Gobernacioén
de Norte de
Santander

oA
*rmact

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

[ MEMORANDO REMISION DE CUENTA

FECHA: San José de Ciicuta, noviembre de 2024
PARA: Dra. ADRIANA BOADA ARGUELLO - JEFE DE PRESUPUESTO
DE: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ASUNTO: TRAMITE DE PAGO

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos requeridos para el PAGO N° 4 del
Contrato PESAL-SDS00008-2024 del 4 de marzo de 2024 de APOYO A LA IMPLEMENTACION Y
SOSTENIMIENTO DE LA CASA HOGAR DE PASO COMUNITARIA EN CUCUTA PARA LOS
PUEBLOS INDIGENAS UWA Y BARI DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, suscrito
con IGLESIA CENTRO CRISTIANO, NIT, 800.164.908-8 por la suma de SETENTA Y CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($74.921.500)

Oficio Remisorio.

Factura de venta

Rut.

Certificacion Bancaria.

Informe de Supervision y Cumplimiento firmado por el Supervisor

Certificaciones de Seguridad Social e Impuestos firmadas por Representante Legal,

Contador y Revisor Fiscal con sus respectivas planillas de Seguridad Social en caso de ser
necesario.

* Informe de actividades aprobado

Una vez realizado los descuentos de ley (impuestos, estampillas, etc.), si es el caso, antes de realizar
el pago; le solicito copia de los comprobantes de egreso con el proposito de realizar la respectiva

Para Cualquier Respuesta Cite este Radicado:
Rad No. 2024-05000-030829-3
2024-12-03 10:13 -DESARROLLO

Destino; 11400

L Rem/D: ADRIANA BOADA ARGU]LE;;
Asunto: CUENTA DE CGB?::';‘.SU:\‘J;
ecretario de Desarrollo Social ) Ancxos:INFORME DE ACTIVIDADES
o Fal
Trazabilidad Ngimbre Cargo Firing {
Proyectd LAURA MARCELA GOMEZ RODRIGUEZ | Profesional — Contratista For Vb e
Aprob6 ZOILA MONGUYDAZA URERNA Profesional Especializado | A\

/

Avenida 5 calles 13y 14 Palaéio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: secsocial@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




Resolucién Habilitacion DIAN N° e
Cen o 18764080253555 con Prefijo ICC desde 29 o
* * hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 cer
Crishiano hasta 25/09/2025 34
Personeria Juridica Especial 1613 ol
Saptiembre 27 de 1999 =
Expedida por el Ministerio del Interior "
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ICC-30 FORMA PAGO: CREDITO Padaipnd o ke
FECHA: 28/11/2024 08:24:49 FEC. VENCE: 05/12/2024 IGLESIA CENTRO CRISTIANO

VAL. DIAN: 28/11/2024 08:25:20

NIT. 800.164.908- 8

AV 9E # 5N-10 LOS PINOS

6015777649
REGIMEN COMUN

CUFE: fe5a2fadb5d343cf95b8f7d78a074c2d71888a44bc14c50a33c6a7df4558e578ac44dbd9dc85549f 3ddae7efd2b6e89

Razoén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO
NIT: 800164908-8

Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clicuta
Teléfonos: 5744295

Cliente

Razoén social/Nombre: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

NIT: 800103927-7 COD. VEND.: 00
Direccién: AV 5TA CON CALLE 10 - Clicuta
Teléfonos: 3125900912

Email: gestionsocial@nortedesantander.gov.co
# Cbdigo Cant.  Und. Descripci6n Vr. Unit. % Imp. Impuesto Vr. Parcial
1 0027 1.00 gy (DN Y EOET AR HOOM 29943,00000 0 0.00 29,943,000.00
Total items: 1
Subtotal: 29,943,000.00
Total Retenciones: 0.00
INC: 0.00
IVA: 0.00
VALOR NETO: 29,943,000.00
FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
Valor en letras: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL Observaciones:
PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS
1de 1 paginas Impresa por Software TNS SAS

NIT. 800.182.856-1



w1 AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario 14932533340
ll 5)77072 m"lllll[ [I
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
8001649 (0 8|8 |muesisdaCioma 7

IDENTIFICACION j
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 l |
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento Iao. Eu.}dm.'ﬁ.tumdpio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre . 34, ©tios nombres
35, Razén social
IGLESIA CENTRO CRISTIANO
36. Nombre comercial \ 37 Sigiu

/ UBICACION
38. Pais 39. Departamento > 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander < 5 4 |Cucuta 001

41, Direccion principal
AVO9E 5N 10 URB LOS PINOS

42. Correo electrénico iglesiacucuta@centrocristiano.com.co /
43.Codigopostal 9§ 9 5 [ 4. Tetéfonc 1 ' 7574429 54 Teéfono2 75777658
S CLASIFICACION
Actividad acondmica i Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades S ko
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha Inicio activicdad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[949 1][1t9950707]|[8 899]/2008030 3] [8 7 9 0l8 73 0] | | | 1|
i . Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T2 3 4 5 8T, & 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
o6 |7 [1o1alazlesisofes f | | | | | | | | | | | | | | | | |

06- Ingresos y patrimonio. * 55 -Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico '

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 b4 | l I | | I I I I I 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 157. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L e |
IIIPORTANTE:ﬂnmmdod-h:mﬂlnm-thyﬂuw,hmmdeﬂWmI'Jnlcofdhum-mrr-,tmdrivhmﬂalnd-mdﬂyn no se exigira su 6
Para uso exclusivo de la DIAN

somecs s [ | NO 80.No.deFaios: | 0] 61.Fecha |2023-07-30/22:23 21 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DOS SANTOS JOSE SATIRIO

Firma del solicitante:
ma delso ° 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2024 03:47:40PM




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente IGLESIA CENTRO CRISTANO, identificado(a) con NIT
numero 800.164.908-8 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0323009076 aperturada el 4 de febrero del

2016, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 5
de octubre del 2023.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0323009076
Cuenta de 16 digitos:0323000100009076
Cuenta de 20 digitos:00130323000100009076

RO

Firma autorizada
BBVA Colombia




MACROPROCESOQ: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobernacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Pagina 1 de 3
EJECUCION CONTRACTUAL agina 1 de

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

A N° CONSECUTIVO DEL INFORME DE

FECHA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2024 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 4
CONTRATO No. PESAL-SDS00008-2024 del 1° de marzo de 2024
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE ASOCIACION
DEPENDENCIA CONTRATANTE SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
CONTRATISTA IGLESIA CENTRO CRISTIANO
NIT 800164908-8
REPRESENTANTE LEGAL JOSE SATIRIO DOS SANTOS
REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comun, simplificado) COMUN

C.C.oN.LT

1.090.506.830 de Cucuta

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO A LA IMPLEMENTACION Y SOSTENIMIENTO
DE LA CASA HOGAR DE PASO COMUNITARIA EN
CUCUTA PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS UWA Y
BARI DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

RUBRO

4103052 Servicio de asistencia técnica en el componente
de bienestar comunitario Cédigo BPIN 2021004540115
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y
personales 1.2.1.0.00 Libre Destinacion

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. 000000532 del 21 de febrero de 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL No 00000679 de 04 de marzo de 2024
El valor del presente contratc es de DOSCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO NOVENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA MIL PESOS M/CTE ($299.430.000.00).
TRECIENTOS DIAS (300) dias sin exceder el 31 de

PLAZO O DURACION diciembre de 2024

FECHA DE SUSCRIPCION 1 DE MARZO DE 2024

FECHA ACTA DE INICIO 4 DE MARZO DE 2024

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) A

ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NA

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica)

No. 01 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO
O ADICIONAL (Si aplica)

00005750 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O
ADICIONAL (Si hay lugar a ello)

007539 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2024

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)

CIENTO DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($119.900.000)

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)

NA

El valor del presente contrato es de CUATROCIENTOS

VALOR TOTAL DE CONTRATO § DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL
PESOS M/CTE ($419.330.000.00).

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024

GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento y | Péliza de Cumplimiento No. 465 47 994000009548

Responsabilidad civil Extracontractual)

Aseguradora Solidaria




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11

Gobernacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
g:nl;lgrr‘tge?e CONTRATACION 24/10/17 4

CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA "
EJECUCION CONTRACTUAL Pagina 2 de 3

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Cumplimiento  vigencia desde 4/03/2024 hasta
30/04/2025

Fecha de Expedicion: 4 de marzo de 2024

Fecha de aprobacion: 4 de marzo de 2024

Anticipo vigencia desde 04/03/2024 hasta 31/12/2024
Pago de S. vigencia desde 04/03/2024 hasta 31/12/2024
Calidad del S. vigencia desde 4/03/2024 hasta
30/04/2025

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
465 74 994000002723

Aseguradora Solidaria

Vigencia desde 4/03/2024 hasta 31/12/2024

Fecha de Expedicién: 4 de marzo de 2024

Fecha de aprobacion: 4 de marzo de 2024

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacién)

ZOILA MONGUI DAZA URENA, C.C. 37.293.110
Profesional Especializado Grado 10, cédigo 222
Desarrollo Social

Decreto de Nombramiento N.° 000662 de 21/03/2024

NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL

INFORME DE SUPERVISION Y CUMP_LIMIENTO.

El contratista cumple con los requisitos para el segundo pago correspondiente al 30%

Actividad /Compromiso del valor total del aporte.

Se anexa o describe informe de actividades del contratista con folios.

_ 3.BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

NO APLICA BALANCE FINANCIERO
1 [ VALORINICIAL $299.430.000.00
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) $119.900.000,00
3 | =VALOR TOTAL DEL CONTRATO $419.330.000.00
s g?:%u%i PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES DE $269.487.000.00
§ | - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $29.943.000,00
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) 0.00
7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $119.900.000,00
CONTROL DE PAGOS
PAGOS REALIZADOS No COMPROBANTE DE EGRESO VALOR

1 CE 001024 $89.829.000.00




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobernacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Padina 3 de 3
EJECUCION CONTRACTUAL gina 5 ae

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

2 CE 008832 $89.829.000.00

3 CE006522 $89.829.000.00

NTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO _

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”’, Yo, ZOILA
MONGUI DAZA URENA con cedula de ciudadania N° 37.293.110 en mi condicién de supervisora del contrato de asociacion
N.° PESAL-SDS00008-2024 del 4 de marzo de 2024, CERTIFICO que: IGLESIA CENTRO CRISTIANO, hizo entrega de los
documentos necesarios y descritos en la forma de pago.

El valor a reconocer y pagar es la suma de VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS
M/CTE ($29.943.000), correspondiente al cuarto pago correspondiente al 10%. De igual forma CERTIFICO que el contratista
acredit los siguientes pagos:

items Mes Actual Mes Anterior
Entidad de aporte en linea N/A N/A
Empresa de pensiones N/A N/A
Valor N/A N/A
Empresa administradora de salud N/A N/A
Valor $ N/A N/A
Administradora de riesgos profesionales N/A N/A
Valor N/A N/A
Valor total de cotizacién N/A N/A
N° de Planilla N/A N/A
PIN o Clave N/A N/A
Entidad financiera N/A N/A
Periodo Cotizacidn N/A N/A
Fecha de pago N/A N/A
N° de estampilla Pro-hospital N/A N/A
Porcentaje estampiila N/A N/A
Valor de estampilla N/A N/A

Observaciones (Si hay lugar a ello):

ZOILA MONGYI DAZA URENA
SUPERVISORA DEL CONTRATO

JOSE SATIRIO DOS SANTOS
REPRESENTANTE LEGAL
IGLESIA CENTRO CRISTIANO




Operador

Contrato PESAL-SDS00008-2024 del 4 de marzo de 2024

Ce.r]_ ].:'0 oy Version ;024
Crisliano © mare

Nit: §00.164.908-8

i
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Yo, LUIS ENRIQUE GUTIERREZ MOLINA |dentificado con Cedula de
Ciudadania N° 77.010.513 de Valledupar, en calidad de Revisor Fiscal dela
IGLESIA CENTRO CRISTIANO identificada con NIT 800.164.908-8, bajo
gravedad de juramento manifiesto que la Iglesia Centro Cristiano ha
cumplido durante el mes de JULIO de 2024, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO
con las empresas Promotoras de Salud —-EPS, Los Fondos de Pensiones,
Las Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, La Caja de Compensacion
Familiar, Al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, y el Servicio ~
Nacional de Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y Ley 820 de 2003, segin Contrato PESAL-SDS00008-
2024 '

Se expide a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes de Agosto .
(08) de dos mil veinticuatro (2024), con destino a Gobernacién Norte de

Santander.
M 7

v
E GUTIERREZ MOLINA
C.C. 77\010,513 de Valledupar
TP. 21069-T

Atentamente,

L

1
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Operador Contrato PESAL-SDS00008-2024 del 4 de marzo de 2024
Cen I-O Versién 1

. . 5 de marzo 2024
Crisfiano

Niu:£00.164 9088

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Yo, LUIS ENRIQUE GUTIERREZ MOLINA Identificado con Cedula de
Ciudadania N° 77.010.513 de Valledupar, en calidad de Revisor Fiscal de la
de la IGLESIA CENTRO CRISTIANO identificada con NIT 800.164.908-8,

bajo gravedad de juramento manifiesto que la Iglesia Centro Cristiano )

presenta el informe de ejecucidon del mes de JULIO de 2024 el cual
corresponde a todas las operaciones y transacciones en marco de la
gjecucion del Contrato PESAL-SDS00008-2024 que los precios de los

bienes y servicios se ajustan a lo presupuestado para el periodo y

corresponde a los ofrecidos en el mercado actual, asi mismo la Iglesia

Centro Cristiano cumplira con la presentacion y pago de los Impuestos
a cargo de acuerdo a las fechas establecidas, para encontrarse a PAZ'Y

SALVO por todo concepto con La Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, y demas impuestos de Orden Departamental y Municipal
para el periodo fiscal de JULIO de 2024.

Se expide a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes de Agosto
(08) de dos mil veinticuatro (2024), con destino a Gobernacién Norte
Santander.

Atentamente,

Lt

LUIS EG T{ERREZ MOLINA
C.C. 77.010.513 de Valledupar




Cperador

Contrato PESAL-SDS00008-2024 del 4 de marzo de 2024

Cen ro Version 1
CI'i S j. an O 5 de marzo 2024

Nit: 800165 908-8

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
l

Yo, LUIS ENRIQUE GUTIERREZ MOLINA Identificado con Cedula de
Ciudadania N° 77.010.513 de Valledupar, en calidad de Revisor Fiscal de Ia
IGLESIA CENTRO CRISTIANO identificada con NIT 800.164.908-8, bajo
gravedad de juramento manifiesto que la Iglesia Centro Cristiano ha
cumplido durante el mes de AGOSTO de 2024, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO
con las empresas Promotoras de Salud —EPS, Los Fondos de Pensiones,
Las Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, La Caja de Compensacion
Familiar, Al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, y el Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento al Articulo 50 de Ia

Ley 789 de 2002 y Ley 820 de 2003, segtin Contrato PESAL-SDS00008-
2024

Se expide a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de
Septiembre (09) de dos mil veinticuatro (2024), con destino a Gobernacion
Norte de Santander.

Atentamente,

~s




Qperador

Contrato PESAL-SDS00008-2024 del 4 de marzo de 2024

Cen 1O \:erslén 1

Crisliano

5 de marzo 2024

Nits 800164 .908-8

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Yo, LUIS ENRIQUE GUTIERREZ MOLINA I[dentificado con Cedula de
Ciudadania N° 77.010.513 de Valledupar, en calidad de Revisor Fiscal de la
de la IGLESIA CENTRO CRISTIANO identificada con NIT 800.164.908-8,
bajo gravedad de juramento manifiesto que la Iglesia Centro Cristiano
presenta el informe de ejecucion del mes de AGOSTO de 2024 el cual
corresponde a todas las operaciones y transacciones en marco de la
gjecucion del Contrato PESAL-SDS00008-2024 que los precios de los
bienes y servicios se ajustan a lo presupuestado para el periodo y
corresponde a los ofrecidos en el mercado actual, asi mismo la Iglesia
Centro Cristiano cumplira con la presentacion y pago de los Impuestos
a cargo de acuerdo a las fechas establecidas, para encontrarse a PAZY
SALVO por todo concepto con La Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, y demas impuestos de Orden Departamental y Municipal
para el periodo fiscal de AGOSTO de 2024.

1

Se expide a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de

Septiembre (09) de dos mil veinticuatro (2024), con destino a Gobernacion
Norte Santander.

Atentamente,

4
Ol/]f/e-UTlERREZ MOLINA
0.513 de Valledupar

’
v




Operador

i

Contrato PESAL-SDS00008-2024 del 4 de marzo de 2024

Cen :!:'0 o Versién 102
Crisliano © marzo 2024

Niu 800,384 9085

i
i

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Yo, LUIS ENRIQUE GUTIERREZ MOLINA Identifcado con Cedula de
Ciudadania N° 77.010.513 de Valledupar, en cahdad de Revisor Fiscal de la
IGLESIA CENTRO CRISTIANO identificada c&n NIT 800.164.908-8, bajo
gravedad de juramento manifiesto que Ila lg';lesia Centro Cristiano ha
cumplido durante el mes de OCTUBRE de 2024, con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos’ sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las empresas Promotoras de Salud —-EPS, Los Fondos de
Pensiones, Las Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, La Caja de
Compensacion Familiar, Al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF,
y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento al
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 820 de 2003, segtn Contrato
PESAL-SDS00008-2024

Se expide a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de

Noviembre (11) de dos mil veinticuatro (2024),!con destino a Gobernacién

Norte de Santander.

