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Monteria, marzo 1 de 2021

Yo: ALEJANDRINA VAN-GRIEKEN PESQUERA
Identificado con C.C: 40.927.675

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000

Total, a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

e

a. Orientar y acompafiar a las madres o padres comunitarios en la construccién del POAIL b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacion en favor de la atencion integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el analisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagdgico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagdgicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagégicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacion de estrategias pedagdgicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (eljuego, la literatura, la exploracién del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagdgico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e implementacién de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdgicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagégicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala de Valoracion Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participary brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,

por lo tanto, de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.

Firma: /gé/é%{ﬂéﬂﬂ %&(’Mﬁﬂ
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unice Tributario

2. Conceplo |0 |2 Actualizacion

14730429841

020) 00000147

/,-’h

4. Namero de formulario

9984

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)
4 09 27 8675

6. DV
6

12. Direccién seccional

}/J]Buzén electronico

Impussios y Aduanas de Monieria

(415|7707212
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién_— 27. Fecha expedicidn

e . ! . ) FL70N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40927675 )) \\__//~ / 19930429
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Vi 4 I 40 udud Muhicipio
v (.l \
COLOMBIA 1 B 9 |LaGuajira 4 AV, _Righagh}el 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre // ’}) 3& quSanbeS
VAN GRIEKEN PESQUERA ALEJANDRINA \U "-\ _.JT
35. Razdn social G\\
N QN
36. Nombre comercial G S ET{JSngm:-.“__f
OO N S \
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba Monteria 001
41. Direccién principal
CR10W 15 05URB VALLEJO
42. Correo electrénico alejandria_70@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Telsfond 1 .3 00491450 0|45 Telrono 2
_CLASIFICACION
= —
Actividad- aconomlca‘ Ocupacién
Actividad principal Acwld?d 30Jundanév Otras actividades 52. Nomero
46.Cédigo  47. Fecha inicio aclividad 48. Cod: qo o Fecha n\@u sc}-wc'ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
J,
[7220||199861211]|[8 J19<981\2/19| [ ] | 333 1]
"’ ¢ ( ‘\stl.cnsablhdades. Calidades y Atributos
1 2 3 (ﬁ-\ f\/ 8\\9\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26
ss.coigo[2 0| | fLI 7 A O s A
20- Obtencién NIT / ~
\ .
,/j <\
A \ )] g
Obllgndos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | 1 I | J | I | 55, Farma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] || | [ [ J] o cre | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

58. Anexos

L] so [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

61. Fecha \2021 -01-13/08:59: 27 !

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimigntos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma aulorizada:

VAN GRIEKEN PESQUERA ALEJANDRINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2021 09:01:21AM
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Fecha, 26 de Febrero de 2021

Yo: Marisol Vitar Berrio
Identificado con C.C: 1064.987.835 de Cereté

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000 pesos

Total a pagar: $ 1.957.000 pesos
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompaniar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAL b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de la atencién integral de nifias y nifios. c. Liderar el analisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagogico, en coordinacidén con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagogicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompairiar a los HCB en la implementacién de estrategias pedagdgicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracion del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagdgico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e implementacion de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagoégicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagogicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala de Valoracion Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexién
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado

a expedir factura de venta.
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N° de cedula: 1.064.987.835 De: Cereté
Cel: 3126622228
Direccion: mz 2 It 25 Urbanizacion la Victoria
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto m Actualizaciéon

4. Namero de formulario

(415)77072124 \

14737507328

Il

001473750732

f;’-li“\_

£
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional i [\\}1 uzén electrénico
1 0 6 4 9 8 7 8 3 5 2 Impusstos y Aduanas de Monleria
IDENTIFICACION 9{/ \\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de |dentificacidn lf\ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064987835 (\‘ay’ﬁ J 200704189
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamentc e ,5;6;“2 ;&%mtunIC|pio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba N Cereté} ; 162
, . - NI g
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\::;,/ (‘/‘°9 34:048s nombres
VITAR BERRIO MARISOL /0 AL
35. Razén social '\‘:‘\} ;ﬂ” pa—
. ot f\\\
-/ﬁj T Y \\
36. Nombre comercial N 37!3@'3‘:1‘;;,:‘?
2 IS\
T4 WS IS v
% e N -
-, UBICAGION 7~
38. Pals 39. Departamento SN O . 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba SO N\ </ 2 3 |Monteria 001
41, Direccién principal /\\\ (\‘ ‘f’f ‘_:\‘
< ./ { “
MZ 2 LT 25 URB LA VICTORIA IINNY AN/
42. Correo electrénico maviberrio26@gmail.com /_,.:‘\ N7 { S’
43. Cédigo postal [44. Teigione ] ) AN 312662222 a]45 Teléfono 2
{ -{j, N _CL;{\S!FICAciON
ActhjJ:?ﬂ j‘é‘miqa‘\ ‘T?;;/‘ Ocupacién
Actividad principal ﬁctm }aaéﬁpu%;a_;‘x:_-\\.\}' Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cﬁa.gn- "-\,59_ é’c,a‘\e\“l‘cfo;@vﬁ;’ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
( ( AN Y 1
e s12fl20100204|| (L |k iw?\'l | | | [2314] | |
25 nsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sospl2 0| | | N N N I
20- Obtencién NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ’ | l | ‘ | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codigo I 57, Modo |
1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20
| | | | | Isa. cPC l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indeflnida y en consecuencia no se exigirad su renovacién

58. Anexos

0 v

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2021-01-29/DT:29: 48

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adeiantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

VITAR BERRIO MARISOL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
885. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2021 07:31:41AM
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Fecha, 26 de febrero de 2021

Yo: Janio De Jesis Tobio Mendoza
ldentificado con C.C; 1103117568

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.658.581

Total a pagar: $ 1.658.581
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI b.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacion en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el andlisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagdgico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagogicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompanar a los HCB en la implementacion de estrategias pedagodgicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracién del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicién e implementacion de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagégicas realizadas y socialice el proceso de desarrolio
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagdgicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencidn integral y la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexidon
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.

