTIVO Ne
NIT 800.097.281-1 0S50 884
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NASLY KATHERINE CANIZARES CASTRQ
CEDULAONIT 1.091.661.903
H DIRECCION CLL2# 217, BARRIO LA VILLA, GONZALEZ, CESAR
L TELEFONO 3182276531
Respensable no obligads a facturar
ORDEN DE COMPRA O
|
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
26 SEPTIEMBRE 2024, RIQ DE QRO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
A
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Paga par el servicio prestado come Nutricionisla en el DIMF Hogar Infantil fa Floresta
f Sede Rio de Oro, def T al 30 de septiembre del 2024.(200 cupos) ! $3.359.800 §3.359.800
Subsidic de lransporte adicional para Talentc humanc (desplazamiento a fos encuentros E::
5 educalivos y a fos hogares a visiter). Del 1 al 30 de sepliembre del 2024 ! S 200,000 § 200.000 ]
S
©Q
=
Q
o
n 4
TOTAL §3.559.800
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL APAGAR $3.559.800
l SON ENLETRAS TRES MILLONES QUINIENTQS CINCUENTA Y NUEVE MIL GCHOCIENTOS 0V100 PESOS MCTE
l AREA /PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE 114

Firma
CC: el ecthaoy

Nas]sf K C,q.-‘\:z_o\rc_b

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROQS
Numero 446386641

Titular

NASLY KATHERINE CARNIZARES CASTRO




)

“
38

'DATCS GENERALES DEL APORTANTE |

I dentificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamenta Teléfono Exoner.lncd;FSENA e i
: i
t('.(. 10918461903 (;ANIZnRES CASTRG N_{l‘;L\: KATHLRINE INDEPENDIENTE . PRINCIPAL ) calle 10 . O(M«.?. NEL?_E_SANTAJTJDES __%Edi N Ho —_‘t
{_DATOS GENERALES DE LA LIQUIBACION L
Periodo Clave Tipo Fecha Pago \

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor E
2024.0% 2024-09 100000 030 9471402105 i 2024/10/02 202470909 | BANCO DE BOGOTA [ 4377300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificacian Nombres Codigo [Dias IRC Aporte Codigo [Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo JDias. 18C Aporte [Drias 18C Aporte
1 |eC |iorsers0y  [Catzares masLY  [25-1a 1 51,300,000 5108.000| EPSO37| 10 51,300,000 $162.500 0 50 50 1424 30 51,100,000 s6,800| 0 50
Total Afiliados{ 1) $1.300,000 $108,000 $1,300,000 $162,500 50 s0 $1,300,000 56,800 50

'VALOR A PAGAR -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 520,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 ] $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} § 56,300 50 50 56,800
POSITIVA COMPAR1A DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $6,800 50 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 50 50 §162,500

NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 1 $162,500 %0 $162,500

>

ragina 1 .de 1 2024/09/24 09:47 AM



2024 09 26 3,721,200.00

CRIADO ASCANIC YUNEIRY JOHANNA

TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESQOS *w«

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-405 FECHA:  26/09/2024
BENEFICIARIO : CRIADO ASCANIQ YUNEIRY JOHANNA CODIGO: 1094573975
l ) POR CONCEPTO : PAGO NOMINA SEPTIEMBRE TALENTO HUMANO 2024,
CHEQUE No.
CUENTA BANCO 1 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR Y 3,721,200.00
TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS
i CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
L
250501.01 Nomina por Pagar 3.571,200.00
250513.02 Auxilic de Marcha 150,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 3,721,200.00
SUMAS IGUALES 3,721,200.00 3,721,200.00
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO e

Lre T omedeD =

CC.THIT [\Oo\é&a%?\aj\ ELABORO REVISOﬂ -

i

fatnt

A i)




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:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31882446606

YUNEIRY JOHANNA CRIADO
ASCANIO

0
3721200.00
7100

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



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

Direccion Barric el Lianifo Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3242600991

DOCUMENTO SCPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
(ARTICULOD 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentariven materia tributaria 1625 de 2(116- sustituido por ef decrefo 358 de 2020)
Autorizacién de numeracion de fa DIAN N° 18764067909819 def 614-1000, fecha 2024/03/26 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE

RAZON SCCIAL ADQUIRIENTE:

Asociacion de Padres de Familia del Hoger infantil la Floresta

CONSECUTIVO No

NI 800.097.281-1 DSO 883
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LQS BIENES Y SERVICIQS
NOMBRE YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO
CEDULA ONIT 1.004.573.975-7
n DIRECCION CI3 AN 27 A 36, Barrio Camilo Torres, Ocafla N/Santander
) N TELEFONO 3115623792
Responsabie no obligado & facturar
QRDEN DE COMPRA O
! Y FECHA
CIUBAD Y FEC SERVICIO N°.
26 SEPTIEMBRE 2024, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARIQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago personal vinculado por prestacion de servicios como Coordinadora de DIMF la
f Fioresta de! 1 al 30 de sepliembre del 2024.(300 cupos) ! §3.571.260 §3.571.200
Subsicio de transporte adicional para Talenlo humano (desplazamienio a fos encueniros o=
p educalivos y a los hogares a visitar). Del 1 al 30 de septiembre del 2024. f § 150.000 5 150.000 g
o
w
2
=
[a]
&)
=
TOTAL $3.721.200
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL APAGAR §3.721.200
I SONENLETRAS l TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS 00/100 PESOS MCTE
I AREA / PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DF 114

Firma

Tc{)l\é(f\c?(v&ka O

cc: LOAASFDIANS

Cheque N°

Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 31882446606

Titular

YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO




i - Operador PILA: ASOPAGOS y SOI

Nit: 901541310-8 Impuestos F)epartamentales d‘e Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales

Pagos de facturas

¥y Servicios

1

1

1

I
- |
O Recargas en linea :
1

1

E-' Departamentai :
~A ¢ ,

1

Facturas Nacionales y Servicios locales sttty Municipal
Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha 01/10/2024 10:39:06 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénica PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Septiembre de 2024
Numero Transaccién 28
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante YUNEIRY JOHANA CRIADO ASCANIO
Doc. ldentificacién CC - 1094573975
Numero Control interno 2024- 00287388
Numero Planilta Asopagos 8632669378
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $178.500 $178.500
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANA DE SEGUROS $ 34.900 $ 34,900
AFP 230301 PORVENIR $ 228.500 $ 228.500
Coslos de Recaudo $9.500
Total a pagar $451.400
NOVEDADES
ING FECTA RET SLN IGE LMA VAC

50:541310-8

ss3sl 01 OCT 2024 | =+ 7

BT LT L S HII T

rirma |

Observaciones:  Operador de Recaudo: Ban(ﬁ%ﬁﬁ&ﬁﬁﬁ&ld%f@f}ﬁg}ﬂmﬁmb Pagos realizados después de 3:00
p.m. y fines de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS.
duscargue el certificado de Aportes de la pagina www asopsgos.com * Si requiere Factura

Electronica por los costos de recaudo, enviar copia del RUT via WhatsApp.

Recuerde Debe realizar |z respectiva afiliacion ante la EPS. pension y ARL! el pago de la planilla ro

exime del respective proceso de afiliacion.

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

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