. MOLINA

Atentamente,

f.P. 21069-T

1)




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NumMERO - 77.010.513
GUTIERREZ MOLINA
APELLIDOS
LUIS ENRIQUE

NOMBRES

—

4 -, e

FECHA DE NACIMIENTO  24-AG0-1959

VALLEDUPAR

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M
ESTATURA G< RH SEXO

20-MAR-1979 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION % .. si.sc onia

NG E DERECHE HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREEL SANCHEZ TORRES

A 2500100-00127511 M-0OT 7010513.20081113 000590 79864 1 HAO006ALD

J2




UNDAD T JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

292920930V POEDD @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ENRIQUE GUTIERREZ MOLINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 77010513 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 21069-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * # # # ¢ # 4 s v s v x s xxa s s uasusbus

I’l‘**i*t'ii*l‘***l‘"l‘***iiii*i***tt******iiitﬁ****tt****.it*lti*l’*#*ﬁ

ii*ti**‘lii.‘*t****i**i***i*ﬁ.t**tl‘l‘!il’ttl‘.‘l‘iiﬁﬂ****i**********tt*t

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

- A
¥

anom oS

SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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2024 del 4 de marzo de CI’iS 1ano
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Contrato PESAL-SDS00008-

INFORMES
FINANCIEROS




| PROPUESTA ECONOMICA GOBERNACION NORTE DE SANTANDER PESAL-SDS-00008-2024

MES
PROMEDIO
ITEM| COMPONENTE DESCRIPCION cant| unmario | VYALORPOR st SALDO X EJECUTAR
TOTAL MES OCTUBRE
MENSUAL
1 Agenda 5 materias.
1 KIT ESCOLAR 1 Juego de resaldores (4 Unidades). 16 $ 100,000.00 $ 1,600,000.00 $ 1,100,000.00 $ 500,000.00
1 caja x 12 lapiceros surtidos (Azul, Rojo, Negro).
Subsidio de Transporte desde la comunidad a la
que pertenece hasta Cilcuta y viceversa, Dos
2 TRANSPORTE trayecios por beneficiario por la ejecticion del 1 $220,909.00 $ 2,463,000.00 $ 695,000.00 $ 1,768,000.00
proyecto.
Coordinador (Del proyecto) 1 $3,200,000.00(  $ 25,920,000.00 $ 25,386,666.00 $533,334.00
3 | TALENTO HUMANO
Trabajador Social 1 $2,550,000.00] $ 20,655,000.00 $ 20,230,000.00 $ 425,000.00
g TALENTO HUMANO |Manipuladores de Alimentos 1 $2,350,000.00| $ 19,035,000.00 $ 18,643,333.00 $391,667.00
OPERATVO |56 vicios Generales 1 | $235000000] § 19,035,000.00 $ 18,643,333.00 $391,667.00
Servicio de acomodacion que incluye habitaciones
seguras, dignas, aseadas, ventiladas e iluminadas,
5 HOSPEDAJE |2 Mabitaciones cuentan con juego de sabanas, | | o0 oy o o0l s 150,150,000.00 $ 153,400,000.00 -$3,250,000.00
cobijas y almohada. adicional se incluye los
Servicios publicos domiciliarios (Agua, Luz, WiFi,
Gas). Costo mensual.
Alimentacion  (Suministro de tres comidas
SERVICIO DE principales e intermedias, segiin Minuta patron de
6 ALIMENTACION  |acuerdo al numero de beneficiarios del Hogar (8) 1 $23,980,000.00 - $ 180,472,000.00 $84,487,162.00 %85,364,399.00
fijos
SUBTOTAL MENSUAL 5.5 MESES $ 54,250,909.00] $419,330,000.00 $ 332,585,494.00 $ 86,744,506.00
TOTAL| §$419,330,000.00 $ 86,744,506,00 $0.00

\ 3
Tamara Saplanta Valencia

Coordinaddra Proyecto
CC 60.388.672 Cucuta

Financiero Proyecto
CC 60372565 Clicuta

~——
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I PROPUESTA ECONOMICA GOBERNACION NORTE DE SANTANDER PESAL-SDS00080-2023

MES Julio
PROMEDIO Julio
ITEM | COMPONENTE DESCRIPCION CANT | UNITARIO 1al31
MENSUAL
Costos Fijos
TALENTO  [Coordinador (Del proyecto) 1 $ 3,200,000 $ 3,200,000
i HUMANO
Trabajador Social 1 $ 2,550,000 $ 2,550,000
TALENTO | Manipuladores de Alimentos 1 |$ 2350000 $ 2,350,000}
2 HUMANO
OPERATIVO |Servicios Generales 1 $ 2,350,000 $ 2,350,000
Servicio de acomodacion que incluye
habitaciones  seguras, dignas, aseadas,
ventiladas e iluminadas, las habitaciones
3 | HOSPEDAJE [cuentan con juego de sabanas, cobijas y| 1 $ 19,500,000 $ 19,500,000
almohada. adicional se incluye los Servicios|
publicos domiciliarios (Agua, Luz, WiFi, Gas).
- Costomensyal,
Costos Variables
Desy 189  §2041,200
Alimentacion (Suministro de tres comidas Alm 196 $2900.800
SERVICIO DE  |principales e intermedias, segn Minuta patron —
4 ALIMENTACION |de acuerdo al numero de beneficiarios del Hogar Cena $ 9,764,818 198 $251 2’81&
(8) fijos MM 189 $ 1,134,000
MT 196]  $1,176,000]
1 Agenda 5 materias.
1 Juego de resaldores (4 Unidades).
S KITESGOLAR 1 caja x 12 lapiceros surtidos (Azul, Rojo, 20 $ $0
Negro).
Subsidio de Transporte desde la comunidad a la
que pertenece hasta Clcuta y viceversa. Dos
6 TRANSPORTE trayectos por beneficiario por la ejecucion del 1 $ ) 50l
proyecto.
SUBTOTAL MENSUAL 8,5 MESES $ 39,714,818 $ 39,714,818
TOTAL $ 39,714,818

Tamara Saj}ﬁValencia

Coordinadora Proyecto
CC 60.388.672 Cucuta

Financiero Proyecto
CC 60372565 Cucuta

—~—
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Razon social: ASOCIACION CENTRO MISIONERO VIDA
NIT: 807003672-0
Direccidn: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clicuta

Teléfonos: 5774449
Email: CENTROMISIONERO@RESTAURANTEPUERTOSEGURO.COM

'HIOOO!  103.00 UND  DESAYUNO HI

1

2 HI0002 110.00 UND  ALMUERZO HI

3 HI0003 109.00 UND  CENA HI

4 HI00043 103.00 UND  MEDIA MARNANA

5 HI0005 110.00 UND  MEDIA TARDE
Total items: 5

Total Cantidades: 535
Monto en letras: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE CON CERO
CEN'TAVDS

10,000.00
13,703.70
11,750.93

5,555.56
5,555.56

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CMF-3593

FORMA PAGO: CONTADO

FECHA: 08/08/2024 09:58:22
FEC. VENCE:  08/08/2024

VAL. DIAN: 08/08/2024 10:01:06

Razén social: IGLESIA CENTRO CRISTIANO

NIT: 800164908-8
Direccién: - Clicuta
Teléfonos:

82,400.00

0 0

0 0 120,592.59
0 0 102,468.07
0 0 45,777.78

0 0 48,888.89

&
Ehl "
- CUF. 74553861‘?8850“314bdc634707n0¢8e04ﬂ'94ba2fe¢|3h503d7ode7c242e7fde120707e!20dd59769&9455997d694405

Emall' contabilidad@centrocristiano.com.co

© 0.00 1,112,400.00

0.00 1,628,000.00
0.00 1,383,319.00
0.00 618,000.00
0.00 660,000.00

Total: 5,401,718.02

Total Base Imponible: 5,001,591.67
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 400,127.33

BASE EXENTA: 0.00

VALOR NETO: 5,401,719.00

Despacho de alimentacion hogar indigenas JULIO (PASO)
(paso)

Resolucion Habilitacion DIAN N° 18764059810345 con Prefijo CMF desde 2735 hasta 10000 con vigencia desde 14/11/2023 hasta 14/11/2024

MISIONES UNA PUERTA ABIERTA A LOS TESOROS ESCONDIDOS

1 de 1 paginas

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CMF-3592
m FORMA PAGO: CONTADO
FECHA: 08/08/2024 09:55:36

BEVFLY POR Kl O% FEC. VENCE: 08/08/2024
VAL. DIAN: 08/08/2024 09:57:13

Razén social: ASOCIACION CENTRO MISIONERO VIDA Razén social: IGLESIA CENTRO CRISTIANO

NIT: 807003672-0 NIT: 800164908-8
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clicuta Direccién: - Clcuta
Teléfonos: 5774449 Teléfonos:

Email: col

CENTROMISIONERO@RESTAURANTEPUERTOSEGURQ.COM

0 0
86.00 UND  ALMUERZO HI 13,703.70 0 0 94,281.48
89.00 UND  CENA HI 11,750.93 0 0 83,666.59
86.00 UND  MEDIA MANANA 5,555.56 0 0 38,222.22
86.00 UND  MEDIA TARDE 5,555.56 0 0 38,222.22

ntabilidad@centrocristiano.com.co

928,800.00
1,272,800.00
1,129,499.00
516,000.00
516,000.00

Total:

Total Base Imponible:
Total Descuentos:
Total Retenciones:
Total otros descuentos:
INC:

IVA:

ICO:

BASE EXENTA:

Total Cantidades: 433 VALOR NETO:
Monto en letras: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE CON
_ CEROCENTAVOS 7

Despacho de alimentacion hogar indigenas Julio PERMANENTES
(paso)

4,363,098.19
4,039,906.48
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
323,192.51
0.00
4,363,099.00

Resolucion Habilitacion DIAN N° 18764059810345 con Prefijo CMF desde 2735 hasta 10000 con vigencia desde 14/11/2023 hasta 14/11/2024

MISIONES UNA PUERTA ABIERTA A LOS TESOROS ESCONDIDOS

Impresa por Software TNS SAS

1 de 1 péginas

NIT. 800.182.856-1
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DOCUMENTO SOPORTE EN
Cernlro (GlESIA CENTRO GRISTIANO  AQUISICIONES EFECTUADAS ANO
Crislian et
l S 0 ICC-135
Personeria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/07/2024
Septiembre 27 de 1999
fxpedida por el Minsterio del Interior FEC. VENCE: 30/07/2024
N° FACT. PROV:
Datos del Emisor Datos del Proveedor
Razon social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razén social/Nombre: VARIOS
NIT: 800164908-8 NIT: 222222222222
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién:
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:
Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:
# Cédigo  Cant. Bod. Und. Descripcidn vr. Unie, | % ;:m- Impuesto Vr. Total
SERVICIO DE ACOMODACION
1 HAOOO1 100 00  UND HABITACIONAL Y SERVICIOS 15,500,000.00 0 0 0.00 19,500,000.00
PUBLICOS
Cantidades  1.00
Totales
Total Base Imponible: 19,500,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00
IVA: 0.00
1C0: 0.00
TOTAL: 19,500,000.00

Monto en letras: DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS
Informacion adicional

Resolucidn Habilitacién DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

/ /)
Y & 0-09 /1y

RECIBIDA | / - FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT.800.182.856-1




TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CILUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: CUCUTA
DIRECCION: CALLE 154 10-35 CONTENTO
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDEENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NUMERC DE IDENTIFICACION:

SOPORTE DE PAGO GENERAL
80368672 || e i
NUMERO PLANILLA
TAMARA SAMANTA VALENCIA VARGAS
prhisti iy ki mmlmmamm vES
3555555 || CECHMA PAGO (saasinmiad):

C=5%E

“ADWINISTRADORA

|

CODIGG NOMBRE

ADMINISTRADORA
CODIGO NOMERE
7- VA EPS
ALES
ADMINISTRADORA

[__ctoico NOMBRE | APORTES T ~ WORA | DESCUENTO | VALGRPAGADO |
B WA 3A : ey J; PO e |1
SUBTOTALES: v

VAL

e = w'."rmmi ggsa AR

BAMANTA

5d

20240802 3.07 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ

2t
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DOCUMENTO SOPORTE EN
C eniro IGLESIA CENTRO CRISTIANO Sﬁfz'é‘f‘n? s°:‘§sl Em"'i'mﬂ j R‘“"s ANO
Cris|iano e
1CC-117
Personeria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/07/2024 14:37:19
Expedida por of Miisteio de Interior FEC. VENCE: 31/07/2024

N° FACT. PROV: 117

Razon alluombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razén socialiNbre: VALENCIA VARGAS TAMARA

NIT: 800164908-8 NIT: 60388672
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: AV 9E NO. 5N 10 LOS PINOS - Clicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

Lt - = IS T, & v - 4 T'll N >3 . LS A = - . L
1 THOO0D1 1.00 00 UND COM: UN:IDAD 3,200,000.00 0 0 0.00 3,200,000.00

Cantidades 1.00

Total Base Imponible: 3,200,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 0.00

TOTAL: 3,200,000.00

Monto en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

esde 14/08/2023 hasta 14/08/2024.

Resolucién Habilitacion DIAN N°18764053682977 Con Prefijo ICC desde 19 hasta 1000 con vigencia d

}o{/oa'/,l‘f

RECIBIDA FECHA
Impresa por Software TNS SAS

NIT. 800.182.856-1

K



Fecha: 25/09/2024 12:43 p.m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO ~ 90-0158. FECHA:  02/08/2024

BENEFICIARIO VALENCIA VARGAS TAMARA SAMANTA CODIGO: 60388672

POR CONCEPTO PAGO NOMINA COORDINADOR PROYECTO MES DE JULIO

CHEQUE No. 900158.

CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 3,200,000.00

’ TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
CODIGO CUENTA C COsSTO TIPO DOC DEBITO CREDITO]
74090501.006 SUELDOS AUX ADMIN 00 CE 900158. 3,200,000.00
11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900158. 3,200,000.00

SUMAS IGUALES 3,200,000.00 3,200,000.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

40 0 VA

C.C./NIT %/fo 033X 1 ELABORO REVISO APR?@O




— SuAporte | o

I !
e n 0 Ce } Fecha creacién reporte: 2024-07-31, 10:31:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72317724 l

i
i
i
i

ocperative
Periodo Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024 |
ey | | PAGADO 30/07/2024 %)
LR ElLA TR : ‘ :
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELICA MARIA RUBIO RANGEL
Documento CC37346390 Direccion AV T #1-45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5806545
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificaciéon
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE o
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | s || s QBR[| 2 ] e [mmm] e (2w wm e (] -
CCema  [ANSELICA MARIARUBIO 57 00 [ i I | J I i | 1 I I I En'nn 0 |[25-14) COLPENSIONES | $1300.000|  §208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000] § 162500 0522 $1300000 6800 (NIN-CC) NINGUNA CCF 0 $0 50 $0 $0 s0 $377.300
HLTOTALES
: (in dad In idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Penskén IBC Salud | IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportos Cajes | Aportes Ssna | Aportes ICBF -yl .h“;‘:_'uh Licancias, Sakdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| $ 1.300.000 $ 1.300.000| $0 $ 208.000 $ 162.500, $ 6.800 §$0| $a 30 $0 $0 50 $0 $377.300| 50 $377.300
Pagna Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea real rio. P ger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
C en !‘0 IGLESIA CENTRO CRISTIANO OBLIGADOS A FACTURAR
Crisliano et
1CC-116
Personeria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/07/2024 13:06:58
FEPRRR U Mttt U Trtadtir FEC. VENCE: 31/07/2024

N° FACT. PROV: 116

IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razén social/Nombre: ANGELICA MARIA RUBIO RANGEL

Razén social/Nombre:

NIT: 800164908-8 NIT: 37346390
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccion: - Clcuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

1 THOOO4 100 00 UND TH TRABAJO SOCIAL 2,550,000.00 0 0 0.00 2,550,000.00
Cantidades  1.00

Total Base Imponible: 2,550,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

1C0: 0.00

TOTAL: 2,550,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucién Habilitacién DIAN N°18764053682977 Con Prefijo ICC desde 19 hasta 1000 con vigencia desde 14/08/2023 hasta 14/08/2024.

RECIBIDA FECHA

4’/,?/45«/— L 50-07-2024

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1




Fecha: 25/09/2024 12:39 p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO  90-0130. P T —
BENEFICIARIO RUBIO RANGEL ANGELICA MARIA CODIGO: 37346390
POR CONCEPTO PAGO NOMINA TRABAJADOR SOCIAL MES DE JULIO

CHEQUE No. 900153

CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 2,550,000.00
' DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

!CODIGO CUENTA C COsTO TIPO DOC DEBITO CREDITO

74090501.006 SUELDOS AUX ADMIN 00 CE 900153 2,550,000.00

11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900153 2,550,000.00
SUMAS IGUALES 2,550,000.00 2,550,000.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

botelio pbicd =2 o= A

C.C./NIT ﬁf 34¢.% go ELABORO REVISO Apnqpé




ogcompcnscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIEGO ALEXIS MONSALVE 100 # 5n-53 sant . e
i av santa EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPe
cc 1094347502 : 5493411 | lisangelmejia67@hotmall.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RAMIREZ —— PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 202407 2024-07 ! 300772024 TH041173 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Oblig: UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor Ne. Autorizacién Vaior Cotizackén
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A, MOV 500156264-2 162,500 ) 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Voluntario FSP - FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT sl fec Whaied, “""'.‘: Aol PP Aparis Diss Mora | gmor Mor e Total & Pagar oy
230301 Porvenir 8002248085 208.000 0 0 0 .0 0 0 208.000 1
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié ! di Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 | 6800 | 6800 [] o N i Y 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo R % IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500
0 | [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208,000 208,000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 I 0 | 0 [ 0 [ o cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



occompcnsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| " PAGZde2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO Rl CANTIDAD
DIEGO ALEXIS MONSALVE [
cc 1084347502 avi0e#Snidsanta | gi93411 | luisangeimefia67@hotmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
RAMIREZ lucia PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independienta NORTE DE SANTANDE cUCUTA st A0 202407 ! SNTIZE24. || TSI 7150
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de i y ‘I b cod. e Voluntari | Voluntario | pensionai | _Fonde 1| coa. AR ; Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte Aparte
Mo [ T | |goatiticacion Apsidony Hombres J S E LR EH S - Cotanctén | oatiindo | Aporiants | e |PUSsionside | Cod.EPS | IBCEPS (Voo ipc | ami | BC i“’"“"“ cor | eCcr | AEEY | arnecues | ‘Sonn | oar | Eoar | “hem
1 [=+ 1094347502 MONSALVE RAMIREZ DIEGO ALEXIS 6elo N l 230301 | 1.300.000 208 000 a o 0 0 EPSO41 1.300.000 182 500 14-23 1.300.000 1 8.500 0 [] 0 o 0 0

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



DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO

C en rO IGLES“&':T‘::‘:_"WO OBLIGADOS A FACTURAR

Crisjiano s

FECHA: 30/07/2024 13:06:14

Parsoneria Juridica Especial 1613
de

Septiembre 27 de 1999
L aake FEC. VENCE: 31/07/2024
N° FACT. PROV: 115

Razodn social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razodn social/Nombre: DIEGO ALEXIS MONSALVE RAMIREZ

NIT: 800164908-8 NIT: 1094347502

Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clicuta

Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

1 THO0DO2 1.00 00  UND TH SERVICIOS GENERALES 2,350,000.00 0 0 0.00 2,350,000.00
Cantidades  1.00

Total Base Imponible: 2,350,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

I1CO: 0.00

TOTAL: 2,350,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERQO CENTAVOS

Resolucién Habilitacion DIAN N°18764053682977 Con Prefijo ICC desde 19 hasta 1000 con vigencia desde 14/08/2023 hasta 14/08/2024.