Firma: _J Qi Tmln{o Weadorq
N° de cedula: )103113 86 2 De: (;ﬂ WO\ - 3@
Cel: 301 6066224

Direccién: [ idl aeng i AY "l’r’unguermg 1B-1%
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5/3/2021 im9332.}'pg
Formutario de! Registro Unico Tributario .
D l A N Hoja Principal e T
2. Concaplo | 0 jnscrp(:sén

Espacio raservado par oiaN

Il"% %% §%

14421322411

4. Numero de formulario

U T T

5. Numerc de Identificacisn Tribularia (NIT): 6.0V
1103117568|=]1

12. Direccién seccional

Impussios y Aduangs de Sincoisjo é 2 3 I

14. Buzdn elsctrénico

IDENTIFICACION ) s\ N

24. Tipo de contrib
Persana natural o sucesian iliquida

uyents:

25. Tipe de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de ldentificacion; >N,

P
|_[1|o|3|1|1[7[5’6 8y

27. Fecha expedicién:

[20 140 4]0 1

[1]s 1]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamenic B Q&.‘dﬂiﬂ\r icipio:
COLOMBIA [1]6]9]isuere 7% 0 l l(’;omf’"f‘{, 2]1]5
31. Primer apallido 32. Sesgundo apeliido 33, Primer nombre \ ‘\.\) f’\ (rus nombres
TOBIO MENDOZA JANIO _;,."-'}\‘\'“ ;"\\ I DEJESUS
35. Razén social: -‘f-\ \‘. [\ D
. /
\\““".9J

36. Mombre comarcial: / 3! S’g

/“’ ,\, Y g e

ibQJ‘JN AN X

38, Pals: | 39. Departamenta; . “\/ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 lIsucre N Y \} Cﬂveﬁas

41. Direccién principal
CL6 3 51BRRVEINTE DE JULIO

45. Teléfono 2

42, Clrres elecudnicy; v Gidigo posle! 44 Te
janiotovio@gmail com [[TT] FRRLT l [slo[1]efofeleT2l2[1] [T [T T [ TTITTTTT]
AN "N\Q‘LAQ{ 1CACION
Achvﬁgcnnoﬂnc&’\ﬁm.} Ocupacién
Actividad principal ,A‘n;;iéq ggs‘ Sungans, o Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cogge | | 4B, Béony ncudehades: | | o, Cédigo: 1 2 51. Cédign esiablecimienlos
8151143{[2017[o 7[1 7 TNVESS ] | TEEEE | [T]
" /o Respbnsabilidades, Calidades yAtrlbutos
tlt2f3] 4] s]e] 7 f,-ﬂ"\‘_\'?h 011 [ 2] 3 14|45 6] 7] 18] 10 2 |22 [ 23 | 24 | 25 | 2
sacadoaf (5] | | |1 [ [ NLFE TR o D T T T T I T T
05- Impto. renta y compl. r&gimen ordinar S "H_/,‘f
5
N S
e\l
W)
4‘_:\‘};}
{,’f‘\ \)
"‘._\__ \..\J),
Obligadtos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l
s 55. Forma 56 Tipo Berviclo 1 2 3
swenseo LU LU L g B e T T F T
1 1 1 17 1 | 1 20 “
] TN T T TARNRER | | S 1D e TOITI1TT
|
H

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar,

12 Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacian

[x] wo[]

59. Anexos:

consecusncia corresponde exactamenle a la realidad, por o anlariar,
inexaclitud en que incurra podrd ser sancionada,
Asliculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

irma del salicitante:

La informacidn contenida en ol fon mularic, serd responsabiidad de quien lo suscribe ¥y en

: 3¢ C.C110317S

Para uso exclusivo de fa DIAN
81.Fechs: |2 01 7[0 7]1 7]
Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN reaiice.

60. No. de Falios: 1
Firma autorizada: b f

GADD ALBA MARGOTH

cualquier {alsedad o

984. Nombre BARRIOS

985.Cargo:  Anaiista [V

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2017 08:17.0 1AM

https:!!maiI.googie.com!mail/ulO/?pii=

1#inbox/F MfchstmhMtKLthvkszcthgpth?proj ector=1&messagePartld=0.1
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Fecha, 26 DE FEBRERO

Yo: CRISTIAN ALBERTO CARRENO OVIEDO
Identificado con C.C: 11.004.541

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000

Total a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafiar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI b.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacion en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el analisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer
desde lo pedagogico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y
padres comunitarios en la construccién de las planeaciones pedagégicas. e. Consolidar las
planeaciones pedagégicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la
integralidad al grupo de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacién de
estrategias pedagégicas en las planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la
literatura, la exploracion del medio y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo
integral de nifias y nifios. g. Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones
para que el proyecto pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones
que se desarrollen, con las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad
sociocultural y sus familias. h. Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion
e implementacién de mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento
al desarrollo de nifias y nifios, que retroalimente las estrategias pedagégicas realizadas y socialice
el proceso de desarrollo con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de
Orientaciones Pedagégicas para la educacion inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala
de Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones
respecto a las jornadas de reflexién pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo
con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de Juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,

por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET,, no estoy obligado
a expedir factura de venta.

FjrmazG@m@m’bwﬂ ;

N° de cedula: 11.004.541 De: Monteria
Cel: 3106320907
Direccion: Cra 17 #29-32 E| Eden




REPUBLICA DE COLO e
IDENTIFICACION Psnsgﬁ{f
CEDULA DE CIUDADANIA _ o ‘

NUMERD 11.004541
CARRENO OVIEDO
APELLIDOS

CRISTIAN ALBERTO

NOMBRES ‘
!
—~ : 1
CerlnaCungsaidy, |
FIAMA T e
St T g . _m,&
S S e = '
FECHA DE NacimieEnTo 06-OCT-1978
CERETE
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.74 O- M
ESTATURA G.S. RH SEXD

=
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- - Formulario el Registro Unico Tributario PO AV _
D I A N Hoja Principal S —————
2 cﬂ@pqo, 0 1 2 TA‘::!uahzam(}n
Eepacoreservads nara la DIAN 4. Nomero de formulario 14682047368

J

S Namerp de Idenlificazidn Tnbutana (NIT): 6. OV { 12. Direccidn seccional 14, Buzén electrénico
1100454 1 } _ % { {Impuesias y Aduamns de Monteria 4@
IDENTIFICACION A
2¢ Tipo g2 conmbuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Idenlificacion: Sy 27. Fecha expedicion:
Perscna natural o sucesian iliquida 1 Cédula de Ciudadania n {J_' 00 |4 5 |4 [1\ T :r\ _] J I _J I1 9987 lO 2|1 84
Lugar de expedicion 28 Pals: 29, Depaniamento: 39 Cv.uam-ll..mup;o
COQLOMS!A [1[6]9]Icordoba ! 2’1:_"]’\ [ Montena) [o [o]1