7“’/“/@) 20-07-2¢

RECIBIDA , FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1



Fecha: 25/09/2024 12:41 p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO 90-0131. FECHA: 02/08/2024
BENEFICIARIO MONSALVE R DIEGO ALEXIS CODIGO: 1094347502
POR CONCEPTO PAGO NOMINA SERVICIOS GENERALES MES DE JULIO

CHEQUE No. 900154

CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 2,350,000.00
’ DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

!CODIGO CUENTA C COsSTO TIPO DOC DEBITO CREDITO

74090501.005 SUELDOS SERV GENERALES 00 CE 900154 2,350,000.00

11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900154 2,350,000.00
SUMAS IGUALES 2,350,000.00 2,350,000.00

FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CCINT gobiy/3 97 50 ELABORO REVISO APROBy




Ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO}
cc 60341803 ELVIRA GUAJE CARDENAS c“'gf"g.r“: Bv%%zﬁ 5483411 | lisangelmejia67@hotmail.com | EXONERADO PAGO TiPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADCS ues
”%‘*}BV PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA P 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0P BALG T FENGRG e TOTAL A PAGAR
UNICA |  Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2024-07 202407 30/7/2024 70041058 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Hueva EPS 900156264-2 162.500 a 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION .
Cédigo AFP Nembre NT &m Aporta Voluntario Ap-or_:\foiumm Aporte FSP - Aporte FSP- | L \éshr!on ‘ldoFrspihn Total a P No.
TOTALES RIESGOS LABORALES ]
Cédigo ARL Nombre NIT di Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saido a Fondo Totai a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistomas Cotizacién Mora | Cofizacién | Cotizacién | Sakio a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6,800 68 6,800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= No. Adi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500
[) | 0 | 0 | ) ji o Pension 0 [} 0
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 coF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| i | | ICBF o [) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 2
TOTALES 2 169.300 169,300

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




.!:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ raczaez

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 60341803 ELVIRA GUAJE CARDENAS CALLESANHE2S | 5483411 | lisangeimejias7@hotmailcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 °
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 200407 202407 | S007R04 TR041068 §160.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i ] céd. Voluntari | Voluntario | pensional Foods: Cotizacién /| Cod. ! Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporis | Aporte
No. | Tigo - Apeliidos y Nombres i j HE R E R HH L H B T arp | 1BCAFP |Couzacion | (REE | porants sy pensional de | Cod.EPS | BcEps [(HERURR/| CO% | iac AR im cof’ | mocer | ARaR . el g ey ‘m
1 cc 60341803 ‘GUAJE CARDENAS ELVIRA 57| 2 N| I L 0 a [ (1] o EPSO037 1.300 000 182 500 1423 1.300,000 1 6.800 0 0 o o 0 0

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

gé



San José de Clcuta, julio de 2024

Sefiores
IGLESIA CENTRO CRISTIANO
Ciudad

Cordial saludo:

Por medio de la presente me permito informar qué en el pago de aportes al sistema de seguridad
social, no estoy obligada a cotizar pensién de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4 de la Ley 797
de 2003.

Cordialmente,
é//ﬂ//'f“d 512:;]% a

ELVIRA GUAJE CARDENAS
C.c. 60.341.803




DOCUMENTO SOPORTE EN

ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
8 en !-0 Ismﬁmo CRISTIANG OBLIGADOS A FACTURAR
ris{iano o o
Persneria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/07/2024 14:37:54
Expedida por of Ministario del Interior FEC. VENCE: 31/07/2024

N° FACT. PROV: 118

Razén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razén sodauNomb: ELVIRA GUAJE CARDENAS

NIT: 800164908-8 NIT: 60341803
Direccidn: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccidon: - Cicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

THO0002 . 1.00 00 UND TH SERVICIOS GENERALES 2,350,000.00 0 0 . 0.00 2,350,000.00
Cantidades  1.00

Total Base Imponible: 2,350,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 0.00

TOTAL: 2,350,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucién Habilitacion DIAN N°18764053682977 Con Prefijo ICC desde 19 hasta 1000 con vigencia desde 14/08/2023 hasta 14/08/2024.

Gl ra GCouge € 30_/0-}/ 2y

RECIBIDA FECHA
Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1

75




Fecha: 25/09/2024 12:42 p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO  90-0132.. FECHA: 02/08/2024
BENEFICIARIO GUAJE CARDENAS ELVIRA CODIGO: 60341803
POR CONCEPTO PAGO NOMINA MANIPULADOR DE ALIMENTOS MES DE JULIO

CHEQUE No. 900151

CUENTA BANCO 323-009076 BANCOQ BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 2,350,000.00
) DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

!comeo CUENTA —[ ¢ cosTo | TIPO DOC DEBITO CREDITO

74090501.005 SUELDOS SERV GENERALES 00 CE 900151 2,350,000.00

11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900151 2,350,000.00
SUMAS IGUALES 2,350,000.00 2,350,000.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

2/&’/ = &/‘ije C. é/“’*/\ (/‘Z‘“

CC./NIT [ > 3g_f' | go‘} ELABORO REVISO APROBQ/
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2024 del 4 de marzo de Cl"l S 1 a ﬂ O
2024

INFORME
FINANCIERO
AGOSTO



| PROPUESTA ECONOMICA GOBERNACION NORTE DE SANTANDER PESAL-SDS00080-2023 |
MES Agosto
PROMEDIO Aainta
fTEM | COMPONENTE DESCRIPCION CANT | UNITARIO 1‘:“ o
MENSUAL
Costos Fijos
TALENTO  |Coordinador (Del proyecto) 1 $ 3,200,000 $ 3,200,000}
1 HUMANO
Trabajador Social 1 $ 2,550,000 $ 2,550,000}
TALENTO  IManipuladores de Alimentos 1 |$ 2350000 $ 2,350,000]
2 HUMANO
OPERATIVO |Servicios Generales 1 $ 2,350,000 $ 2,350,000}
Servicio de acomodacion que incluye
habitaciones  seguras, dignas, aseadas,
ventiladas e iluminadas, las habitaciones
3 | HOSPEDAJE |cuentan con juego de sabanas, cobijas y| 1 $ 19,500,000 $ 19,500,000
almohada. adicional se incluye los Servicios
publicos domiciliarios (Agua, Luz, WiFi, Gas).
. Costo mensual
Costos Variables
. " oot ) Desy 258 $ 2,786,400
imentacion (Suministro de tres comidas Alm 260 $ 3.848 000
SERVICIO DE  |principales e intermedias, segin Minuta patron b
4 | ALIMENTACION |de acuerdo al numero de beneficiaios del Hogar [ 2212 $ 13080133| 263] §$3337,733
(8) fijos MM 258 $ 1,548,000
MT 260 $ 1,560,000
1 Agenda 5 materias.
1 Juego de resaldores (4 Unidades).
5 KITIEROLAR 1 caja x 12 lapiceros surtidos (Azul, Rojo, 20 $ ) $ Oh
Negro).
Subsidio de Transporte desde la comunidad a la
que pertenece hasta Clcuta y viceversa. Dos
6 TRANSFORTE trayectos por beneficiario por la ejecucion del 1 $ 1 $ 245,000
|proyecto.
SUBTOTAL MENSUAL 8,5 MESES $ 43,030,133 $43,275,133
TOTAL $ 43,275,133
Tamara Sajrfanta Valencia Ruth Karirfie uez A

Coordinad(?ra Proyecto
CC 60.388.672 Cucuta

Financiero Proyecto
CC 60372565 Cucuta

N¥a



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CMF-3611
pm ‘W FORMA PAGO: CONTADO
FECHA: 18/09/2024 11:58:40
BUFFIY FOR KILOS FEC. VENCE:  18/09/2024
VAL. DIAN:  18/09/2024 11:59:18

Razén social: ASOCIACION CENTRQ MISIONERO VIDA Razén social: IGLESIA CENTRO CRISTIANO

NIT: 807003672-0 NIT: 800164908-8
Direccion: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clcuta Direccion: - Clicuta
Teléfonos: 5774449 Teléfonos:
RANTEPUERTOSEGURQ.COM Email: contabilidad@centrocristiano.com.co

Email: CENTROMISIONERO@RESTAU

7520000 000 1,015200.00

1 HI0001 94.00 UND  DESAYUNO HI 10,000.00 0 0

2 HI0002 97.00 UND  ALMUERZO HI 13,703.70 0 0 106,340.74 0.00 1,435,600.00

3 HID003 102.00 UND  CENA HI 11,750.93 0 0 95,887.56 0.00 1,294,482.00

4 HI00043 94.00 UND  MEDIA MANANA 5,555.56 0 0 41,777.78 0.00 564,000.00

5 HI0005 97.00 UND  MEDIA TARDE 5,555.56 0 0 43,111.11 0.00 582,000.00
Total items: 5

Total Base Imponible: 4,528,964.81

Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 362,317.19

BASE EXENTA: 0.00

VALOR NETO: 4,891,282.00

Total Cantidades: 484
Monto en letras: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
_M/CTE CON CERO CENTAVOS i

Despacho de alimentacion hogar indigenas AGOSTO PERMANENTES
(paso)

Resolucion Habilitacion DIAN N° 18764059810345 con Prefijo CMF desde 2735 hasta 10000 con vigencia desde 14/11/2023 hasta 14/11/2024

MISIONES UNA PUERTA ABIERTA A LOS TESOROS ESCONDIDOS
ORIGINAL Impresa por TNS SAS

1 de 1 péginas NIT. 800.182.856-1



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

P CMF-3610

w FORMA PAGO: CONTADO

FECHA: 18/09/2024 11:58:27
SEEFEY FOAEILDS FEC. VENCE:  18/09/2024

VAL. DIAN: 18/09/2024 11:59:01
~ CUFE: 97b8f317f08e84c59480fb1ec3de4194f62bf92a8207b0d967f3e89d02226512874481f654c4a

Razén social: ASOCIACION CENTRO MISIONERQ VIDA Razén social: IGLESIA CENTRO CRISTIANO

NIT: 807003672-0 NIT: 800164508-8
Direccion: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clicuta Direccién: - Clcuta
Teléfonos: 5774449 Teléfonos:

Email: CENTROMISIONERO@RESTAURANTEPUERTOSEGURO.COM Email: contabilidad@centrocristiano.com.co

'HIDOD! 16400  UND L 10,000.00 131,200.00 000  1,771,200.00

1 0 0

2 HI0002 163.00 UND  ALMUERZO HI 13,703.70 0 0 178,696.30 0.00 2,412,400.00

3 HI0003 161.00 UND  CENAHI 11,750.93 0 0 151,351.93 0.00 2,043,251.00

4 HIOD043 164.00 UND  MEDIA MANANA 5,555.56 0 0 72,888.89 0.00 984,000.00

5 HI000S 163.00 UND  MEDIA TARDE 5,555.56 0 0 72,444.44 0.00 978,000.00
Total items: 5

Total Base Imponible: 7,582,269.44

Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 606,581.56

BASE EXENTA: 0.00

VALOR NETO: 8,188,851.00

Total Cantidades: 815
Monto en letras: OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
__CON CERO CENTAVOS

Despacho de alimentacion hogar indigenas AGOSTO (PASO)
(paso)

Resolucion Habilitacion DIAN N° 18764059810345 con Prefijo CMF desde 2735 hasta 10000 con vigencia desde 14/11/2023 hasta 14/11/2024

MISIONES UNA PUERTA ABIERTA A LOS TESOROS ESCONDIDOS
. ORIGINAL Impresa por TNS SAS
1 de 1 paginas NIT. 800.182.856-1



DOCUMENTO SOPORTE EN

C en r 0 IGLESIA CENTRO CRISTIANO ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
ris iano 0 SHs088 OBLIGADOS A FACTURAR
C 1CC-142
Personeria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/08/2024
Septiembre 27 de 1999

Expedida por el Ministerio del Interior

FEC. VENCE: 30/08/2024
N° FACT. PROV:

Razon social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razon social/Nombre: VARIOS

NIT: 800164908-8 NIT: 222222222222

Direccion: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién:

Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

# Codigo Cant. Bod. Und. Vr. Unit. Bito: g Impuesto Vr. Total
SERVICIO DE ACOMODACION

1 HADOOL 1.00 00  UND HABITACIONAL Y SERVICIOS 19,500,000.00 0 0 0.00 19,500,000.00
PUBLICOS

Cantidades 1.00

Totales
Total Base Imponible: 19,500,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00
IVA: 0.00
1ICO: 0.00
TOTAL: 19,500,000.00

Monto en letras: DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS
Informacion adicional

Resolucion Habilitacion DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

RECIBIDA FECHA

) m/!fm/ﬁrp 2 022y

Impresa por Software TNS SAS
NIT.800.182.856-1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .ﬁ
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 60368672
NUMERO PLANLLA 4564526014 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TAMARA SAMANTA VALENCIA VARGAS ;
wh Em" ‘EE‘W - NORTE DE mwrmmmms WES agasio ARO :m; PERIODO COTIZACION SALUD: MES agasio ARO 2024
CALLE 15A 10-35 CONTENTO FOND: 5556858 MORA: ; g
o : P NDEPENGI e || FECHAPAGO (assaimmiad) 20240812 NOMERO AUTORIZACION 090630657
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: . s
FORMA DE PRESENTACION: (mico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINIS TRADORA T ; ]
TOTALES
NOWBRE . NS CATEATES =3 APCRTES WORA VALGR PAGADD
I 7 1 Tl 208
|} L] ]
ADMINISTRADORA - g LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIBAGION MORA TOTALES
NOWBRE o AOREGoN]  YALOR memml VALOR 4 PLANILLA [ VALOR COTZACION o] COTIZACION l Yhom APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
7 T 54 ] ¥ [ 54 ] 51 | H S 162 3 ] T g
£ ] L] L]
AR R, b ]
ADUPGSTRADORA T LIOUIDAGION T TOTALES |
CODIGO. NOMBRE | VALGR. T COTIZAGION APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADG
[ Fax /A COMPARIA DE TA [ T d | 0 3 ;
ALES: I LL | LL|
'DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 2 T
e
- M bt iedet FEHEIE S TR EAETEL R I . roun |l me | “HeT IO o
E TRABAIO PP OR
I
TRCERCIR TR0 S B2 B4 2% L ¥ 3 3 ]
passssrs faboas MPE gﬁ;:‘va 1.300.004
BAMANTA ACION o
GRS,
A
froTaL I $ 377.300
202008101122 USUARIO- SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1

Th



b

DOCUMENTO SOPORTE EN

‘ eniro IGLESIA CENTRO CRISTIANO 3:&“;::‘; soriig:fg‘;‘“‘s ANO
Crisliano e
16C-123
Parsoneria Juridica Espacial 1613 FECHA: 30/08/2024 15:25:01
Expedida por o Ministerio del Lnterior FEC. VENCE: 31/08/2024

N° FACT. PROV: 123

Razén social/Nombre: VALENCIA V T

Razén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO

NIT: 800164908-8 NIT: 60388672

Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: AV 9E NO. 5N 10 LOS PINOS - Clicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

' TH COORDINACION CASA
1 THO00O1 100 00 UND Couonier 3,200,000.00 0o 0 0.00 3,200,000.00

Cantidades 1.00

Total Base Imponible: 3,200,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 0.00

TOTAL: 3,200,000.00

Monto en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucién Habilitacién DIAN N°18764053682977 Con Prefijo ICC desde 19 hasta 1000 con vigencia desde 14/08/2023 hasta 14/08/2024.

Oi-03/2.Y
HA

RECIBIDA FEC
‘f Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1



Fecha: 25/09/2024 2:48:p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO  90-0174. FECHA:  28/08/2024
BENEFICIARIO VALENCIA VARGAS TAMARA SAMANTA CODIGO: 60388672
POR CONCEPTO PAGO NOMINA COORDINADOR PROYECTO MES DE AGOSTO

CHEQUE No. 900174.

CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 3,200,000.00
’ TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

COoDIGO CUENTA C COSTO TIPO DOC DEBITO CREDITOI

74090501.006 SUELDOS AUX ADMIN 00 CE 900174. 3,200,000.00

11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900174. 3,200,000.00
SUMAS IGUALES 3,200,000.00 3,200,000.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

i bl o~ Y

CC./NIT ,T/ ELABORO REVISO APROBO’



( E | AUTOLIQUIDACION
Eenlace | Suhporte| e
l a } Fecha creaci6n reporte: 2024-08-30, 03:58:04 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72902510
| oper Iy
s l Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Serviclo:  agosto de 2024
L i
L PAGADO 30/08/2024 o
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELICA MARIA RUBIO RANGEL
Documento CC37346390 Direccién AV 7 #1 - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5806545
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliade Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T e R |]i|i|t|=|a|a\ §|i{:|a[§[;H :| R e 1 B - = R I e A
coarmgmmo  (RAGELICAMARIARUBID 51 00 [ | | | | u .w 30/30| 0 | (25-14) COLPENSIONES | §1.300.000] 5 208.000((EPS037) NUEVA EPS $1300000) § 162,500 0522 $1.300000  §8.500)(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 50 50| 30| 50| 0] $377.300
HL.TOTALES
IBC Pansién BCSalud | IBCRissgos | IBCCajas | AportesPensién | Apories Salud |Aportes Rlesgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportss Apostey l:n-lnhl.l:Hu ARP ST pe | neveneas | TOTAL FRAL
SEAT Min Educaciin | "y Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1300000(  $1.300000 50 $208.000 $ 162.500 $6.800 50 50 50 $0 50 s0 50 $377.300 so|  $377.300
Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Exp en PILA: B quiila: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
Cenjro IGLESIA CENTRO CrusTIAN  ADQUISICIONES EFEcT)
Crishiano woienee
ICC-122
SO Sl sats FECHA: 30/08/2024 15:24:36
S - FEC. VENCE: 31/08/2024

N° FACT. PROV: 122

Razdn social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO ' Razén social/Nombre: ANGELICA MARIA RUBIO RANGEL '

NIT: 800164908-8 NIT: 37346390
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: - Clcuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo:  CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

1 THOOO4 100 00 UND TH TRABAJO SOCIAL 2,550,000.00 0o 0 0.00 2,550,000.00
Cantidades  1.00

Total Base Imponible: 2,550,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 0.00

TOTAL: 2,550,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucion Habilitacion DIAN N°18764053682977 Con Prefijo ICC desde 19 hasta 1000 con vigencia desde 14/08/2023 hasta 14/08/2024.

44«/@4«1&-« Lot Z. 30-07-24

RECIBIDA / FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1



%
Fecha: 25/09/2024 2:45:p. m. ) 1
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO  90-0171. FECHA:  28/08/2024
BENEFICIARIO RUBIO RANGEL ANGELICA MARIA CODIGO: 37346390
POR CONCEPTO PAGO NOMINA TRABAJADOR SOCIAL MES DE AGOSTO

CHEQUE No. 900153

CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 2,550,000.00
' DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

CODIGO CUENTA C COSTO I TIPO DOC DEBITO CREDITO]

74090501.006 SUELDOS AUX ADMIN 00 CE 900153 2,550,000.00

11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900153 2,550,000.00
SUMAS IGUALES 2,550,000.00 2,550,000.00

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

I»;Im/i,j’a««-, /,/.)/}'y’o ﬂ ; é’«“‘j’ an /&

CO./MT 3 7.3%6.390 ELABORO REVISO APROBO



oncompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
DIEGO ALEXIS MONSALVE av 10e # 5n-53 santa . EXONERADO PAGO EMPLEADCS td
cc 1084347502 5493411 | luisangeimejia67@notmail com PO FECHA PAGO | NUMERO
RAMIREZ lucia PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico PEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PRI QAN |1 PERODD. T TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA s 2024-08 2024-08 ! 30/0872024 78848860 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacié igatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS041 NUEVA EP.S, SA MOV 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cedigo ATP Nombre s Obligatoria Afiliado A Solidark Piss Mora | ¢ o tizacion FSP Totsla Pagar | s ptisdos
230301 ¥ Porvanir 800224808-8 208.000 0 0 0 ) 0 0 ‘ 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES y :
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacié o Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segurcs 8600111636 6800 | B.800 0 0 8800 13 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Wo. Reportadas v‘“"ﬁm,‘:’h'?f‘m Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162.500
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 | 0 | 0 [ o CCF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 ]
| | [ | SENA 0 3 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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

oD



Oacompznsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZd02]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIAROC)
e 1084347502 O A ey AVE | avi0ekEnEIsanE | sagaatt | hisangeimefus7@homalcom | EXONERADO PAGQ TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPEADOS | uec
ARAFISCALES
= p 0 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1
FORMA LASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA si 2024-08 2024-08 30/08/2024 79846860 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE ] INFORMACION NGVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de. i 9y Céd. Volurtari Fondo otizacién || Céd. 2 Cédigo 1BC otrow | Aporta | Aporte
No. | Tipo Apeliidos y Nombras ! ! HHEHERAHBEHRIEE aFp | BCAFP oAfiado | Aportante - e | cos.EPs | mceps [PURORR| SO0 | mc aRL icm cor | e CeF | "ECE | paraiscates | SEMA | ICBF
solidaridad
1 cc 1084347502 MONSALVE RAMIREZ DIEGO ALEXIS Lo [ NI 230301 | 1.300.000 208 000 © o <] [} EPS041 1.300.000 1682500 1423 1.300.000 1 6.800 [ [} [ [ 0

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

£



DOCUMENTO SOPORTE EN

C eniro IGLESIA CENTRO CRISTIANO Sgﬁlg.s’n%‘s"f'iiéﬁﬁ“"s ANO
Crisfiano onmssmoe®
1CC-121
T eptiembre 37 de 1998 FECHA: 30/08/2024 15:24:11

Septiembre 27 de 1999
por el del

FEC. VENCE: 31/08/2024
N° FACT. PROV: 121

Razén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razén social/Nombre: DIEGO ALEXIS MONSALVE RAMIREZ

NIT: 800164908-8 NIT: 1094347502
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccion: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

1 THO0002 1.00 00 UND TH SERVICIOS GENERALES 2,350,000.00 0 0 0.00 2,350,000.00
Cantidades 1.00

Total Base Imponible: 2,350,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 0.00

TOTAL: 2,350,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucién Habilitacién DIAN N°18764053682977 Con Prefijo ICC desde 19 hasta 1000 con vigencia desde 14/08/2023 hasta 14/08/2024.

msc(‘;%%%‘”/) 2008 )9,

IDA / / FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1




Fecha: 25/09/2024 2:46:p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO  90-0172. FEGHA:  DHABISE
BENEFICIARIO MONSALVE R DIEGO ALEXIS T —_—
POR CONCEPTO PAGO NOMINA SERVICIOS GENERALES MES DE AGOSTO

CHEQUE No. 900154

CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 2,350,000.00
' DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

CODIGO CUENTA I ccosTo | TIPO DOC l DEBITO J cneomﬂ

74090501.005 SUELDOS SERV GENERALES 00 CE 900154 2,350,000.00

11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900154 2,350,000.00
SUMAS IGUALES 2,350,000.00 2,350,000.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

WMA ELABO% - el /

—€T.INTY / ;/ 439350 REVISO APROBO




.!:compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE OAN #2E-26 o EMPLEADOS
X i 7 EXONERADO PAGO o upc
cc 60341803 ELVIRA GUAJE CARDENAS QUINTA BOS 5403411 | luisangelmejia67@hotmail.com |  EXTNERED ! v ‘I'IPOLLA FECHA PAGO | NUMERO - -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO s i omcdriues o TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2024-08 202408 : 30082024 79846328 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdodigo EPS Nombre NIT én Ob UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mera No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria g = el Dias Mora | o8 VO Fap Total a Pagar PP
TOTALES RIESGOS LABORALES F LY,
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
No. Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Sakio a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6800 | - B.800 o5 0 4.800 68 6.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Diss Mora | ValorMora Aporte | Total a Pagar un..muu—l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE,
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiflados Tipo Administradora risiveden m,,‘f:‘ LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ [} [ 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) [) ] 0 | 0 | 0 ccF 0 [ 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 1]
1 | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 2 169,300 169,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

LY



.!:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 0AN #2E-26 EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 60341803 ELVIRA GUAJE CARDENAS 5493411 | luisangeimejia7@notmail.com PO FECHA PAGO | NUMERO
ARAFISCALES
QUINTA BOS P Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2024.03 2024-08 ! 30/08/2024 79646328 §165.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE [ INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
MNo. de i l ] v Cod. Valuntart fonal | _Fondo lCotizacién 1| Céd. ; Aparts | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
No. | Tipo | e Apaliidos y Nombres. I l HEHEHEHE BHEEHHEE B L o Afiads | Aporianse | P*de"®! |pevslonnide | coa.EPs | mcees [Cofemebn/l €64 | mcam icuﬁ-don“c':r moocs-| NEe | MO | Aade | AR | feh | e
1 cc 60341803 GUAJE CARDENAS ELVIRA 57113 I N[ [} 0 ] o [ o EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 5.800 0 0 o [ 0 L] 0

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




San José de Cucuta, agosto de 2024

Sefores
IGLESIA CENTRO CRISTIANO
Ciudad

Cordial saludo:

Por medio de la presente me permito informar qué en el pago de aportes al sistema de seguridad
social, no estoy obligada a cotizar pension de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4 de la Ley 797
de 2003.

Cordialmente,
" Lyra é'f“j¢ &

ELVIRA GUAJE CARDENAS
C.c. 60.341.803

A

<




DOCUMENTO SOPORTE EN
Cenlro IGLESIA CENTRO CRISTIANO SBLIGADGS A EACTERAR - %
Crisliano et
ICC-124
Personeria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/08/2024 15:25:29
Septiembre 27 de 1999
Rrpely bor 1 Mishetiio A Tokteier FEC. VENCE: 31/08/2024

N° FACT. PROV: 124

social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razén social/Nombre: ELVIRA GUAJE CARDENAS

NIT: 800164908-8 NIT: 60341803
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: - Cicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo:  CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

1 2 . 1.00 00 UND TH SERVICIOS GENERALES 2,350,000. 0 0 0.00 2,350,000.00
Cantidades 1.00

Total Base Imponible: 2,350,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

IC0o: 0.00

TOTAL: 2,350,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucion Habilitacion DIAN N°18764053682977 Con Prefijo ICC desde 19 hasta 1000 con vigencia desde 14/08/2023 hasta 14/08/2024.

Ay Gu.Te C 29-02/2y

RECIBIDA FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182,856-1

X




Fecha: 25/09/2024 2:47:p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO  90-0173. FECHA:  28/08/2024
BENEFICIARIO GUAJE CARDENAS ELVIRA CODIGO: 60341803
POR CONCEPTO PAGO NOMINA MANIPULADOR DE ALIMENTOS MES DE

AGOSTO
CHEQUE No. 900151
CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 2,350,000.00
’ DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

CODIGO CUENTA C COSTO TIPO DOC DEBITO CREDITO

74090501.005 SUELDOS SERV GENERALES 00 CE 900151 2,350,000.00

11100503.001  BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900151 2,350,000.00
SUMAS IGUALES 2,350,000.00 2,350,000.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ée//c/irz bo=Je C. e o /

C.INIT ) E EVIS APROBO
cC Co 341 80> LABORO REVISO

A



INFORME
FINANCIERO
SEPTIEMBRE




[ PROPUESTA ECONOMICA GOBERNACION NORTE DE SANTANDER PESAL-SDS00080-2023 |
MES Septiembre
PROMEDIO 3
TEM | COMPONENTE DESCRIPCION CANT | UNITARIO far
MENSUAL
Costos Fijos
Coordinador (Del proyecto) 1 $ 3,200,000 $ 3,200,000]
TALENTO
1 HUMANO
Trabajador Social 1 $ 2,550,000 $ 2,550,000}
TALENTO  IManipuladores de Alimentos 1 |'$ 2350000 $ 2,350,000}
2 HUMANO
OPERATIVO |Servicios Generales 1 $ 2,350,000 $ 2,350,000
Servicio de acomodacion que incluye
habitaciones  seguras, dignas, aseadas,
ventiladas e iluminadas, las habitaciones
3 | HOSPEDAJE |cuentan con juego de sabanas, cobijas y| 1 $ 19,500,000 $ 19,500,000
almohada. adicional se incluye los Servicios
plblicos domiciliarios (Agua, Luz, WiFi, Gas).
- Costo mensual,
Costos Variables
Nimentacion (S o y Desy 274§ 2,959,200
imentacion (Suministro de tres comidas Alm 287 $ 4247 600'
SERVICIO DE  |principales e intermedias, segiin Minuta patron —
4 ALIMENTACION |de acuerdo al numero de beneficiarios del Hogar Gong S 14,234,499 289 > 3’667’699I
(8) fijos MM 274]  $1,644,000]
MT 286]  $ 1,716,000}
1 Agenda 5 materias.
1 Juego de resaldores (4 Unidades). |
5 Kt ESCOLAR 1 caja x 12 lapiceros surtidos (Azul, Rojo, 5 $ 100,000 $ 500,000
Negro).
Subsidio de Transporte desde la comunidad a la
que pertenece hasta Clcuta y viceversa. Dos
6 TRAERORIE trayectos por beneficiario por la ejecucion del 1 $ ) $ 100,000
proyecto,
SUBTOTAL MENSUAL 8,5 MESES $ 44,184,499 $ 44,784,499
TOTAL $ 44,784,499

\

L Al

Tamara\Sa anta Valencia
Coordinatiora Proyecto
CC 60.388.672 Cucuta

Financiéro Proyecto
CC 60372565 Clcuta

o



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CMF-3628
W FORMA PAGO: CONTADO
FECHA: 01/10/2024 08:03:47

TR Y R FEC. VENCE:  01/10/2024
VAL. DIAN:  01/10/2024 10:56:40

CUFE:

Razén social: IGLESIA CENTRO CRISTIANO

Razén social: ASOCIACION CENTRO MISIONERO VIDA

NIT: 807003672-0 NIT: 800164908-8
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clicuta Direccién: - Clcuta
Teléfonos: 5774449 Teléfonos:

Email: CENTROMISIONERO@RESTAURANTEPUERTOSEGURO.COM Email: contabilidad@centrocristiano.com.co

HI0001 12700  UND  DESAYUNO HI 10,000.00 101,60000 000  1,371,600.00

1 0 0

2 HI0D02 139.00 UND  ALMUERZO HI 13,703.70 0 0 152,385.19 0.00 2,057,200.00

3 HID003 141.00 UND  CENAHI 11,750.93 0 0 132,550.44 0.00 1,789,431.00

9 HIO0043 127.00 UND  MEDIA MARNANA 5,555.56 0 0 56,444.44 0.00 762,000.00

5 HIDDO5 139.00 UND  MEDIA TARDE 5,555.56 0 0 61,777.78 0.00 834,000.00
Total items: 5

Total Base Imponible: 6,309,473.15

Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 504,757.85

BASE EXENTA: 0.00

VALOR NETO: 6,814,231.00

Total Cantidades: 673
Monto en letras: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE CON
CO NTAV .

Despacho de alimentacion hogar indigenas SEPTIEMBRE PERMANENTES
(paso)

Resolucién Habilitacion DIAN N° 18764059810345 con Prefijo CMF desde 2735 hasta 10000 con vigencia desde 14/ 11/2023 hasta 14/11/2024

MISIONES UNA PUERTA ABIERTA A LOS TESOROS ESCONDIDOS
L. ORIGINAL Impresa por TNS SAS
1 de 1 paginas NIT. 800.182.856-1




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CMF-3629

W FORMA PAGO: CONTADO

FECHA: 01/10/2024 08:04:05
BEFFETIOR KiLoa FEC. VENCE: 01/10/2024

VAL.DIAN:  01/10/2024 10:56:54
c3ecbfd0d2d6ead63ech657

. CUFE: 9060176“

Ay

Razén social: IGLESIA CENTRO

Razon social: ASOCIACION CENTRO MISIONERO VIDA CRISTIANO

NIT: 807003672-0 NIT: 800164908-8
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clcuta Direcci6n: - Clicuta
Teléfonos: 5774449 Teléfonos:

Email: CENTROMISIONERO@RESTAURANTEPUERTOSEGURO.COM Email:

HIDDO1 14700 UND DESAYUNO HI ~10,000.00 117,60000

o o0
2 HI0002 148.00 UND  ALMUERZO HI 13,703.70 0 0 162,251.85
3 HI0003 148.00 UND  CENAHI 11,750.93 0 0 139,130.96
4 HI00043 147.00 UND  MEDIA MANANA 5,555.56 0 0 65,333.33
5 HID005 147.00 UND  MEDIA TARDE 5,555.56 0 0 65,333.33
Total items: 5
Total Base Imponible:
Total Descuentos:
Total Retenciones:
Total otros descuentos:
INC:
IVA:
I1CO:
BASE EXENTA:
Total Cantidades: 737 VALOR NETO:

Monto en letras: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
_ CON CERO CENTAVOS

Despacho de alimentacion hogar indigenas SEPTIEMBRE (PASO)
(paso)

Resolucién Habilitacion DIAN N° 18764059810345 con Prefijo CMF desde 2735 hasta 10000 con vigencia desde 14/11/2023 hasta 14/11/2024

MISIONES UNA PUERTA ABIERTA A LOS TESOROS ESCONDIDOS
1 de 1 péginas

contabilidad@centrocristiano.com.co

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

1,587,600.00

2,190,400.00
1,878,268.00
882,000.00
882,000.00

6,870,618.52
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
549,649.47

0.00
7,420,268.00

COPIA Impresa por TNS SAS

NIT. 800.182.856-1



DOCUMENTO SOPORTE EN

ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
‘ en ro IGLESIA CENTRO CRISTIANO
R
ris iano 800164908-8 OBLIGADOS A FACTURA
I1CC-148
Personeria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/09/2024 10:34:55
Saptiembre 27 de 1999
Expadida por ol Ministeria del Interior FEC. VENCE: 30/09/2024
N° FACT. PROV:
Datos del Emisor : Datos del Proveedor
Razon social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razon social/Nombre: VARIOS
NIT: 800164908-8 NIT: 222222222222
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién:
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:
Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:
# Codigo Cant. Bod. Und. Descripcion ; Vr. Unit. De::’ Z:‘p. Impuesto Vr. Total
SERVICIO DE ACOMODACION
1 HA0001 1.00 00 UND HABITACIONAL Y SERVICIOS 19,500,000.00 0 0 0.00 19,500,000.00
PUBLICOS
Cantidades 1.00
Totales
Total Base Imponible: 19,500,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00
IVA: 0.00
ICO: 0.00
TOTAL: 19,500,000.00

Monto en letras: DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE CON CERQ CENTAVOS
Informacion adicional