31. Pamer apellido
CARRENO

32 Segundo apeliido
OVIEDO

33. Primer nombre

CRI

.54 Ciros nombres
STIAN f\\ J &K ALBERTO

35 Razédn social:

Y

DT TR

35 Nombre comercial W, 37 S
IA \'\-?\ j -—-—,\
{1 R YA

7 UBICAGIIN £ \\;-‘

38, Pais. [ 29, Depanamento: LN N 40. CiudadMunicipio: _
COLOMBIA [17619]cérdoba /‘I\ ’f_ N L,f")a( [2]3 }imonteria
. < . ~,\‘/
41. Direccion princpal v /'—h\
CR17 29 32 BRRELEDEN \\, (BN
42, Gorren electrbnica {43, Cé-dugopostal }“' Teliohd 1; \,,’ 7 45 Teléfono 2:
criaicao@gmail.com L LT IKT\.l - i’xLN | [ Is[1]olelsl2]ofs[ol7} [TT T T [ [T TITTITT]
\.h, =7 “:CLASIFICACION
3 Ocupacién

Actividad principal Otras aclividades 52 Ngmero
| 46 Céaga | | 47 Fecha o actividas: 50. Codigor § 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,1,1]120 2 0[0 2]0 3 Lol 12[3[1]2 ;

s;‘onsablliﬂades, Calidades y Atributos

o, L0

58. Anexos:

Inscripclén en el Reglstro Unlco Tnbnia:ln -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovactén

1 2 3 l 4 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
53.Cédigor 4| 9 i 1, ! ! 1 1 ! 1 I f | ] 1 : | 1 1 1
49 - No res;:onsable de IV‘A
e vi
N ON
Obligadés aduaneros Exportadores
IERERE 4 5 6 7 ] s 10
¢ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
1 i 1 e
54 Ctatign H‘J SRENEEEENEEREE NN NE RN '25 57. Modo ] [ ] |
11 2 13 14 15 16 17 18 19 0 —— ==
f U | & fsee T[0T L1
NSNS EEENNNNEENENEE RN AN —
IMPORTANTE: Sln perjuiclo de lai l:!u.llluclonu a que haya lugar, la

L] mo[x]

Para uso exclusivo d

60. Na. de Folios:

ﬁ\a

61. Fecha: B 02 OIG 2’0 4]

La informacidn sumini

Paragrafo de! anticulo
Firma del solicitante:

|

slrada a raveés del formulerio oficial de Inscripcidn, aclualizaclon, suspension

1.6.12.20 del Dacrelo 1625 de 2016

a Gz,

¥ cancelacidn de! Regisira Unico Tribulario {RUT). deberd ser exacta Y veraz; en caso de conslalar
inexachiizd en alguno de los dalos suministrades se ade!

anlaran los prm:edinn‘anlus administrativas
sancionalonios o de suspensitn, segin el caso.

984. Nombre
985, Carge:

Gestor |

Fecha generacidn documenta POF: 04-02-2020 02:41:15PM
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Bancoomeva

e ST e e 0 ;t;r: ez ;_ﬁ S " T | 1T ¥ T Th ) M N ALES DE LA PLANI RS Al
IR0 DENTIFIGAGION: NUMERQ DE IDENTIFICAGION: HO404 || g PLANILLA: 4382033727 o
NOMERE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN ALBERTO CARREND OVIED TIPO DE PLANILLA; LINDEPENDIENTES
et ontzin. ppirTmvENTO: Conpan || FERIODOCOTZACIH OTROS MES fatiraro ARO 2021 PERICDO COTIZACIEN ALUD: MES  fatrorn ARD 2021
DIRECEION; CRI7N-20-3WELEDEN  TELEFONO: 7814218 )
TP APORTANTE: C24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LnpepenDiEnTE || FEORA PAr-,ommww: 2000324 NUMERO AUTGRIZACION; 04425907
TIPO EMPRESA! ADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividados ragulacaras y facitadors do ln act
FORMA DE PRESENTAGION: UNIGO
AFCKTANIE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA: U REFORMA TRIBUTARIAY NO

|
L

APORTES

OLUNT  voR
GO oaTE— € | sOLIDARIDAD __.s_uasxs'rr:«c nanzm 5P

[ to. comzantes T CatiZACION

~ NOWERE |
| 1 § TG 400)

e e e VISg ), e  TOTAL APORTES ASALUD T T S e W | -
INGAPACIDAD POR = - —_— ]
: ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIEN MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERD
HOMBHE aucnizacion| VAR |y teiaiClen | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ‘ URG COTEACION [ upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 ¢ T ] 1 51 $ 77300 H i L EREELL
= == C—— i — ———= = Bt 51,
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1
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T ?t { ] ] i ARP N oo “SiA | TG ESR WINEDU|
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Fecha, 10/03/2021

Yo: MARTIN ELIAS TOVIO MEDRANO
Identificado con C.C: 1.103.107.824

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desamollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 8002057215
ADA 930 # 5210 Rarrin 8an lnns
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de § 1,957.000

Total a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Forconcepic de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a, Orientar y acompafar a las madres o padres comunitarios en la construccién del POAL b.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios gue promueva el trabajo en equipo y
id dlklhuldblUl[ el IdUUi ue id dl(’:‘llblull uu.egml ue THi S y |m|u:~: C. Liderar Bi dl’idllblb uu Id
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagégico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitaros en la construccion de las plansacionss pedagodgicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagégicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompanar a los HCB en laimplementacion de estrategias pedagégicas en las
planeaciones delas actividades de la Primera Infancia (el iuego, Ia literatura. Ia exploracion del madio
v las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrclic integral de nifias y nifios. g.
implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagdgico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, |a realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccidn, definicion e mpiememac;én de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarolio de nifias

Y i ynar- e rotraalirnants iw--- nr-h--&nn---e- nodandninna w-nf -v-n-lqc- Yy anpintiannl —\Mf-f\ﬂ- Ang-ln!---w-\ii-

I

conlas f amllaas de acuerdo conel Documento 25 de la Serie de Orentauones Pedagégmas parala
educacidn inicial, en el marco de la atencidn integral y la Escala de Valoracidn Cualitativa det
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion

pedagégica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el érea de su competencia.

Declaro voluntariamente v baio la aravedad de juramento, que pertenezeo al Régimen Simplificado,
por lo tanto, de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy
obligado a expedir factura de venta.