Resolucion Habilitacion DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

el P
il 29- 0g2V
RECI‘IﬁA . FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT.800.182,856-1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
TR0 IDENTIFICACION: CEDLLA DE CIUDACANIA 'OE IDENTIFICACION: 80388672 || omERO PLANILLA 45T1338061  TIPO DE PLANILLA HHOEPENOBNTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: TAMARA SAMANTA VALENCIA VARGAS
il N DERARTAMENTO. YA A mcmmmum MES ARO 4 PERIODD COTZACICH SALLE: MES  septmbre ARO 2024
HRECCION: CALLE 154 10-38 CONTENTO  TELEFONO: 5555656 it ; )
e ook e e TATE: L NDEPE eS| | FECHA PAGD (smasmmiag): 20241003 NUMERO ALTORIZACION: 8900207543
o ; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas requiadons v taciitadorss e 8 act
FORMA DE PRESENT/ '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLTARIA): WO
[
E— ADMINISTRADORA | - TOTALES ]
Co0IGo "NONBRE | &R APGRTES WORA VALOR PAGADD
T4 i I 1 £ [ 5 S 308
3 s
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA
“ (i LICENCA MATERKEAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
co0iIGo NOMBRE T tomnoon|  vAOR | MMERD ] vALOR PLANILLA E VALOR COTIZACION ek COTIZAGION i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ST THUEVA EFS i 1 | | 5 I T T 3 54 X T2 ¥ 33
I ¥ ¥
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
“ADMINISTRADORA g INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T TIGUIDACION I TOTALES ]
NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZAGION] _____ VALOR_____|PAGO A OTROS RIESGOS) PLANLLA __ | VALOR, 1 COTIZACION APORTES WORA |_DESCUENTD | VALOR PAGADO.
SEELS I 7 I q 1 ¥ aﬂl [3 EXi| ] 6
1 § LL . i

g 2| =13 F
N eon s BN Sl wmﬁg Eg B|la|8|e)5|¢ IEIE B oum [ YALOR! ToteL | aomm 3 8o m&m&u BC | Aot |JOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL el
Fraers fiwe - 51500 000 T4 SR X lmm " 'nmm ol H ]
A ACsng E%G:Aﬂi
RVICICE. BEGUROS
LA
TOTAL 1 $ 377.300
PAGINA 1 DE 1

202411003 0:11 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ
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DOCUMENTO SOPORTE EN
( eniro IGLESIA CENTRO CRISTIANO Amummo:ﬁmmas ANO
. 800164908-8 DBLIGADOS

Crisjiano .
Personeria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/09/2024 15:41:53

Expedida por el Ministerio del Interior FEC. VENCE: 01/10/2024
N° FACT. PROV: 126

Razén social/Nombre: VALENCIA VARGAS TAMARA

Razén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO

NIT: 800164908-8 NIT: 60388672

Direccion: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: AV 9E NO. 5N 10 LOS PINOS - Clicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

TH COCRDINACION CASA 3,200,000.00 0 0 0.00 3,200,000.00

1 THO0001 1.00 00 UND  ~MUNIDAD
Cantidades  1.00

Total Base Imponible: 3,200,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 0.00

TOTAL: 3,200,000.00

Monto en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucién Habilitacion DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

Pz‘i/ 30-07/.2?

RECIBIDA FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1



£

Fecha: 01/10/2024 3:36:p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO 90-0187. FECHA:  26/09/2024
BENEFICIARIO VALENCIA VARGAS TAMARA SAMANTA CODIGO: 60388672
POR CONCEPTO PAGO NOMINA COORDINADOR PROYECTO MES DE

SEPTIEMBRE
CHEQUE No. 900187.
CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 3,200,000.00
’ TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

EOD!GO CUENTA C COosTO TIPO DOC DEBITO CREDITO

74090501.006 SUELDOS AUX ADMIN 00 CE 900187. 3,200,000.00
11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900187. 3,200,000.00
SUMAS IGUALES 3,200,000.00 3,200,000.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

bl R
C.C./NIT 7/{9 0BG L ELABORO REVISO APROBO/




lace

SuA}orte 7|

‘} Fecha creacion reporte: 2024-10-01, 03:19:49 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

e n b I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73456967
oper (]
J Periodo Cotizacién:  septiembre de 2024  Perlodo Servicio: septiembre de 2024 _[
i PAGADO 30/09/2024 i
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELICA MARIA RUBIO RANGEL
Documento CC37346390 Direccion AV 7 #1-45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5806545
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e ey e e T e i ol e R L e e - R e e R
e 37348390 f'lf"m'“mm“ 57 o0 I ! l I J l I l 1 J l lLL l uinnmn (26-14) COLPENSIONES | $1.300000( 1§ 208.000|(EPS07) NUEVA EPS $1300000( § 162500 asz2 $1300000] 1§ 6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 $0 $0| 50| 50 $377.300
II.,TOTALES
IBCPensién | IBCSaid | IBCRiesgos | 1BCCajas | Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajes | AportesSena | AportesiCHF |  APOres Apores | e Sedos ARp """ | NTERESESDE | WIERESES | TOTAL FINAL
oo Min Educacin | 3 ¢avor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1,300.000| $0| $ 208.000| $ 182.500| § 6.800 $0 50 80 $0 50 80 50| §377.300 $0| § 377.300
Pagina Tda 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Antes de Imprimil g

que sear

te necesario. Proteger ol medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO SOPORTE EN
C eniro TOLESIN-CENTRO CRISTIANG OBLIGADOS A FACTURAR 0
Cris|iano e
ICC-127
nmmmtg Especia 1013) FECHA: 30/09/2024 15:42:50
s - FEC. VENCE: 01/10/2024

N° FACT. PROV: 127

s o U ke

Razén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razén social/Nombre: ANGELICA MARIA RUBIO RANGEL
NIT: 800164908-8 NIT: 37346390

Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: - Cicuta

Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANQ.COM.CO Correo:

1 THOOO4 100 00 UND TH TRABAJO SOCIAL 255000000 0 0 ' 0.00 2,550,000.00
Cantidades  1.00

Total Base Imponible: 2,550,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

I1CO: 0.00

TOTAL: 2,550,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucion Habilitacién DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

Dl folie 0. S0 09/

RECISIDA %7 3 U( 390 FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1

Lb




Fecha: 01/10/2024 3:34:p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO  90-0184. FECHA:  26/09/2024
BENEFICIARIO RUBIO RANGEL ANGELICA MARIA CODIGO: 37346390
POR CONCEPTO PAGO NOMINA TRABAJADOR SOCIAL MES DE SEPTIEMBRE

CHEQUE No. 900153

CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 2,550,000.00
) DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

CODIGO l CUENTA C COSTO TIPO DOC DEBITO CREDITO

74090501.006 SUELDOS AUX ADMIN 00 CE 900153 2,550,000.00

11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900153 2,550,000.00
SUMAS IGUALES 2,550,000.00 2,550,000.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

#u-/ﬂé'oﬂ jﬂ)f/fa ya éM 2

CCANIT 3y.396.290 ELABORO REVISO APROBQ’

5



o!:compcnscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESIANO)
ce 1094347502 IR AL MONSLVE 8V 10efSnE3santd | 5493411 | wisangeimejias7@hoimaicom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uec
'w Y PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients NORTE DE SANTANDE GUCUTA NO 20240 202409 ! Jnoacas || Sostales $377:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Oblig: UPC Adicl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVAEP.S. S.A MOV 900156264-2 182,500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afil Ap 4 Sy f Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 8002248088 208,000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES RE
Cédigo ARL Nombre NIT Coti; 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afitiados
g No. o Valor Sistemas Colizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segurcs 860011153-8 6800 | 6800 [ a - 8.800 ) 68 6,800 A
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras | Valorantes de 1GE, LMA, | 4., pucer
Reportadas y Mora
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 ] 0 | 0 | [ [ o Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 ] o [ [} | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 [ | 1 SENA 0 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oncompcnsorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
cc 1094347502 DIEGOALES VONBALVE avi0edbnbisanta | 5403411 | wisangelmefias7@notmailcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGG | NUMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RS e AROET ANt SUSTIREAL. coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE cUCUTA NO 2024-09 2024-09 30/09/2024 80616165
DETALLE POR COTIZANTE
No. de i ced. Voluntan | Voluntario m-; Foads 1| ceo. ' Codige IBC owos | Aporta
Ho. [Tipo | oo 0o Apaliidos y Nombres l! i BIE(E|2\B 210 E 218|318 518 € 9] G | moare |coumcien | SRR | Aooion | "ae  |ponsiosside | coo.epe | Bcers LR OO | moam i‘““"""‘ Cor [ mecer | “GEY | parenecues | SENA | VCBF
1 cc 1004347502 MONSALVE RAMIREZ DIEGO ALEXIS 58| 0 [N I Im‘ 1.300.000 208.000 [ o a 0 EPSO41 1.300.000 162.500 1423 1.300.000 1 6.800 [ [

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




qO

DOCUMENTO SOPORTE EN
C eniro IGLESIA CENTRO CRISTIANO s BT P T A
: 800164908-8 DOs RAR

Crisjiano erm

Perseneria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/09/2024 15:44:16
Septiembre 27 de 1999

Expedida por of Ministerio del Interior FEC. VENCE: 01/10/2024
N° FACT. PROV: 128

Razén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razon social/Nombre: DIEGO ALEXIS MONSALVE RAMIREZ
NIT: 800164908-8 NIT: 1094347502

Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clcuta

Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

1 THOOO2 100 00 UND THSERVICIOSGENERALES 235000000 0 O 000  2,350,000.00
Cantidades  1.00

Total Base Imponible: 2,350,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

1CO: 0.00

TOTAL: 2,350,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucién Habilitacion DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

% 30—07}1\:/

recieiog’ /7 FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT, 800.182.856-1




Fecha: 01/10/2024 3:35:p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO ~ 90-0185. EECHA:  6/00/2024
BENEFICIARIO MONSALVE R DIEGO ALEXIS CODIGO: 1094347502
POR CONCEPTO PAGO NOMINA SERVICIOS GENERALES MES DE SEPTIEMBRE

CHEQUE No. 900154

CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 2,350,000.00
’ DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

CODIGO ] CUENTA C COSTO TIPO DOC DEBITO CREDITO

74090501.006 SUELDOS SERV GENERALES 00 CE 900154 2,350,000.00

11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900154 2,350,000.00
SUMAS IGUALES 2,350,000.00 2,350,000.00

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

2777 bt sl P

CeINT7 / //1.9 94343502 ELABORO REVISO AF’RO;O/



chompcnsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
GALLE OAN #2€-26 e EMPLEADOS
cc 60341803 ELVIRA GUAJE CARDENAS > 5493411 | luisangeimejia67@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ol
GRINTA ROS PARMC LY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA i o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREBEATACN AFORTANYE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2024-09 202409 ! 30/08/2024 80617830 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.600 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFF Nombre NIT Setnacion A Aporte Aparih Faet s P ot | Dsmora | ValorMora | ValorMors | rotata pager i oy
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Cédigo ARL Nombra NIT 6 i Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saidoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados.
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8800111536 6.800 6,600 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportades IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | o | 3 ] 0 [ o Pension o 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 | 0 | 0 | o ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 | [ I SENA 0 o 0
TOTALES 2 169,300 169.300

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

¥



ogcompensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
60341803 ELVIRA GUAJE CARDENAS CALESMNEE20 | 5463411 | Lisangelmelss7@hotmaicom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | MMiEAvos | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARNO) | PLANILLA 1 [)
. L L e Pl vl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICDO SALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2024-09 2024-09 ! 3002024 80617830 $169.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i l & sle cod, Voluntari | Voluntario | pensional | Fonde Kotizacin | Céd. z Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aports | Aporte
Apailidos y Nombres i‘ { HMEHEEREHBEHBIE AFp | 1BCAFP |Cotimcion | o Spll | o rante P pensional de | Céd.EPS | isceEPs [URTCL GOF | BCARL icomw scccr | CRET SENA | IcBF | EsAP | eEW
GUAJE CARDENAS ELVIRA 8713 N| 0 0 0 '] Li] [] EPSO37 1.300.000 162.500 1423 1300000 | 1 6.800 0 o o 0 L] o o

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

W



San Jose de Cucuta, septiembre de 2024

Sefores
IGLESIA CENTRO CRISTIANO
Ciudad

Cordial saludo:

Por medio de la presente me permito informar qué en el pago de aportes al sistema de seguridad
social. no estoy obligada a cotizar pension de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4 de la Ley 797
de 2003.

Cordialmente,

T/ rzy éd-‘« e &
GUAJE CARDENAS

C.C. 60.341.803



INFORME
FINACIERO
OCTUBRE



| PROPUESTA ECONOMICA GOBERNACION NORTE DE SANTANDER PESAL-SDS00080-2023 j
MES Octubre
: PROMEDIO Ottubire
ITEM | COMPONENTE DESCRIPCION CANT UNITARIO 1al 31
MENSUAL
Costos Fijos
TALENTO |Coordinador (Del proyecto) 1 $ 3,200,000 $ 3,200,000
1
HUMANO |1 rabajador Social 1 |$ 2550000 $ 2,550,000|
TALENTO  IManipuladores de Alimentos 1 |'$ 2350,000 $ 2,350,000
2 HUMANO
OPERATIVO |Servicios Generales 1 $ 2,350,000 $ 2,350,000}
Servicio de acomodacion que incluye
habitaciones  seguras, dignas, aseadas,
ventiladas e iluminadas, las habitaciones
3 | HOSPEDAJE |[cuentan con juego de sabanas, cobijas y| 1 $ 19,500,000 $ 19,500,000
almohada. adicional se incluye los Servicios
publicos domiciliarios (Agua, Luz, WiFi, Gas).
|
Costos Variables
Desy 2151  $2,322,000
Alimentacion (Suministro de tres comidas Alm 232 $ 3.433 600
SERVICIO DE  |principales e intermedias, segin Minuta patron oy
4 ALIMENTACION |de acuerdo al numero de beneficiarios del Hogar Cena § 11318457 227 $ 2,880,857
(8) fijos MM 215§ 1,290,000}
MT 232 $ 1,392,000
1 Agenda 5 materias.
1 Juego de resaldores (4 Unidades).
o KIFESCOLAR 1 caja x 12 lapiceros surtidos (Azul, Rojo, 20 $ i $0l
Negro).
Subsidio de Transporte desde la comunidad a la
que pertenece hasta Cicuta y viceversa, Dos
6 TEANSPORIE trayectos por beneficiario por la ejecucion del 1 $ 1 $0
proyecto,
SUBTOTAL MENSUAL 8,5 MESES $ 41,268,457 $ 41,268,457
TOTAL $ 41,268,457
)
Tamara Sam#nta Valencia Ruth Karime-Marquéz A

Coordinadora Proyecto
CC 60.388.672 Cucuta

Financiero Proyecto
CC 60372565 Cucuta




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CMF-3644
W _ FORMA PAGO: CONTADO
FECHA: 12/11/2024 09:52:04

RUIIET PO KILOS FEC. VENCE:  12/11/2024
VAL.DIAN:  12/11/2024 09:53:52

Datos del Emisor Cliente
Razén social: ASOCIACION CENTRO MISIONERO VIDA Razén social: IGLESIA CENTRO CRISTIANO
NIT: 807003672-0 NIT: 800164908-8
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clicuta Direccidn: - Clcuta
Teléfonos: 5774449 Teléfonos:
Email: CENTROMISIONERO@RESTAURANTEPUERTOSEGURO.COM Email: contabilidad@centrocristiano.com.co
#  Codigo Cant. Und. Descripcién Vr.Unit. % Dcto. % Imp. V.Ico Impuesto
1 HI0001 118.00 UND  DESAYUNO HI 10,000.00 0 0 94,400.00 0.00
2 H10002 135.00 UND  ALMUERZO HI 13,703.70 0 0 148,000.00 0.00
3 HID003 130.00 UND  CENA HI 11,750.93 0 0 122,209.63 0.00
4 HI00043 118.00 UND  MEDIA MANANA 5,555.56 0 0 52,444.44 0.00
5 HIO005 135.00 UND  MEDIA TARDE 5,555.56 0 0 60,000.00 0.00
Total items: 5
Totales
Total Base Imponible:
Total Descuentos:
Total Retenciones:
Total otros descuentos:
INC:
IVA:
ICO:
BASE EXENTA:
VALOR NETO:

Total Cantidades: 636
Monto en letras: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE CON CERO
CENTAVOS

Informacién adicional

Despacho de alimentacion hogar indigenas octubre (PERMANENTE)
(paso)

Vr. Total
1,274,400.00
1,998,000.00
1,649,830.00

708,000.00

810,000.00

5,963,175.93
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
477,054.07
0.00
6,440,230.00

Resolucion Habilitacion DIAN N° 18764083381957 con Prefijo CMF desde 3645 hasta 10000 con vigencia desde 14/11/2024 hasta 14/11/2025

MISIONES UNA PUERTA ABIERTA A LOS TESOROS ESCONDIDOS

COPIA Impresa por TNS SAS

1 de 1 paginas

NIT. 800.182.856-1



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CMF-3643
W f‘a FORMA PAGO: CONTADO
FECHA: 12/11/2024

SVTEETIOR RAFCh FEC. VENCE: 12/11/2024

VAL. DIAN: 12/11/2024 09:54:59

CUFE: 08c83b6bbe64d6ced43f40c7cb0b26297ac52395a05a8f9390fcf8ab2dc62e6adadaaf115d35902