Firma: \Y\Qﬁ n__TOVI0
Ne daeeduia: 410230 R e COCOPad




YRILICA DE COLOMBIA -
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Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Conceptn | {2 | Actualizacidn

4. Nimero de formulario

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento

26. Niimero de ldentificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1103107824 oy 20090825
Lugar de expedicisn 28. Pais 20. Departamenta - | 30: s amiRicpio —
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre T/ Carozal 215
31, Primer apslido 32, Segundo apaliida 33, Primer nombre L 247 0rds nombres
TOVIO MEDRANO MARTIN y ELIAS
35. Razén sosial =5 —/
35, Nembre comercial
UBISACION
38. Pais 39, Departamento _ D \ 49, CivdadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba Zp 2 3 |Monteria 001
41, Direcciér principal 3 / . g
CL30 35 50BRR PORTAL NAVARRA L))
42, Comneo slectrahica martin08-12@hotmail.com y
0, Lo posia Jes i TN\ 045 53 887 Gt
N - CLASIFICACION
Activiad econdiica . Orupacion
Actividad principal Ac Muﬁnazﬁa_ N Otras sctividades : 52, Nomer
45.Cédigs 47, Fecha Inicio actividad 48, Fécha Injeld dctiviciad 50. Cédigo 1 2 51, Codiga establedimientos
|8 5 13||2013,04.1s8]| ' v Al i | 2 31 3 | |
~7 T Besmansshilidadas Calidades v Atribitns
1 2 3 4 5 68 7T B> B T 1 12 1 1% 15 1 7 1 18 = 2 = 23 24 25 26
sel2 0| | | | [ | B o[ L L b b bbb ]
20- Obtencion NIT =
Obligados aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 9 10
o | ] | | ! l ] I I | l ' 8.Foma  56.Tipo | senido 1 2z ' 3 '
11 12 1 14 15 16 17 18 19 20 | e e A
T O O R R e | e -
IMPORTANTE: Sin patjuicio de Jas actualizacicnes a que haya lugar, |2 Inscripci6n en of Ragistro Unico Tributario -RUT-, tandrd vigancia Indefinlds y en cla no e o¥igira su renovacién
Para uso exchisivo de la DIAN
sanecs S| | No 80.No. deFoios: [ 0] 61 Facna [2021-02-01714:59:28 |

12 indarmmacidn arminleteads & Yransde dul fneem doria pficial Ao e A mrtralimeciie £imemneitn

¥ cancelacidn de! Registra Unico Tributario {(RUT), deberd ser axacts y veraz; en casc de constatar
inexactitid en slguna de Ios datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspensidn, seqiin el caso.

Pardgrafo del anticulo 1,6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma def solicitante:

S pariilein do bae s

Firma autorizada:

684 Nombre TOVIO MEDRANO MARTIN ELIAS
085.Cago  CONTRIBUYENTE

Fechs generpcién documento PDF: 01-02-2021 02:58:54PM
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1 1 | 54 B EL: I g 51131 s S0 50 Y 50
e E T = T S 5o so
TOTAL APORTES A RIESOOS FROFESIONALES =
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Monteria, 25 de febrero de 2021.

LUZ NEY SOTO AVILEZ
C.C: 30.688.689

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia

FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Vionteria —~ Cérdoba

Debe la suma de $ Un millon novecientos cincuenta y siete mil pesos
Total a pagar: $ 1.957.000

L ABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafiar a las madres o padres comunitarios en la construccién del POAL b.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacion en favor de la atencidn integral de nifias y nifios. c. Liderar el analisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer
desde lo pedagdgico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y
padres comunitarios en la construccién de las planeaciones pedagdgicas. e. Consolidar las
planeaciones pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la
integralidad al grupo de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacion de
estrategias pedagogicas en las planeaciones de las actividades de la Primera infancia (el juego, la
literatura, la exploracién del medio y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo
integral de nifias y nifios. g. Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones
para que el proyecto pedagdgico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones
gue se desarrollen, con las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad
sociocultural y sus familias. h. Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion
e implementacion de mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento
al desarrollo de nifias y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdgicas realizadas y socialice
el proceso de desarrollo con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de
Orientaciones Pedagogicas para la educacion inicial, en el marco de la atencidn integral y la Escala
de Valoraciéon Cualitativa del Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones
respecto a las jornadas de reflexion pedagogica con madres y padres comunitarios, de acuerdo
con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que no soy responsable del IVA, por lo
tanto de acuerdo a la Resoluciéon 042 de mayo de 2020 art 7 y el articulo 1.6.1.4.3 del D.U.R.T
1625 de 20'16 no estoy obligado a 2@% factura de venta.

a2 [y o o

N° de cedula: 30.688.689 De: Cereté
Cel.: 3016056273
Direccion: Calle 17 No 21 25
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla |0 | 1|  Inscripeion

14717365483

A

4. Nurmero de formulario

Il

9

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

14, Buzon electrdnico

306 8 8 6 8 9|6 lmpusstos y Adusnas de Monteria 1%2"
IDENTIFICACION N
24. Tipe de contribuyente 25, Tipo de docurmento 26. Namero de Identificacion 27, Fecha expedicion
Persona naiural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 306886889 200210009
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamenio /- _| 50. Ciudacidh iicipio
COLOMBIA 1 B 9 |Cérdoba 20 3 [ |Cereté | 16 2
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nembre - I'i‘i. U{r-;é nombres
SOTO AVILEZ LUz i [t NEY
35, Razdn sodial w7 -
36. Nombre comercial K E?;;is
_UBICACION 4
38, Pais 39, Departameanto ~. /7. 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdaba ¢ 2 3 |Cereté 16 2
41, Direccion principal E
CL 17 # 21 25 BRR venus 3 etapa
42. Correo electidnico luzsotoavilez@hotmail.com ~ ]/
43. Codigo postal 44, Teléf /L 30160656 2 7 3|45 Teléfno2
{e ./ CLASJFICACION
Actividad cpon;’)ﬁ%ica"- ) Ocupacion
Actividad principal ::Al—rﬁvi:&'ad ?Aééttﬁd.q_rih g Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cfdign . 4, Feclia fnicio eclividad 50, Cdigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
l4 6 9 0f[20091001]|[8 52 2}|2704°6,090 8] | || |
N _“.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 5. La-— 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
=
wewolao] | L L L LA L b b
49 - No responsable de IVA N S
Obl_AiQ'.:ados aduaneros Exportadores
1 2 Ve 5 6 7 8 9 10
‘ l | / l | l \ | l | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo \57. Modo 1 J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | l ‘ I J 58. CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovacion

B0. No. de Folios:

ST NOD

59, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Fecha |2020-10-16.'10:48:05

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspansion
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consialar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administralives
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1525 de 2016

Firma del soiicitante:

Sin periuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firmia autorizada:

SOTO AVILEZ LUZ NEY

984, Nombie

9K5. Cargo Contribuyenie

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2020 10.48:21AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. o
SOPORTE DE PAGO GENERAL .
Bancolombia
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3|8 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICAGIC 30608080 || NOMERD PLANILLA: TTE3TARTAS  TIPO DEPLANILLA: | HDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL LUZNEY SOTUAVILES || pEp0ho COTIZACION OTROS MES {ebrero ARQ 201 PERIODO COTIZACION SALUD: letrero ARO P

CIUDALMUNIIFIO CERETE CoR il A

DIRECCION: CLLE 17 MO 2125 ‘hazo : ; e HOME i

TP APCATANTE 07 INDEPENDIENTE \NpEPENDIENTE || FECHAPAGD (maaimmiid) Eashn HBROAUIORIZAEOS

TIPO EMPRESA PRIVADA Otris pciidades v servicis prrsonakes 1.C..

FORMA DE PRESENTAGION UNICO

APORTANTE EXONERAD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) no
% TOTAL APORTES A PENSION

AEMINIE TRADORA WFORTES VOLUNTARICY T TEP I W TOTALES
I | HOWERE NLEOTIEANTES COLENRION EMPLEADER COTZANTE | SOLDANIDAD | BUBSISTENGIA | COTEACIGN ] WGRA VALGH PAGADD
e 1577 COLPENSIONES | § 745403 st X 54 0 50 14540
[SUBTCTALES: s0 $ 145.20
— _ TOTAL APORTES A BALUD
ADMINIETRADORA e LIGENCIA NATERNIDAD HALDO A FAVOR LIGUBAGION MORA TOTALES
- g NOWERD NOMERT : ; : l 5
caniso HOMERE Ao | VAOR | | YALOR PLANILLA } vaLOR COTIZACIEN uec COTIZACION DESCUENTO VALR BAGADO
| £ I 4 ] E PRIELE 5 54 CRIRGE
|suBToTALES 5 113600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]

SALDO A FAVOR

LIQUIDATITN

TOTALES

ADMINISTRADGR A Mo, COTIZANTES INCAPACITIAD IR |

[ copiea - == p HOMBRE | COTIZANTES | FiMERD AUTORIZAGIGH VALCR [PAGD A OTROS RIESGOS| FLAMILLA VALOR | COTIZACION APORTEE. WMORA | DELCUENTO VALOR PAGADD
L) —|/AZEPOSTIVA COMPATIIA DE GEGURDS SA. s B | | ) L Xl 50 SHED
SBUBTOTALES: 50 § 4,500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES S ]

=] GURIDAD EDCIAL PARAFILCALLS
PENSIONgwomons _sormpoe & | SALUD cCF | SENA F | ESAP [MINEDU|
- F APGRTES | | = -
TRO | BUETIPD | EALARIO [TIPD BE| { 9 i a [ b FSP o An ot | INCICADCH| o
OTZANTESCNIZANTE, NASIZO. [SALARID) 21 [l IR e b | VPLUNTARIGS 81" aken omel | aown [f e |comzaciniviupe o ADMIN | i e e
SUASESTENIA | EDUDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADD | ESPECIAL o "l
7 = L | §1abA0 5 T T QAT R S §U & 173500 L 5 s 54
oosn WREZURIAE EANITAS
ESTAL A

TnaCIs

20210412 O3 AM USUARIO 501 COCApRREGHS

$ 268.500

PAGINA 1 DE 1



R 1R1A
i i
&£
LIS 2 '-
SOTO AVILEZ fow G d
AFE LT, :
Uz HE y e
i TES fi ) 4
> .
Ay fe - 4
AU 25 =

Fecia DE nachentg  U8-0CT-1984
CERETE
CORDORBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA ©.5 AH SEXO
05-0CT-2002 CERETE
FECHA Y LUGAR OE EXPEDIGION (1340

BEGISTRADO!
A
S TS T
i "v’ﬁ H:: |
s
i

i

L&f. aﬁ ';:”z !

P-1301000-38 112022 F-D030R8859. 20030820 05010031400 01 130155170



Fecha, 26/02/2021

Yo: Oscar Ignacio De Oro Angulo
Identificado con C.C: 1.067.859.393

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $1.957.000

Total a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYOQO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acomparar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el analisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagédgico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagégicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagogicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para lievar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacion de estrategias pedagégicas en las
planeaciones de las actividades de |a Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracion del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagdgico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccidn, definicién e implementacién de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdgicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagdgicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencién integral y la Escala de Valoraciéon Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jomadas de reflexion
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.

Firma:(yj(%% [7’5/ &[«5/5 4

N° de cedula: 1.067.859.393 De: Monteria
Cel:3008429062

Direccién: Mz N Lt 7 B/ Panzenu
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I AN Formulario del Registro Unico Tributario 00 1
2, Concepto Actualizacidn

4. Numero de formulario 14338656938
Il]” 721 ‘J]ll 8020 L!l 4
5. Niimero de Identificacicn Tributaria (NIT) 8.DV | 12. Direccién ssccional Buzén eleciénico
106 7 8 5 8 3 g 3| 1 |mpuesicsyaduanss deMonieria ; »1 N 2 4

IDENTIFICACION AN
24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacian 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067858393 Ay 20060510
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento SN ls0 Gudasicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdaba 203 )] [|Monteria 001
31. Primer apellido 32, Sequndo apellido 33, Primer nombre .~ \-‘\'w., - b 3470tms nombres
DE ORO ANGULO OSCAR /2 ' 7 { [IGNACIO
35. Razén social ; "/ i’

36, Nombre comercial

38. Pais 38. Dapartamento
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba

40. CiudadMunicipio
Manteria 00 1

41. Direccion principal

DG7 8TV1A 6 61BRR POLICARPA

42. Correo electrnico tele_2988@hotmail.com N/ /
43. Codigo postal . 31353356 2 3|45 Telfono 2
<) ./ CLASIFICACION
Actividad-econdmica . Ocupacicn
Actividad principal { A"T'vlc:acl secundaria: Otras actividades 52. Niimero
48, Cadign 47. Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 5509]]2015051 3]|| | [ | | [231 2] [ |
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 25
sscw2 0] | | | | N Y Y S O O R R
20- Obtencion NIT
Exportadores
1 2 7 8 9 10
L ’ | i I l I | 55.Forma  56. Tipo Senicio 1 2 3
54, Cédigo B.Mode I
11 12 17 18 18 20
L 1 | [ | | | | [ocre ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos sl D NO 60, No. de Falics: E] &1. Fecha l2015-05-13 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripidn, actualizacidn, suspension | Sin petjuicia de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Regisiro Unica Tributaric (RUT), deberd ser exacta Y Veraz; en caso de consialar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre ARDILA MATTOS LEONEL
985. Cargo Gestor |l

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2021 01:40:24PM
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Fecha, 24 de febrero de 2021

Yo: GREY DEL ROSARIO SOTO RIVERO
Identificado con C.C: 50.967.998

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.975.000

‘Total a pagar: $ 1.975.000 _
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafiar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacion en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el andlisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagdgico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagdgicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagdbgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompaniar a los HCB en la implementacién de estrategias pedagodgicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracién del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones gue se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccidn, definicién e implementacién de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagégicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagogicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencién integral y la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagogica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado

a expedir factura de venta.

Firma: a8
— ==

N° de cedula:£967.998 De: CERETE - CORDOBA

Cel: 301 5522342

Direccion: Calle 3#5-83 barrio Calderdn, Cereté
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001
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4. Numero de formulario
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14711335034
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509679938

6.DV

12. Direccion seccional
Impusstos y Aduanas de Menleria

/;;:\ //5 (\ki“_ jj?’-a:»}:l:_!uzc')rl electronico

IDENTIFICACION

m..\‘:fif

24. Tipo de conlribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de !dennﬁcacmn .m\

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50 967‘9 98 } N 19950914
Lugar de expedicion 28. Pais 29: Departamento /‘\s\_ga/ :f;l Eiyzi;‘adf‘h:'.uﬂicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 \7 / deretd) ] 162
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre < 1371. Q46s nombres
SOTO RIVERO GREY \ DEL ROSARIO
35. Razén social \&\\ S’
/ 1 <\
36. Nombre comercial r \::\ 37 Q\Q.a - w/
?\ A\\\\s}
UBIGACION, \,\)
38. Pais 39. Departamento /h\ ™ ? i\ /“} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 Cordoba 2 3 |Cereté 16 2
41. Direccion principal <>/\\\\
CL2ATV4 87BRR CALDERON {< }
42. Correo electrénico srgreys@yahoo.es \ / / 7 \ 7
43. Cadigo postal |44.Tewéfoné1 ) AN 31151957 0 845 Teldfono2 3015522342
S “t: ASIFICACION
Actw;uad ﬂconémlca(\ e ot Ocupacién
Actividad principal Actlvniru/,se..u '.ia{l)a\ \.,} Otras actividades 52. Ntimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cm.mé\ \?fFecha b ;c}ul ad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10|[20200917]|[6 gfzmHzoé\b 091 7| | | |2 4 1 1] l
4 " /“”“‘ Reé-onsablhdades, Calidades y Atributos
\ 10 M 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s cuvnl2 2| | alixrflllllllllllllllll
22- Obligado a cumplir deberes formaieé a\mﬂ s
Obliaadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 7 8 9 10
] l | I | ‘ | ] 1 55. Forma 58. Tipa Senvicio 1 2 3
oS4 Godgo 57. Modo
11 12 13 14 15 17 18 19 20 I l J
L1 | 11 ] = ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en co ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

« [ w0

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

1. Fecha [27020—09-17”6:1.4:34

]

sancionalorios o de suspensién, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitanle:

La informacién suministrada a \ravés del formulario oficial de inscripeién, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de conslalar
inexaciitud en alguno de los datos suminisirados se adelanlardn los procedimientos administratives

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SOTO RIVERO GREY DEL ROSARIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-09-2020 12:09:44PM
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* (@) Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

14/03/2021 16:07:11 Cajero: kareorti

Oficina; 2715 - CERETE
Terminak: B2715CJ040V0 Operacion: 178241290

Transacclén: RECAUDO DE CONVENIOS

>AGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO
30 GENERACION PLANILLA

. W AOPAGOS

GREY DEL ROSARIO SOTO

Digite el numero

planilla de acuerdo a

de

la fecha en que el

Valor: $9,500.00 RIVERD aportante realice el

Costo de la transaccion: $0.gg cC-50967998 pago

va del Costo! :C{)) .00 0

GMF del Costo: : Niuezo de

GREY DEL ROSARIO SOTO identificacion

Medio de Pago: EFECTIVO RIVERO 9

convenio: 12420 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO gpy o g 5? 9679 8

Ref 1: 8612171702 Periodo pensicn

Ref 2: 00050967898202102 202102 2 0 2 102

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique 202102 Cantidad de registros
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no asta de acuerdo informele al 3
cejero para que la corrija. Cualquier inquietud
carauniguese en Bogota al 5948500 resto de
pagar |Total Valoxr Tipo de Estado
seguridad transaccidn planilla
social financiera
$9.500 $0 N Lista para
1 1 pago _en banco

A

(415)7709938013483(8020)8612171 70280200005

RO

Sefior {a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informaciodn

Nombre consignante

Tel, Cel.

Tel. Fijo

Pericdo Pagade

Pagina 2 2021-03-11 14:46:02 COPIA CLIENTE
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RAZON SOCIAL: GREY DEL ROSARIO SOTO RIVERO ?
ifeos 8 IDENTIFICACION: CC-50967998 N e
N COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
' FECHA GENERACION REPORTE: | 2021.03.11 N
 FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-03-23 i
' PERIODO PENSION: 2021-02 N ]
' PERIODO SALUD: 2021-02
' NUMERO PLANILLA: 8612171702
' TOTAL COTIZANTES: 1 B
| REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8612171702
| TIPO DE PLANILLA N
NouBRE | arliocs solinipeo|esTenel o IO R uomprcan
14.23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 50 $08.500 £9.5800
Subitotal ARL 1 1 $0 50 80 $9.500 $0.500
L Total a pagar $0 $0 $0 $9.500 $9.500
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |26/0412021 3




Fecha, 1/03/2021.