Datos del Emisor Cliente
Razdn social: ASOCIACION CENTRO MISIONERO VIDA Razoén social: IGLESIA CENTRO CRISTIANO
NIT: 807003672-0 NIT: 800164908-8
Direccion: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Clicuta Direccion: - Clcuta
Teléfonos: 5774449 Teléfonos:
Email: CENTROMISIONERO@RESTAURANTEPUERTOSEGURO.COM Email: contabllidad@centrocristiano.com.co
#  Codigo Cant. Und. Descripcién Vr. Unit. % Dcto. % Imp. V.Ico Impuesto Vr. Total
1 HI0001 97.00 UND  DESAYUNO HI 10,000.00 0 0 77,600.00 0.00 1,047,600.00
2 HI0002 97.00 UND  ALMUERZO HI 13,703.70 0 0 106,340.74 0.00 1,435,600.00
3 HIOD03 97.00 UND  CENA HI 11,750.93 0 0 91,187.19 0.00 1,231,027.00
4 HI00043 97.00 UND  MEDIA MANANA 5,555.56 0 0 43,111.11 0.00 582,000.00
5 HI0005 97.00 UND  MEDIA TARDE 5,555.56 0 0 43,111.11 0.00 582,000.00
Total items: 5
Totales
Total Base Imponible: 4,516,876.85
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00
IVA: 0.00
1CO: 361,350.15
BASE EXENTA: 0.00
VALOR NETO: 4,878,227.00

Total Cantidades: 485
Monto en letras: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS
M/CTE CON CERO CENTAVOS

Informacién adicional

Despacho de alimentacion hogar indigenas octubre (PASO)
(paso)

Resolucion Habilitacion DIAN N° 18764083381957 con Prefijo CMF desde 3645 hasta 10000 con vigencia desde 14/11/2024 hasta 14/11/2025

MISIONES UNA PUERTA ABIERTA A LOS TESOROS ESCONDIDOS
1 de 1 péginas

COPIA Impresa por TNS SAS

NIT. 800.182.856-1



DOCUMENTO SOPORTE EN

ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
‘ n ro IGLESIA CENTRO CRISTIANO
?i i 800164908-8 OBLIGADOS A FACTURAR
I1CC-154
Personeria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/10/2024
Saptiembre 27 de 1999

Expedida por el Ministerio del Interior

FEC. VENCE: 30/10/2024
N° FACT. PROV:
Datos del Emisor ; Datos del Proveedor
Razén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razon social/Nombre: VARIOS
NIT: 800164908-8 NIT: 222222222222
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccion:
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:
Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:
# Codigo - Cant. Bod. Und. Descripcion Vr. Unit. D l% :':.p Impuesto Vr. Total
SERVICIO DE ACOMODACION
1 HA00O1 1.00 00 UND HABITACIONAL Y SERVICIOS 19,500,000.00 0 0 0.00 19,500,000.00
PUBLICOS
Cantidades 1.00
Totales
Total Base Imponible: 19,500,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00
IVA: 0.00
1CO: 0.00
TOTAL: 19,500,000.00

Monto en letras: DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS
Informacién adicional

Resolucién Habilitacion DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

A /-/ .
W Pyl ///) 50 ’fﬁ;éd W

RECIBIDA FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT.800.182.856-1



DOCUMENTO SOPORTE EN
( eniro IGLESIA CENTRO CRISTIANO Bt KT UNLAS A0
. 800164908-8 SAESER Ah IR,

Crisjiano B
ICC-125

FECHA: 30/09/2024 15:41:14

Personeria Juridica Especial 1613

Septiembre 27 de 1999
por el del FEC. VENCE: 01/10/2024
N° FACT. PROV: 125

Razodn social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razoén social/Nombre:
NIT: B800164908-8 NIT: 60341803
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: - Cicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

1 THOODO2 100 00 UND TH SERVICIOS GENERALES 235000000 0 O ' 0.00
Cantidades  1.00

2,350,000.00

Total Base Imponible: 2,350,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICOo: 0.00

TOTAL: 2,350,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucién Habilitacion DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

é%)? &% po-de (. S0/01)2y

RECIBIDA FECHA
Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1




Fecha: 01/10/2024 3:36:p. m.
IGLESIA CENTRO CRISTIANO - 800164908

COMPROBANTE DE EGRESO  90-0186. FECHA:  26/09/2024
BENEFICIARIO GUAJE CARDENAS ELVIRA CODIGO: 60341803
POR CONCEPTO PAGO NOMINA MANIPULADOR DE ALIMENTOS MES DE

SEPTIEMBRE
CHEQUE No. 900151
CUENTA BANCO 323-009076 BANCO BBVA - ICBF - DE CERO A SIEMPRE

VALOR 2,350,000.00
. DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

CODIGO CUENTA [ C COsSTO TIPO DOC DEBITO CREDITal

74090501.005 SUELDOS SERV GENERALES 00 CE 900151 2,350,000.00

11100503.001 BANCO BBVA - CTA.CTE. 323-009076 00 CE 900151 2,350,000.00
SUMAS IGUALES 2,350,000.00 2,350,000.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

lé/{ﬁn\ buage C. 4 ceen®” s /7

C.C./NIT 60-3.,_” ao3 ELABORO REVISO APROB?K
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //\
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACIN: SO0BB0TZ ||\ AERO FLANILLA: 4572733810 [P0 DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: T e PERIODD COTZACKN OTFOS NES octubm AR 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octio ARD 2024
CIIDADMUNICIO: DE MORA. o
DIRECCION. : 558585
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acirvssaen roguiadoni, y taclacicas e b act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) wo
T i
g APORTES VALOR PAGADO
1 1
¥ L] ¥
Ho. o TOTALES
COTIZAN NUMERO NUMERD VALOR VALOR
o] o [ MaE0 ]| wwor | e | vnon [ conzoon [ AR | conacen | AR APORTES worn | psscuswo | VALOR PAGADD
i I L] 1 ¥ 1 E] ] k]
= mm% =, SALDO A FAVOR T
1= NUMERD FANLLA | VALDR 1
| T I I EL|

BC ADwN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

E]
§
i
§
B
:
8| rmman
= =
ﬁ_
=
i

[ ﬁA ks b oNES 3 L L ¥ ¥ L ]
FOTAL [ $ 577.500
202410007 235 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
f
o



DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
C eniro TGLESTA CENTRO CRISTIANO OBLIGADOS A FACTURAR
Cris|iano poaees
ICC-131
Persanerla Juridica Especial 1613 FECHA: 30/10/2024 10:04:43
EARNNS v at paitorio dul Tutiitsy FEC. VENCE: 31/10/2024
N° FACT. PROV: 131
Razoén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razén social/Nombre: VALENCIA VARGAS TAMARA
NIT: 800164908-8 NIT: 60388672
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: AV 9E NO. 5N 10 LOS PINOS - Clicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:

TH COORDINACION CASA
1 THO0001 1.00 00 UND COMUNIDAD 3,200,000.00 0 0 0.00 3,200,000.00

Cantidades 1.00

Total Base Imponible: 3,200,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

1C0: 0.00

TOTAL: 3,200,000.00

Monto en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucién Habilitacién DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

9 51-12)29

RECIBIDA . FECHA
Impresa por Software TNS SAS

NIT. 800.182.856-1




7
oo

IGLESIA CENTRO CRISTIANO PAG: 1

800164908 FECHA: 27/11/2024 9:55:
Sucursal: CASA HOGAR INDIGENAS

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

NUMERO: CE-90-0202 FECHA: 31/10/2024
CONCEPTO: PAGO NOMINA COORDINADOR PROYECTO MES DE OCTUBRE

CODIGO: CUENTA: TP DOC/TO TERCERO/DETALLE DEBE HABER
74090501.0 G. SUELDOS AUX ADMIN CES00202 VALENCIA VARGAS TAMARA SAMANTA 3,200,000.00
06 PAGO NOMINA COORDINADOR PROYECTO

MES DE OCTUBRE
11100503.0 BANCO BBVA - CTA.CTE. CE900202 VALENCIA VARGAS TAMARA SAMANTA 3,200,000.00
01 323-009076 PAGO NOMINA COORDINADOR PROYECTO

MES DE OCTUBRE

TOTALES: 3,200,000.00 3,200,000.00

¢al P

ELABORO REVISO




AUTOLIQUIDACION
enlace rport Sufiporte] e
i Fecha creacién : 2024-11-12,03:15:07 PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74347578
Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELICA MARIA RUBIO RANGEL
Documento CC37346390 Direccion AV 7 #1-45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5806545
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciludad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
cCarmemo  [ANGELICAMARIA RUSIO 5 00 | I[uo molmmmmuou:u $1.300000|  $208.000|€psaar) NUEVA EPS $1300000| $182500] 052z |$1.300.000(  $8.800/NIN-CC) NINGUNA COF $0 s0 s0 s0 50 30 $377.300
HL.TOTALES
Aportes Aportes {in SUBTOTAL 8IN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Rissgos 18C Cajos Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF BRAP Min Educacian | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
 Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| $ 1.300.000 $ 1.300.000 50 § 208,000/ $ 162,500 $6.800/ 50 $0) $0 $0 $0 $0 $0| $ 377,300 $9) $377.300
Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 89 77.

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
C e_rl [0 Iﬂzma?omo CRISTIANO oggtumnos A FACTURAR
Crisjiano o
Personaria Juridica Especial 1613 FECHA: 30/10/2024 10:05:46
RS o ol WiaNamiy SU DA o FEC. VENCE: 31/10/2024

N° FACT. PROV: 132

IGLESIA CENTRO CRISTIANO Razén social/Nombre: 7 GELICA MARIA RUBIO RANGEL

Razdn social/Nombre:
NIT: 800164908-8 NIT: 37346390
Direccidn: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: - Cicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:
Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:
1 THODO4 1.00 00 UND TH TRABAJO SOCIAL 2,550,000.00 0 0 0.00 2,550,000.00
Cantidades 1.00
Total Base Imponible: 2,550,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00
IVA: 0.00
1CO: 0.00
TOTAL: 2,550,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERQO CENTAVOS

Resolucién Habilitacion DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

‘%ﬂag&u M«p K- ?)Mojpt

RECIBIDA FECHA
Impresa por Software TNS SAS

NIT. 800.182.856-1




IGLESIA CENTRO CRISTIANO PAG: 1

800164908 FECHA: 27/11/2024 9:54:
Sucursal: CASA HOGAR INDIGENAS

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

NUMERO: CE-90-0199 FECHA: 31/10/2024
CONCEPTO: PAGO NOMINA TRABAJADOR SOCIAL MES DE OCTUBRE

CODIGO: CUENTA: TP DOC/TO TERCERO/DETALLE DEBE HABER
74090501.0 G. SUELDOS AUX ADMIN CE900153  RUBIO ANGELICA 2,550,000.00
06 PAGO NOMINA TRABAJADOR SOCIAL MES DE

OCTUBRE
11100503.0 BANCO BBVA - CTA.CTE. CEQ900153  RUBIO ANGELICA 2,550,000.00
01 323-009076 PAGO NOMINA TRABAJADOR SOCIAL MES DE

OCTUBRE

TOTALES: 2,550,000.00 2,550,000.00

Drfeb oy i by e 2 )

373 Pioro ELABORO REVISO APRBBO




o!:compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIEGO ALEXIS MONSALVE 10 # 5n-53 santa EMPLEADOS upc
on 1094347502 . J 5493411 | lusangelmejia67@hotmali.com [ EXONERADO PAGO i) FECHA PAGO | NUMERO
RARES A PARACROMEN ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA . =
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202470 2024-10 ! 121172024 81633517 $379.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Ucencta Maternidad Dias Mors Valumlorl Total 2 Pagar | No, Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Vaior Cotizacién
EPS041 NUEVAEP.S. 5.A MOV 900156264-2 162.500 0 0 0 7 900 0 163.400 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT m i Aports ANIS PRE - e s | DissMorn | VelorMora | ValorMora | go g pager Pl
230301 Porvenir 208000 0 | 0 0 0 0 7 1.100 0 209.100 1
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Slatemas Cot Mora Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8800 T ] w0 | ee00 o 8 5.900 A
Cédigo CCF Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adors Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.400
0 | 7 | [} | 0 K Pansién 1 208.000 209.100
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 7 | 0 [ 0 | [} CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA ) 0 0
TOTALES 3 377,300 379.400

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



.zcompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIEGO ALEXIS MONSALVE av 10e # 5n-53 santa EXONERADO EMPLEADOS urc
ce 1094347502 5403411 | luisangelmejia67@hotmail.com PAGO TiPO FECHA PAGO | NUMERO
RAMIREZ lucia PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiante NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO el SR4e10 : JINR02. i, 1099818 haidheaia
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARARISCALES
Mo. de i Cod. Volumtar Fonds Il ced. ! Aports BC otros | Aporta | Aporte | Aporis | Aports
o, [ Tipo| ot eiin Apsilidos y Nombres i { HALHEHHEHUEH TR Rl e oAfilado | Aportamts | | de RToids | CoLPs | MCIPS: EvaeruPec | Am, | OAR imw BCCCF | "Cer  [parafivcaies | SENA | iCBF | ESAP | MeN
1 | cc | 100434702 moNSALVE RaRez DiEco ALexis  [se o | | [u] 230301 | 1300000 | 208000 [ o 0 ] Epsoer | 1300000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 1 | 6800 [] 0 ] [] [] ]

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

el



C e IGLESIA CENTRO CRISTIANO
Cris

ano

Personeria Juridica m
Septiembre 27 de 1999
m.-umnm del Interior

Razén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO

NIT: 800164908-8

Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS

Teléfonos: 5744295

Correo: CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO

1 THO0002 100 00 UND TH SERVICIOS GENERALES

Cantidades 1.00

800164908-8

DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
OBLIGADOS A FACTURAR

ICC-133
FECHA: 30/10/2024 10:06:00

FEC. VENCE: 31/10/2024
N° FACT. PROV: 133

Razén social/Nombre: DIEGO ALEXIS MONSALVE RAMIREZ

NIT: 1094347502
Direccion: AV 9E 5N 10 LOS PINOS - Cicuta
Teléfonos:
Correo:
2,350,000.00 0o 0 0.00 2,350,000.00

Total Base Imponible: 2,350,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

1C0: 0.00

TOTAL: 2,350,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucion Habilitacién DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

Recioa [/ /

A1-004).29

FECHA

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1




IGLESIA CENTRO CRISTIANO PAG: 1

800164908 FECHA: 27/11/2024  9:55:
Sucursal: CASA HOGAR INDIGENAS

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

NUMERO: CE-90-0200 FECHA: 31/10/2024
CONCEPTO: PAGO NOMINA SERVICIOS GENERALES MES DE OCTUBRE

CODIGO: CUENTA: TP DOC/TO TERCERO/DETALLE DEBE HABER
74090501.0 G. SUELDOS SERV CE900154 MONSALVE R DIEGO ALEXIS 2,350,000.00
05 GENERALES PAGO NOMINA SERVICIOS GENERALES MES

DE OCTUBRE
11100503.0 BANCO BBVA - CTA.CTE. CES00154 MONSALVE R DIEGO ALEXIS 2,350,000.00
01 323-009076 PAGO NOMINA SERVICIOS GENERALES MES

DE OCTUBRE

TOTALES: 2,350,000.00 2,350,000.00

-7 ) i
A "f// % 4 il
S ol ELABORO REVISO APRQOBO

10993471 5°%



ogcompensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE DAN #2€-26 EXONERADO PAGO EMPLEADOS ure
cc 60341803 ELVIRA GUAJE CARDENAS 5493411 | luisangelmejia67@nctmail.com Pi TIPO FECHA PAGO | NUMEROD
QUINTA BOS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAWMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO gy govad TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients NORTE DE SANTANDE GUGUTA NO 2024-10 2024-10 I 121172024 81699933 $170.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ Obill UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162,500 0 0 7 800 163.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V i Aporte Aporte FSP Aporte FSP Vslor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligat Aflisdo P Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar Afiliadk
Cédigo ARL Aportes Otros | Valor Neto Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total 2 Pagar | No. Afillados
Sistemas Saldo a Favor Favor Solidaridad
1422 6,800 i 6.900 1
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mora A Administradoras
Valor Aporte Dias Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Mo Aehanicttr """"'""f,‘*'"'“"'“"" Total & Pagar
SENA Salud 1 162,500 163.400
0 7 [ [ | [ [ Pension [ 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 7 ] 0 | | [) cCF 0 [ 0
ESAP ESAP 0 0 Q
| | i ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ L 1 [ SENA [3 3 a
TOTALES 2 169.300 170.300

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

1b



o*:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA |
CALLE OAN #2E-26 EXONERADO PAGO
cc 60341803 ELVIRA GUAJE CARDENAS 5493411 | luisangelmejia67@hotmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
QUINTA BOS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE GUCUTA N 202440 2 ! 120202 | &1099633
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIEBGOS LABORALES CCF
No. de : cod. Voluntari | Voluntario | penionat | _Fomde Kotizacién /| Céd. l Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporie | Aports | Aporte
Mo, | Tpo | |pmtm e Apeiticos y Nombres !{ ! BIB|F 2(B(3 0 6| 3|84)212(5] @ [§] G5 | moarp |cotmacin | Yot | Woluntario | panek Dessicnaide | Cod.EPS | IBCEPS (yuorupc| ARl | BCARL ic_ﬂ"“? CCCF | "CoF | parstncaies | SENA | 1CBF | EsAP | MEN
T jcc 60341803 GUAJE CARDENAS ELVIRA 67| 3 E NI L] L] o o a L EPS0AT 1.300.000 | 162500 1423 1300000 | 1 6.800 0 o

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




DOCUMENTO SOPORTE EN

r IGLESIA CENTRO CRISTIANO ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
(C::?ig igno S00150500-8 OBLIGADOS A FACTURAR
1CC-130
ey St 12 FECHA: 30/10/2024 10:04:22

FEC. VENCE: 31/10/2024
N° FACT. PROV: 130

Razén social/Nombre: IGLESIA CENTRO CRISTIANO ' Razén social/Nombre: ELVIRA GUAJE CARDENAS

NIT: 800164908-8 NIT: 60341803
Direccién: AV 9E 5N 10 LOS PINOS Direccién: - Cicuta
Teléfonos: 5744295 Teléfonos:
Correo:  CONTABILIDAD@CENTROCRISTIANO.COM.CO Correo:
Cantidades  1.00

Total Base Imponible: 2,350,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

I1CO: 0.00

TOTAL: 2,350,000.00

Monto en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

Resolucién Habilitacion DIAN N°18764080253555 Con Prefijo ICC desde 29 hasta 1000 con vigencia desde 25/09/2024 hasta 25/09/2025.

é/‘/)ﬂ» Go-g2 5-1o/ y
(

RECIBIDA FECHA
Impresa por Software TNS SAS

NIT. 800.182.856-1




IGLESIA CENTRO CRISTIANO PAG: 1

800164908 FECHA: 27/11/2024  9:55:
Sucursal: CASA HOGAR INDIGENAS

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

NUMERO: CE-90-0201 FECHA: 31/10/2024
CONCEPTO: PAGO NOMINA MANIPULADOR DE ALIMENTOS MES DE OCTUBRE

CODIGO: CUENTA: TP DOC/TO TERCERO /DETALLE DEBE HABER
74090501.0 G. SUELDOS SERV CES00151  GUAJE CARDENAS ELVIRA 2,350,000.00
05 GENERALES PAGO NOMINA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

MES DE OCTUBRE
11100503.0 BANCO BBVA - CTA.CTE. CE900151  GUAJE CARDENAS ELVIRA 2,350,000.00
01 323-009076 PAGO NOMINA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

MES DE OCTUBRE

TOTALES: 2,350,000.00 2,350,000.00

EAr 2 Goor & n 2 [

Coz4 3o Q ELABORO REVISO APROBO




San José de Clcuta, octubre de 2024

Sefores
IGLESIA CENTRO CRISTIANO
Ciudad

Cordial saludo:

Por medio de la presente me permito informar qué en el pago de aportes al sistema de seguridad
social, no estoy obligada a cotizar pensién de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4 de la Ley 797
de 2003.

Cordialmente,

S/R{ Virz boJe
ELVIRA GUAJE CARDENAS
C.c. 60.341.803

T4



CUARTO INFORME
DESDE EL 1° DE
JULIO AL 31 DE

OCTUBRE DE 2024
CONTRATO PESAL-
SDS00008-2024 del 4
de marzo de 2024
Adicional No. 01 del
20 de Noviembre de
2024

Cenlro

Crisliano

¢



O s o de0ns  ACTIVIDADES REALIZADAS ENTRE EL 1° DE Cenlro

Adicional 01 ::Izz(;)zc‘:e Noviembre JULIOY EL 31 DE OCTUBRE Cris iano

1. Sostenimiento vivienda: Se cuenta una
vivienda ubicada en la Calle 6N #13E-50 del Barrio
Los Acacios.

La vivienda esta habilitada para albergar a doce
(12) usuarios asi: ocho (8) estudiantes a quienes
hemos denominado usuarios permanentes vy
cuatro (4) usuarios de paso.

2- Talento Humano: Se cuenta con la
contratacion de personal, una profesional quien
realiza la funcion de coordinacion del proyecto;
una profesional en Trabajo Social encargada de
la caracterizacién de los usuarios, los encuentros
de bienestar y ser canal de intermediacion; y, dos
personas encargadas de las labores de la casa,
aseo y mantenimiento, y, manipulacion de
alimentos, quienes se turnan para estar
permanentemente en la vivienda .

3- Servicio de acomodaciéon y
alimentacion a usuarios permanentes:
Se brindé acomodaciéon y suministro de
alimentacion de 3 comidas principales
(desayuno, almuerzo y <cena) y 2
intermedias a siete (7) usuarios
permanentes (estudiantes).

qu



Contrato PESAL-SDS00008-2024

del4demarzode2024  ACTIVIDADES REALIZADAS ENTRE EL 1° DE [@=31/%6)

Adicional 01 del 20 de Noviembre

reses JULIOY EL 31 DE OCTUBRE Crisliano

4- Servicio de acomodaciéon vy
alimentacion a usuarios de paso: Se
brindé atencién a 52 usuarios de paso
entre el 1° de julio al 31 de octubre de
2024 de acuerdo a los requerimientos
realizados con anterioridad. Servicio de
acomodacion y alimentacion que consta de
3 comidas principales (desayuno, almuerzo
y cena) y 2 intermedias (media mafiana y
media tarde).

5- Se realizo la entrega de 5 kit universitarios a
5 estudiantes conformados por 1 agenda 7
materias, 1 caja de marcadores, 1 carpeta
plastica y una caja de lapiceros surtidos

l k. 6- Entrega de 3 auxilios de transporte
i 3 a usuarios para retornar a sus
territorios




Contrato PESAL-SDS00008-2024

“aelacemarodezzs  ACTIVIDADES REALIZADAS ENTRE EL 1° DE Ceﬁlfo
Adicional 01 g:lzzgzge Noviembre | JULIO Y EL 31 DE OCTUBRE Cl‘lS 1ano

La razon de las 52 atenciones a usuarios de paso se debi6 a que:

* Dos (2) usuarios adultos (paciente y acompafiante) asistieron para diligencias médicas del paciente en el
mes de julio, en el mes de agosto y en el mes de septiembre.

* Dos (2) usuarios adultos (paciente y acompafiante) permanecieron en la casa hogar desde el 18 de julio
hasta el 30 de septiembre

* Una (1) usuaria adulta asistio en el mes julio, se devolvi6 a la comunidad en el mismo mes y regreso en el
mes de agosto permaneciendo en la casa hogar hasta el 30 de septiembre

* Una (1) usuaria (menor de edad) asistio el 22 de julio y permanecié en la casa hogar hasta el 15 de
agosto.

* Un (1) usuario (adulto) asisti6 para diligencias médicas el 18 de julio y permaneci6 en la casa hogar hasta
el 8 de agosto.

* Un (1) usuario (adulto) asistio para diligencias médicas el 26 de julio y permanecio en la casa hogar hasta
el 8 de agosto. (Ver anexo 6).

* Tres (3) adultos (acompafiante) de diferente familia asistieron para llevar a Tres (3) menores de edad a
consulta médica

* Treinta y cinco (35) adultos asistieron para acompaiiar a situaciones médicas de hospitalizacion de un
familiar o diligencias médicas personales

* Una (1) usuaria asistio para presentar las pruebas pro en la universidad




Contrato PESAL-SDS00008-2024
del 4 de marzo de 2024

Adicional 01 del 20 de Noviembre
de 2024
USUARIOS PERMANENTES ATENDIDOS ENTRE
EL 1° JULIO AL 31 DE OCTUBRE DE 2.024
USUARIOS PERMANENTE 2024
# | 1ler NOMBRE 2do NOMBRE 1eR APELLIDO | 2do APELLIDO| COMUNIDAD
1 EDWIN WEISMAR ACHORA AXDAIDORA Bari
2 LEONOR ACHOGDORA [BOBARISHONA Bari
3 JHAN CARLOS AYALA AYTRABANA Bari
4 JUAN GABRIEL BOCOTA TAMARAN Uwa
2 NELSON EDGARDO MORENO CARVAIJAL Uwa
6 | JHINUPOTOO ESTEBAN GARCIA CAMACHO Uwa
7 SILVIA JULIANA SANCHEZ LOZANO Uwa

Cenlro

Crisliano

(el



Contrato PESAL-SDS00008-202

USUARIOS DE PASO ATENDIDOS ENTRE EL 1°

Cenjro

Crisliano

del 4 de marzo de 2024

Adicional 01 32122:228 Noviembre AL 3 1 D E J U LI O D E 2 .024
# 1er NOMBRE, 2doNOMBRE | 1eRAPELLIDO | 2do APELLIDO = COMUNIDAD
1 /ADELIA CASTILLO BAROKARA Bari - Catalaura
2 [siLvIA ABOSKALLINA  |ARAIRIARA Bari
3 JOSEFINA ABOSKALLINA  |ARAIRIARA Bari
4 YANOBI ACHOGDORA BOBARISHORA Karicalac‘:";gokim
5 JACKELINE  |[NUNCUSHIARA  |(OBIAYA SAGYERA Bari
6 |DIXON JUANIRA TAIGDAPATHUINA |ARABACHIMANA |  Bari - Yeras
7 CAROLINA  [BARUNACHARA |ABACADORA BASHUNA Bari
8 |BALISTO OCDAYCAYANA  |ASHGAYRA NICHURA Barf- Yeras
9 |LISAY ALEJANDRA ASHGAYRA ARABADOYCA Bari
10 /ARINCOYRA ARABADOYCA  |ACOROGDARA Bari - Yeras
11 ALDAIR BASOCARA ABOSKALLINA | Bari - Catalaura
12 NELSON NACHIRA BASOCARA AXDAIGDARA Bari - Catalaura
13JOSNEIDA  |CAROLINA SANCHEZ :AS'KOBAGCHAS Ealen e
14 [BELLALINDA IROCOBINACHARA |ASHGAYRA ARABADOICA Bari - Yeras
15 (OCDACAYARA ASHGAYRA ARABADOICA Bari - Yorak




Contrato PESAL-SDS00008-202

del 4 de marzo de 2024

USUARIOS DE PASO ATENDIDOS ENTRE EL 1°

Cenjro

Crisliano

Adicional 01 del 20 de Noviembre
4120 deNosie AL 31 DE AGOSTO DE 2.024

# ler NOMBRE| 2do NOMBRE 1eR APELLIDO 2do APELLIDO COMUNIDAD
16 |ADELIA |{CASTILLO BAROKARA Bari - Catalaura
17 JESUS DEGBORA ABOSTORONA BAROKARA Bari - Catalaura
18 |[FLORINDA KASIKOBAGCHASA |ASENA Bari - Catalaura
19 JOSNEIDA CAROLINA SANCHEZ AV g

A Bari - Catalaura
20 |BALISTO OCDAYCAYANA  ASHGAYRA NICHURA Bari - Yeras
21 BELLALINDA |[IROCOBINACHARAASHGAYRA ARABADOICA Bari - Yeras
22 [YADIRA |MORENO SANTOS UWA
23 |LUIS FERNANDO ROJAS ANDRES UWA
24 ARLEY AGDASHASI BASOCARA ABOSKALLINA Bari - Catalaura
25 ALEXANDER |ADOBISASIRA CHIMANA ABOSOROCBARA Bari - Catalaura
26 |NELSON NACHIRA BASOCARA AXDAIGDARA Bari - Catalaura
27 |OCDACAYARA ASHGAYRA ARABADOICA Bari - Yeras
28 |ARINCOYRA ARABADOYCA ACOROGDARA Bari - Yeras
29 ALDAIR BASOCARA ABOSKALLINA Bari - Catalaura
30 AMARIA TEGRIA TEGRIA UWA
31 BESHIRWIA LOPEZ TEGRIA UWA

¢!



Contrato PESAL-SDS00008-2024

del4demaro de 2024 |JSUARIOS DE PASO ATENDIDOS ENTRE EL 1°

Adicional 01 del 20 de Noviembre

AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2.024

de 2024

# | ler NOMBRE 2do NOMBRE 1eR APELLIDD 2do APELLIDD COMUNIDAD
32 ADELIA CASTILLD BARDKARA Bar( - Catalaura
33 IRHA AXBONDRARA AKYRNAKARMA ABRINCADURA otion Bart
3| ORLANDD DACUMANA AKYIRNAKARMA ABRINCADURA et
35|  ESNEIDER BASOCARA ABDSKALLINA g
36| NARITA KANISOU ANOCHE i
37 MAGALY IROCOBISHIARA ACAYCADORA DORA Bari

38| URBANDING OSVALDD ESKAMEID MAKIDBACHIMED b

KE LEONOR KANISOU CHIMANA AXBACHIDD Bort- Catslmira
40 BALISTO OCDAYCAYANA ASHGAYRA NICHURA Batt-Yorus
4 BELLALINDA IROCOBINACHARA ASHGAYRA ARABADDICA Bar{ - Yaras
42 NELSON NACHIRA BASOCARA AXDAIGDARA Bari - Catalaura
43 | DCDACAYARA ASHGAYRA ARABADDICA i = Yeiris
“ MARLYN PATRICIA CUGDUSER DORA Bari

Cenjro

Crisliano

(o]

el



Contrato PESAL-SDS00008-2024

del 4 de marzo de 2024 USUARIOS DE PASO ATENDIDOS ENTRE EL 1°

Adicional 01 del 20 de Noviembre

de 2024 AL 31 DE OCTUBRE DE 2.024

# ler NOMBRE 2do NOMBRE leR APELLIDD Zdo APELLIDO COMUNIDAD
45 NELSON NACHIRA BASOCARA AXDAIGDARA Bart < Lot
4 ESNEIDER BASOCARA ABOSKALLINA Bori - Catnloura
47 LEONOR KANISOU CHIMANA AXBACHIDO Bant- Citaitiira
48 NARITZA KANISOU ANOCHE Matilén Barf
49 ANDRES ATURA AXDERCHICHIMA SABARAYDA

Bari - Aractabari
a0 GRACIELA OROCASHARA ANOCHE SABARAYDA Bari
5l LUCELY ARASCLAYNA ARIDUBIARA ACATRURA Bar{ - louiacarora
hY4 ARNODI AKORAN AKACHU Barf

Cenjro

Crisliano

o

4
s



O el ademarode 2001 USUARIOS DE PASO ATENDIDOS ENTRE Cerfl}o

Adicional 01 del 20 de Noviembre -
1ano

e 2024 EL 1° DE JULIO Y EL 31 DE OCTUBRE Cris

CANTIDAD DE USUARIOS DE PASO
ATENDIDOS

Adulto

10

0,0{




2024 del 4 de marzo de C,l']S ia 1‘10

2024

“‘v{
(,en‘Fo |
Contrato PESAL-SDS00008- ~

FORMATQOS
PILI



Gobernacion
de Norte de

FORMATO PILI
PROGRAMACION E IDENTIFICACION DE LOS INVOLUCRADOS

i FECHA: (AAAA-mm-dd)

| 2024-julic-31

Santander POBLACION ATENDIDA POR PROYECTO Y ACTIVIDAD DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL HOJA B DE 1
de Identidad: NUI-NumarD Unico de Identificacion, RC= Ragmro Civil, TI'Tar}Bm de | d, CC=Cédula de Ciudadania, CE=Cédula de Extranjeria, PA=Pasaporte, SD=Sin Documento
~__Grupo Etnico: |I-MB=indig Molllon Bari, 1U- i mmmnmammmmwmmmommmMmm-mw
T=Acto terronsta/Alenta ates/! ostigamientos, 2=Amenaza, tos contra la Tiberlad y Ta Integridad sexual en desarollo del conflicto, armado, 4=Desapancion forzada, B=Desplazamiento Torzado,
Victima: |8=Homicidio, 7=Minas Anbpersonal Munncrén sin Explotar Y Artefacto Explosivo improvisado, 8=Secuestro, 9=Tortura, 10=Vinculacién de Nifios Nifias y Adolescentes a Actividades Relaci con grupos

11=Abandono o Des

icas, 16=Confinamiento, 18=Sin informacion

Lider Social Tocal, AMB=Ambi | REL=Religioso, O
Ublcacién - Procedencia: |RUR=Rural, URB=Urbano
Nivel de Escolaridad: [1=Sin Esiudio, 2=Primaria, 3=Bachillerato, 4=Tecnico/T ecnalogo, B=Profesional, B=Especialista, 7=Magister, B=Docior, 9=Anaiabeia
PDD: MAS OPORTUNIDADES PARA TODOS DOCUMENTO DE CONDICION ESPECIAL (SI-NO) ol &
Dependencia: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL IDENTIDAD ES ::':* §
Suprograma PDD: Meta PDD: ] 3 g ” g g o E §.§ g ‘m
- : £ " g g lefl s 3 =
Bm: RSN D PR 2|8 EI‘-‘gg 355%&88 <sé$5~‘i§?‘§§ EE i
Prayess: COMUNITARIA PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS UWA Y BARI g NHHEE 5<ggg§g§% JESzalie| 22 B9
Actividad: F| nomERO ﬁggg“! gg-oﬁgoqﬁ‘%g %g%si gé o
Municiplo: CUCUTA I Lactilzacton: (e LOS ACACIOS & = ﬁ § 2 8 .8‘ ﬂ =& § 3 E f,§ -
4 POBLACION BENEFICIADA % 2 E 413 3 5 é-:’
1° NOMBRE 2° NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO |§ = =
1 |NELSON EDGARDO MORENO CARVAJAL 21]cc| 1002300111 | M U 3
2 [Leonor ACHOGDORA |soBarisHONA 31[cc| 109391253 | F 4 4
3 JJuaN GABRIEL BOCOTA TAMARAN 24{cc| 1.049.397.404 [ M 3 3
4 |eDwiN WEISMAR ACHORA AXDAIGDORA 19{cc| 100.3s0802 | M :r‘: 3
5 |JHINUPOTOO ESTEBAN GARCIA CAMACHO 18]cc| 1.115724.300 [ M * 3
8 [ADELIA CASTILLO BAROKARA s4lcc] ar1782e3 | F e
7 |sitvia ABOSKALLINA ARAIRIARA 3s|cc| e0430052 | F A
8 [JOSEFINA ABOSKALLINA ARAIRIARA asfcc| eo43ases | F N
g [vanoBI ACHOGDORA BOBARISHORA 17|cc| 1.093.907.908 [ M N
10 |JACKELINE NUNCUSHIARA OBIAYA SAGYERA z8|cc| 1093908253 | F &
11 |DIXON JUANIRA TAIGDAPATHUINA ARABACHIMANA 26[cc| 109328132 | M 3
12 [CAROLINA BARUNACHARA ABACADORA BASHUNA a2|cc] 1003914038 | F =
13 |BALISTO OCDAYCAYANA ASHGAYRA NICHURA esfcc| 13287278 [ M e
14 [LISAY ALEJANDRA ASHGAYRA ARABADOYCA 2s|cc| 1005044700 | F N
15 |ARINCOYRA ARABADOYCA ACOROGDARA salcc| soa4za2e1 | F 5\
16 [ALDAIR BASOCARA ABOSKALLINA 28|cc| 1083917202 [ M 1+
17 |NELSON NACHIRA BASOCARA AXDAIGDARA s1|cc| ssi75792 | M
18 [JOSNEIDA GAROLINA SANCHEZ KASIKOBAGCHASA 16|CE| 32588790 | F :I‘i
19 |BELLALINDA IROCOBINACHARA ASHGAYRA ARABADOICA 24|cc| 1093008284 | F 3
20 [OCDACAYARA ASHGAYRA ARABADOICA 34|CC{109.391.642 |M i