Yo: NERLIS CECILIA TORDECILLA ALVAREZ
Identificado con C.C:50.956592

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.565.600

Total a pagar: $ 1.565.600.
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompaiiar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacion en favor de la atencién integral de nifias y nifos. ¢. Liderar el analisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer
desde lo pedagégico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y
padres comunitarios en la construccién de las planeaciones pedagdgicas. e. Consolidar las
planeaciones pedagégicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la
integralidad al grupo de HCB. f. Orientar y acompanar a los HCB en la implementacién de
estrategias pedagdgicas en las planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la
literatura, la exploracion del medio y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo
integral de nifias y nifios. g. Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones
para que el proyecto pedagdgico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones
que se desarrollen, con las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad
sociocultural y sus familias. h. Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion
e implementacién de mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento
al desarrollo de nifias y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdgicas realizadas y socialice
el proceso de desarrollo con Ias familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de
Orientaciones Pedagégicas para la educacién inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala
de Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones
respecto a las jomadas de reflexién pedagégica con madres y padres comunitarios, de acuerdo
con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,

N° de cedula: $245659 7. De: ’P/S écf(,o(.:)

Cel _RA/F5U§7 52"
Direccidn: "g);ﬂd pored 220597 .




‘o ACION PERSONAL
‘Degggglwmmmm

NUMERD 50,9561592
TORDECILLA ALVAREZ

ERLIS CECILIA

e 22-ABR-1975
PUERTO ESCONDIDO
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTC

.55 B+ F

ESTATURA 6.5 BH sExo

31-AGO-1893 PUERTO ESCONDIDO ]
E o PR R ITY D N

INDICE DERESO0 FECHAY LUBAR DE EXPEDICIONSotn, fst g




Formulatio del Registro Unico Tributario 0 01

2, Concapto I ol1 Inseripcidin

4, Numera de formulario 14096155441
| lIlI ” I III i I ll‘l III“IIIIII{I |
"ezag's%"?glg.;s'gsaga«m Js.;ﬁa'l'u.l',ﬂ'gy;y;ul !
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electionica
5089 56659 2|3 Impuestos v Adusnas de Monleria 12
IDENTIFICACION A~
24_Tipe de conlribuyenie 25. Tipo de decumenio 26, Numero de identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50956592 19930831
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento a0, Ciudad Misaicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 Puerto Escondido 57 4
34, Primer apallido 32. Ssgundo apellido 33, Primer nombre - 34, Otros nombras
TORDECILLA ALVAREZ NERLIS CECILIA
35, Razon social
36. Nomibre comercial 37.Cigh
_'.___L,._ﬁ
UBICACION
38. Pals 39, Departaments 7 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal N -
DG 12 10 B 97 BRR GUADALAJARA
42. Correa electronico |
43. Codigo postal M Taldfennd . 313537755 9|45 Telfono 2
CLASIFICACION
Actividad acon_éaisa Ocupacién
Actividad principal Apiviad pecundariz Otras actividades

BZ. Numero
46.Cédigo 47, Fecha inicia aciividad 48.Cidigo - 49.Feckatidoactividad | 59, cadig 1 2 51. Codigo esiablscimientos

lootoflreeso21sif] /{ WYY/ n | | I | 2313 L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 e 7 & 2 40 11 12 43 14 45 46 17v 18 490 20 24 22 23 24 25 26
sol2 0 | | | f p bobp b
20- Cbtencion NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 a 10
’ [ | ‘ 1 I I ‘ I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo * ] 57. Modo | |
14 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1| | | — —

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

“Para uso exclusivo de 1la DIAN

59, Anexos Si D NO E 60. No. de Folios: lj 61, Fecha PUOB -12-02 J

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcitn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en casc de constalar | Fimg autorizada:

inexactitud an algunn de los datos suminisirados se adslantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del arficulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 384, Nombre ROBLES TORRES ROBERTO ANTONIO

985, Cargo Analista Il

Fecha generacidn documents PDF: 23-02-2021 07.53:12AM



e SO/ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e & COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncogmeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50956592
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NERLIS CECILIA TORDECILLA ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Comercio ai por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4379051721 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/26 NUMERO AUTORIZACION: 9904068237
f LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227840 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 145400
SUBTOTAL: 1 $ 145,400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  {4-25-COLMENA 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800

’TOTAL PAGADO: $ 263.800




Fecha, 01/03/2021

Yo: MARLETH ROCIO VILLAR MIRANDA
Identificado con C.C: 25.873.393

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1°957.000

Total a pagar: $ 1°957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafiar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI. b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacion en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el analisis de Ia
caracterizacién de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagdgico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construcciéon de las planeaciones pedagdgicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagogicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacion de estrategias pedagégicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracion del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccién, definicion e implementacion de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagégicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagogicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencién integral y la Escala de Valoracion Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el drea de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Regimen Simplificado,

por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado

a expedir factura de venta.

Firma: MQ(] CH& Q\L\\Q\‘ M

N° de cedula: 25.873.393 De: Ciénaga de oro- Cérdoba
Cel: 3146521215
Direccion: Calle 3 este #15-35




T 5 !!.im-"ﬂ ES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION psas:laub?ql{
CEDULA DE CIUDADANIA

e 25,873,393
VILLAR MiRANDA :

_APELIDOS

MARLETH ROCIO

FECHA DE NACIMIENTO 01-ENE-1969
" .CIENAGA DE ORO
(CORDOBA

LUGAR DE NACIMIENTO
i;ls'r§r§m G.AS‘-tH.H sgm

14-DIC-1987 CIENAGA DE ORO 4
FECHA Y LUGAR DE BXPEDICION 2,y iren fon
INFWCE DERECHD - REGISTRADOR NM:BNAL

CARLOS ARIEL SANCIEX ToRnss

i

A1 301 300-00146656-F-0025873393-200001 6 00094490051A 1. - 7880002418




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Ndmero de formulario

I!]S 70721248598

14743182471

R

4(B

8. Nimera de ldentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional

14. Buzdn slectrénico

2 587 3 3 9 3|6 Impuestos y Aduanas de Montaria 1 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numerc de ldentiicadan 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25873393 19871214
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamento 30, Eiudadilv'.bninipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdaba 2 3 'Ciénaga de Oro 188
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Cos nombres
VILLAR MIRANDA MARLETH ROCIO
35. Razdn sodial
36. Nombre comercial 37. Sigia
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cérdoba 2 3 |Ciénaga de Oro 1889
41, Dirsccidn principal s
CL3ESTE 12 35BRR MONTE CARMELO
42, Corren slectrénico marleth. 1218@hotmail.com ~
43, Cédige postal 44, Tetéfonc 1 31465212 1 5|45 Tekfono2 31456390009
CLASIFICACION
Actividad aconémica = Dcupacién
Actividad principal Actividad -,azm;i:_ Otras actividades 52. NGmero
46. Cidigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cérlino 49 Fecha inicio acticad 50. Cédigo 1 2 §1. Cadigo sstablecimientos
|8 299f[201311,.239]]| 1L g I | [| ls414 L
Rzasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T é | 10 1 12 13 14 15 16 17 18 198 20 2 22 23 24 25 25
sosofa el | | | [ L b ] | | ] | | | N Y
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| I I I I I | | I i 55. Forma 56. Tino Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Mado [ l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 11| | L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia

indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
El D NO 80. No. de Folios: E

58. Anexas

61.