La Gobernacidn de Norte de Santander garantiza la seguridad y confidencialidad del tratamiento de los datos sensibles o persanales suministrados. No serén visibles ni publicados nombres ni documentos de identidad.

q O



FORMATO PILI

Gobemacion PROGRAMACION E IDENTIFICACION DE LOS INVOLUCRADOS

FECHA: (AAAA-mm-dd)

de Norte de 2024-agosto-30
Santander POBLACION ATENDIDA POR PROYECTO Y ACTIVIDAD DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL HOJA oe
Documento de Identidad: |NUI=Numero Unico de Identificacion, RC=Registro Civil, TI=Tarjeta de Identidad, CC=Cédula de Ciudadania, CE=Cédula de Extranjeria, PA—Pasaporle S$D=Sin Documento
Grupo Etnico: |I1-MB Ilo%lbnaaﬂ I-U-h U'WA.I-I-MQ ga, I-K=| .Kld:n.l-Fm : .R-Rm.m-ﬂohpﬁea
1=, te a a : tamientos/Hostigamientos, enaza, oS conira Ja libertad y Ia integndad se: en desarrollo d icion forzada, B=Desplazamiento forzado,
Victima: |6=Homicidio, T=Mmas Anﬁparsona! Mumcaon sin Explotar y Artefacto Explesivo |mpruwsado B=Secuestro, 8=Tortura, 1o—\nnculacu§n de Nifios Ninas y Adahwenm a Acbwdudes Relaclonadas con grupos armados,
11=Abandono o Despojo Forzado de Tierras, 12=Pérdida de Bienes Muebles o Inmuebles, 13=Lesiones Personales Fisicas, 14=Lesiones Personales Psicologicas, 16=Confinamiento, 16=Sin informacion
Lider Social: [JAC=Junta de Accién Comunal, JAL=Junta A adora Local, AMB=Ambiental, DH= Defensor DDHH, SIND=Sindical, REL=Religiosa, OTR=0tr0
Ublicacién - Procedencia: |RUR=Rural, URB=Urbano
Nivel de Escolaridad: [1=Sin Estudio, 2=Primaria, 3=Ba 4=Ti (Tecndlogo, B=Profesional, 6=Especialista, 7=Magister, 8=Doclor, 8=Analfabeta
PDD: MAS OPORTUNIDADES PARA TODOS DOCUMENTO DE CONDICION ESPECIAL (SI-NO) o «
Dependencia: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL IOENTIDAD 3l 2 o
« o 5| | mlg
Suprograma PDD: Meta PDD: ] g = < o < | o g. £
< x = Y P g s 2 o 2
BPIN: Rubro: a u 2 £l< 2| YFZ|8a E‘? § @
CASA HOGAR DE FASD a|b =g : 5 §S§ THEE 2 §"§2 E £E B9
. Q|c 3 @ | @ 2 ElE= 5| 5 ]
ek comnmai pArALOS PUEBLOSINDGE NS Uwavene || 8 51818121815(515]2|3|5|8 |8 (3|5 exEctsalsel 25 s
Actividad: | NOMERO nggg gg-gsgo‘mi;’:ggém% e
% " “Tocalizaclon:(Ba 2 d I -
Municipio: CUCUTA REhG mo- LOS ACACIOS § AR § i & E{ j|§ L
Cormeqimiento-Vearada) ] gl <« 5
POBLACION BENEFICIADA - g HE 8l 3 3
# ol g
1° NOMBRE 2° NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO é = =
1 |NELSON EDGARDO MORENO CARVAJAL 21|CCl 1002300111 | M U 3
2 [JUAN GABRIEL BOCOTA TAMARAN 24|CC| 1049397404 | M l;ﬂ 3
3 |EDWIN WEISMAR ACHORA AXDAIGDORA 19|CC| 109.390602 | M Atﬂ 3
4 [JHINUPOTOO ESTEBAN GARCIA CAMACHO 18|CC| 1.115.724.308 | M 3
§ |SILVIA JULIANA SANCHEZ LOZANO 19|CC| 1.005.028.393 | F U 4
6 [ADELIA CASTILLO BAROKARA 84|CC| 37178283 F L;.}a
7 |JESUS DEGBORA ABOSTORONA BAROKARA 85|CC 13.268.724 M l.fB
8 |FLORINDA KASIKOBAGCHASA ASERA 36|CE| 19138719 | M q_B
9 |JOSNEIDA CAROLINA SANCHEZ KASIKOBAGCHASA 16|CE| 32.598.790 F l'B
10 |BALISTO OCDAYCAYANA ASHGAYRA NICHURA 63|CC| 132672768 |M &{.&
11 |BELLALINDA IROCOBINACHARA ASHGAYRA ARABADOICA 24|CC| 1093.908.284 | F =
12 |YADIRA MORENO SANTOS 26|CC| 1.030.500438 | F U
13 JLUIS FERNANDO ROJAS ANDRES 58|CC 17.585.914 M U
14 |ARLEY AGDASHASI BASOCARA ABOSKALLINA 23|CC| 1005044908 | M -
15 |ALEXANDER ADOBISASIRA CHIMANA ABOSOROCBARA 38|CC| 1093908252 | M l’.-B
16 |[NELSON NACHIRA BASOCARA AXDAIGDARA 51|CC| 88.175.792 M uR
17 |OCDACAYARA ASHGAYRA ARABADQICA 34(CC| 109.391.842 M i
18 |ARINCOYRA ARABADOYCA ACOROGDARA 53|CC| 60.434.241 F u;a
19 |ALDAIR BASOCARA ABOSKALLINA 29|CC| 1093917292 | M 2
20 |AMARIA TEGRIA TEGRIA 22|CC|100.754.530 | F LU

La Gobernacion de Norte de Santander garantiza la seguridad y confidencialidad del tratamiento de los datos sensibles o personales suministrados. No serdn visibles ni publicados nombres ni documentos de identidad.



FORMATO PILI [ FECHA: (AAAA-mm-dd)

@ Sotemacion PROGRAMACION E IDENTIFICACION DE LOS INVOLUCRADOS 2024-agosto-30
& |santander POBLACION ATENDIDA POR PROYECTO Y ACTIVIDAD DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL HOUA oE

Documento de Identidad: ‘NUI—Numero Unico de Identificacion, RC=Registro Civil, T1=Tadeia de |dentidad, CC=Cédula de Ciudadania, CE=Cédula de Extranjeria, PA=Pasapone SD=Sin D«
Grupo : M.MM Bari, i ,
1=Acto te 3 & be y a d el col 0, 8 & &n forzada, aza
Victima: |8=Homicidio, 7=Mrnas Anhpenona! Mumctdn sin ExplotaryAnefncto Exploswo lmprwindo I=Sacusslrn O-Tonure 1o=\ﬁnculac|6ndeNrﬂoa Nlﬂasy.ﬂ’ i nAr'- idades Rel con nrupos aﬂﬂadm
11=Abandono o Despojo Forzado de Tierras, 12=Pérdida de Bienes Muebles o Inmuebles, 13=Lesiones Personales Fisicas, 14=Lesiones Personales Psicologicas, 16=Confinamiento, 18=Sin informacion
Lider Social: JAG-.ImhdeAudénOmd JAL=Junta Administradora Local, wwmm SIND=Sindical, REL=Religioso, 0TR=Otro
Ub!ciclén - Procedencia: |RUR=Rural, URB=Urbano
Nivel de Escolaridad: |1=Sin Estudio, 2=Primaria, 3=Bachillerato, 4=Tecnico/Tecnélogo, §=Profesional, 6=Especialista, 7=Magister, 8=Doclor, $=Analfabeta
PDD: MAS OPORTUNIDADES PARA TODOS DOCUMENTO DE CONDICION ESPECIAL (SI-NO) ol
IDENTIDAD sl B
Dependencia: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL 3| @ 8
o 5| € =
Suprograma PDD: Meta PDD: 3 3 £l e g o = E ':E
< o a by L]
BPIN: Rubro: :} i Sgggge = a g & %1‘&’ g‘? gﬁ‘
TR oY SHHE 218|u|8 335;”:_5 ~
et __ COMUNTARIA PARALOS PUEBLOS INDIGENASUWAYEBARL B |8 °555§§5;g533232§;—53;§'§§ i o
Actividad: F| NUMERO §2E§-&3=lu glof&lales a3ajSE| 2 3
P Tocallzaclon:(Barmo- 2 z|(& 388 gs E 5 =T E 3 b
Municipio: CUCUTA [ = LOS ACACIOS z AL g g E § 3| g 3 g
sanegimiento-Veradal L] o ~ E
POBLACION BENEFICIADA N 8 E g 5 = 2
# o
1° NOMBRE 2° NOMBRE 1° APELLIDO 2* APELLIDO é -l
21 |BESHIRWIA LOPEZ TEGRIA 11 149.395.777 | F U
22
23
24
25
26
27
28
29
30
N
32
33
34
35
36
37
38
39
40

La Gobernacién de Norte de Santander garantiza la seguridad y confidencialidad del tratamiento de los datos sensibles o personales suministradas. No seran visibles ni publicados nombres ni documentos de identidad.



Gobernacion FORMATO PILI [ FEcha AARATmmas) |
de Norte de PROGRAMACION E IDENTIFICACION DE LOS INVOLUCRADOS 2024 septiembre-30
“ |santander POBLACION ATENDIDA POR PROYECTO Y ACTIVIDAD DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL HOJA DE 1
Documento de Identidad; |NUI=Nimero Unico de identiicacion, Rc-RegHm Civil, TPdeomnlkhd. cc-cauuua-cnummr.. cz-ooauhdaExh'anh'la. PA=Pasaporte, S0=5in D
Grupo Etnico: digMotiion Bari, dig U'WA, - P 5
Victima: t-Horriddio.?-Minu' Municion sin Expiotar y Artefacto Explosivo imp , 8=Secuestro uromu 10-V|noulnlond¢NlﬂocNtﬂuyAdolnumulAnMdodn“ ) das con grupos ) '
11=Abandono o Despojo Forzado de Tierras, 12=Pérdida de Blenes Muebles o Inmusbles, 13=Lesiones Perscnales Fisicas 14sLesiones Personales Psicologicas, 16=Confinamiento, 18=Sin informacion
Lider Social: [JAG=Junta de Accién Comunal, JAL=Junta Adminisiradora Local, AMB=Amblental, DH= Defensor DOHH, SIND=Sindical, REL=Religioso, OTR=0iro
Ubicacién - Procedencla: |RUR=Rural, uan-umno
Nivel de Escolaridad: |1=5in Estudio, 2=Primaria, 3=Bachilerato, 4=Tecnico/T ecndlogo, B=Profesional, B=Especialista, 7=Magisier, B=Doctor, 9=Analfab
PDD: MAS OPORTUNIDADES PARA TODOS DOCUMENTO DE CONDICION ESPECIAL (SI-NO) of &
Dependencia: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL IDENTIDAD 3| 8 o
Suprograma PDD: 8 | 2 § = :_: g
o g : 1HHARARRE E L ER R E
cl8 T <
Proyecto: 8 o 5 g E E § .;t 9: 3 g» i 2
e F| womero |8 Hﬂ-i 3 ‘_-;?-i:g'ixi 4
] P [ Cocateacin Bars- [ LOS ACACIOS & g E g 3 3 E § o
' 1" NOMBRE 2* NOMBRE | 1° APELLIDO 2* APELLIDO g -] 4
1 |NELSON EDGARDO |mMoreno CARVAJAL 21|cc| 1002300111 | M U 3
2 |Juan GABRIEL |eocota TAMARAN 24|CC| 1.049.307.408 | M ¥ 3
3 [eowin WEISMAR ACHORA AXDAIGDORA 1ecc| 10e.3s0802 [ M 3
4 [JHINUPOTOO ESTEBAN GARCIA CAMACHO 18lcc| 1.115.724.308 | M * 3
5 |siLvia JULIANA SANCHEZ LOZANO 18|cc| 1005028303 | F U 4
8 [ADELIA CASTILLO BAROKARA s4[cC| 371782803 | F r
7 [IRMA AXBONDRARA AKYRNAKARMA ABRINCADURA 42|cc| e043s283 | F e
8 [oRLANDO DACUMANA AKYIRNAKARMA ABRINCADURA 4ofcc| 88177846 | M
9 |ESNEIDER BASOCARA ABOSKALLINA 25|cc| 1.007.323263 [ M .
10 |NARITZA KANISOU ANOCHE 20{cc| 1.083.008.295 | F
11 |MAGALY IROCOBISHIARA ACAYCADORA DORA 22(cc| 1.005.046686 | F
12 |URBANDINO OSVALDO ESKAMBIO MAKIOBACHIMBO 20|CE| 31843340 | M -
13 |LEONOR KANISOU CHIMANA AXBACHIDO 4ofcc| 60437288 | F e
14 [BALISTO (OCDAYCAYANA ASHGAYRA NICHURA ealcc| 13267278 | M ua
15 |[BELLALINDA IROCOBINACHARA ASHGAYRA ARABADOICA 24[ccf 1093808284 | F a
18 |NELSON NACHIRA BASOCARA AXDAIGDARA s1|ccl ssi75782 | M e
17 |OCDACAYARA ASHGAYRA | ARABADOICA safcel 100391842 | M
18 [MARLYN PATRICIA CUGDUSER DORA 25|cc| 1093924478 | F e 5
19
20
[ la dad y confid dad del de los datos © personales . No serin visibles ni publicads bres ni doc de




Gobernacion FORMATO PILI [ FEchA Phrimmdd) ]
de Norte de PROGRAMACION E IDENTIFICACION DE LOS INVOLUCRADOS 2024-octubre-31
Santander POBLACION ATENDIDA POR PROYECTO Y ACTIVIDAD DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL HOJA DE 1
Documento de Identidad: |NUI=Numero Unico de Identificacion, RC=Registro Civil, TI=T arjeta de Identidad, CC~Cédula de C CE=Cédula de jeria, PA=Pasaporte. SD=5in Documento
Grupo Etnico: Motién Bar, -U=indig. UWA, mmm— dig Kichwa, o, Afrodescendients, Raizal 0 Palenquero, R=Rrom, NJA=No Aplica
T TonstalA nirer os, 2=Amenaza = yhinwhdumlmdmmm Torzada, 6=Desplazamiento forzada,
Victima: |6=Homicidio, 7=Minas Antip Municién sin Explotar y Artefacto Explosivo . 8=Secuestro, 8=Tortura, 10=Vinculacion de Nifios Nifias y A a Actividades Relacionadas con grupos
_ 11=Abandono o Forzado de Tierras, 12=Pérdida de Muebles o lnmueblu 13=Lesiones Puuon-leu Fi 14= Personales 18=Confinamiento, 18=Sin informacion
Lider Soclal: [JAC=Junta de Acci6n Comunal, JAL=Junta Administradora Local, AMB=Ambiental, DH= Defensor DDHH, SIND=Sindical, REL=Religioso, OTR=Otro
Ubicacién - Procedencia: |RUR=Rural, URB=Urbano -
Nival de Escolaridad: |1=Sin Estudio, 2=Primaria, 3=Bachilerato, 4=Tecnico/Tecndlogo, B=Profesional, =Especialists, 7=Niagisier, 8=Doctor, 9=Anaifabet
PDD: MAS OPORTUNIDADES PARA TODOS DOCUMENTO DE CONDICION ESPECIAL (SI-NO) o &
Dependencia: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL IDENTIDAD 3| @ g
-] | « ¥ ol
Suprograma PDD Meta PDD: 8 = o s sl o §
et o
BPIN: Rubro: & w 2 4IRS § =}
. : § ; 8 2 QES|zClg 28 & o)
- : CASKROGAR DEFASD 2|8 = 5 glo EEE=|$ |85 5 o
i COMUNITARIA PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS UWA Y BAR| gle ) 2 31212 55'8' ¥ §5§-g <
Actividad: £| Nomero g g w2 5% 1 aEalEz 8
: alzaclon (Haro = % ~
Municipio: cUCUTA | 2= 2| LOS ACACIOS £ g 3 = i,i
1 q =]
i POBLACION BENEFICIADA i E = ﬁ = g
o
1° NOMBRE 2° NOMBRE 1° APELLIDO 2* APELLIDO é‘ %
1 [neLson EDGARDO MORENO CARVAJAL 21|cc| 1002300111 | M U 3
2 [JUAN GABRIEL BOCOTA TAMARAN 24|cc| 1.049.307.404 | M I;B 3
3 |EDWIN WEISMAR ACHORA AXDAIGDORA 19|cc| 108380802 [ M lf? 3
4 |JHINUPOTOO ESTEBAN GARCIA CAMACHO 18|cc| 1.116.724.309 [ M A 3
5 [siLvia JULIANA SANCHEZ LOZANO 19|cc| 1.005.028393 | F U 4
6 |ESNEIDER [easocara ABOSKALLINA 25{cc| 1.007.323263 | M ‘;.B
7 [NARITZA KANISOU ANOCHE 20|cc| 1.093.008.205 | F ua
8 |LEONOR KANISOU CHIMANA AXBACHIDO 4o|Ccc| 60437285 |F "F'
9 |NELSON NACHIRA BASOCARA AXDAIGDARA s1|cc| 88175702 | M \8
10 |ANDRES ATURA AXDERCHICHIMA SABARAYDA 44|CC| 88.028005 | M 2
11 |GRACIELA OROCASHARA ANOCHE SABARAYDA 42|cc| 60438532 | F n'_a
12 [LUCELY ARASCUAYNA ARIDUBIARA ACATRURA 3e|cc| 1.003.909.902 | F y8
13 |ARNODI AKORAN AKACHU 44|CC| 5428482 | M o
14
15
16
17
18
19
20
pi
-
i6n de Norte de S der ga la seguridad y confi dad del tr i de los datos op No serén visibles ni publ bres ni doc de identidad. -t'