Fecha 52021-02-22111:11:47 |

La infarmacldn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaciitud en aiguno de los datos suminisirados se adelantaran los procadimientos administrativas
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2015

Firma del salisitanie:

Firma autorizada:

885. Cargn CONTRIBUYENTE

Sin perjulcio de las verificaciones que Iz DIAN reafice.

984 Nombre VILLAR MIRANDA MARLETH ROCIO

Fecha generacidn documente PDF: 22-02-2021 11:12:16AM



VZ0ziv0/EZ | [SIW ILNIINOIS T30 0DV 30 YHO3A
angesz s 008°€52 $ o8 88 [ Jefied e [EjoL
q0Ev S 008F§ 03 03 [ 425'806 § b YAILUSOd €S} ii0088 ETF
ooy eyl $ 00P'SPE S 0§ Gs 0§ 4z5E06 § I HINSAHOd BUBPZIO0R LOE0EZ
GOUELL S 00SEH § 08 33 0% 325806 § 3 WS '5'd3 VAINN ¥979S1006 LEOSd3
UYOVd HOTVA Hj;jé%:::ﬂ L !QNgé%gfnS et o~ e INGNON an: [EEECE
| - | 'Y TINYTd 30 OdllL |
6628061498 | {(NId) 0DVd 30 VIONTHI3Y
b :$31NVZI102 T¥.OL
638061198 | VTINYId ONINNN
I 20-1202 | :0NVYS 0QOi3d
e _ 20120z ‘NOISN3d 0QO0IH3d
OIVHOV OONYE :09vd 30 QVAILN
L0-€0-120Z :09Vd 30 YHO3A
B BL-£0-120Z :09Yd 30 JLIWITVYHOZS
T ipeoizoz, 1043 NOIOVRANIO VHO3A
o “WSHNONS O VIONIANIJIA "WON
- 0| vSHNONS O YIONIAN343A "0 | _
JBEELBGZ-00 ‘NOIOVOI4ILNIaI 5 5655‘)"6_’;1; 5
M HLF VI {1008 NOZVH ~

VANYHIN JVTTIAC

oliesbeueg




Fecha, 25 febrero 2021

Yo: Yudis Doria Redondo
Identificado con C.C: 50922831

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000

Total a pagar: $ 1.957.000 )
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021) -~

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafiar a las madres o padres comunitarios en la construccién del POAI. b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de la atencion integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el anélisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagégico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccién de las planeaciones pedagégicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagégicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompariar a los HCB en la implementacion de estrategias pedagdgicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (eljuego, la literatura, la exploracién del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagdgico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e implementacién de
mecanismos ¢ instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdgicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagdgicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jomadas de reflexién
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,

por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.

;
Firma; (}:‘KAVI[D \-éa"k%'

N°® de cedula: _50.&22. 231 De: ;%m%anfw
Cel 3215802763.
Direccién: (Coxirer 21 $#6-2F 5/50_/«2 Flapr2o |




BLICA DE COLOMBIA
%gg'?i]ﬁcmlow PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA _

nuvero 56,922.831
DORIA REDONDO

APELLIDOS
P

‘i'fyms
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LI,
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S FECHA DE NACIMIENTO  22-OCT-1976
=N\ MONTERIA .
Y 7\ (CORDOBA)
/ / y LUGAR DE NACIMIENTO
¥ 3 1.55 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
10-MAR-1897 MONTERIA 7 /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1), fu. st firiics /2~
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Formulario del Registro Unico Tributario FLTIL_SIESS

, DIAN Hoja Principal =

Temraie e gt thtaen ey

2. Conceplo |0 | 2 lAClLlaiiZEcidn
Espacic rese la DIAN
B e D 4. Nimero de formulario 14686270445
[: TI072L o) A
§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccion seccronal 14, Buzén eleclrdnico
5 0 9 2 2 B 3 1 | - [ 2 Impueslos y Aduanas de Monteria ‘/’!*_'.‘l.r,l )

IDENTIFICACION oy
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenio: 26. Numero de Identificacion: s —"\\\_“\ ~}:” 27. Fecha expadicion;
Persona natural o sucesion iliquida 2 {\Cédula de Ciudadania 1113 [5]0]e T2]2]8]3] PRRRER | 1199703 [1 0]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: ’{l!.ft;u *:'%_iffv‘fuf;icipio:

COLOMBIA [1]6]9 jcordoba [213] o filonteTly) ofo]1]
31, Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre  #4 il \o-'k‘alros nombres
B i

DORIA REDONDO YUDIS

35, Razon social:

2

36. Nombre comercial:

38. Pais: 38, Departamento: 40, Ciudad/Municiplo:

COLOMBIA VCérdoba Monteria 0i0|1
41. Direccién principal
CR21 6 27 BRR SEIS DE MARZO
42. Correa eleclrbnico: 43. Codige postal e 45. Teléfono 2:
. . - I 54 ok T T
y.u disdoriaredondo@notmaileom | [ [T [ [ | I S [ alelilslelelzl7le]a] [T [ 11 [ [s[2[o]sl7[e]slo]o]e
- -CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
48.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50, Cadigo: 1 2 51. Cédigo eslatlecimientos
1 i
8|5IBL0 2013!0'1128 o [ D L % ;
. ‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
Yl S e oyl ISP SR P B G B TR R B ) 18 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26
- o ) T
53.Cédigor} : I | 1 i AN 1 L | [ L i ! i 1 1 : i I | ! ; 1 . ! IJ
% DN
N )
> e
FF e, e
i .
sy
N
AN
!\\'\ ]}
N
e 7,
\?‘/
Obligados aduaneros i Exportadores
1 2 s o] a8 6 7 |8 9 10
1 1
_ 55 Forma | 56.Tipo Servicio | 1 2 3
BRI RN NN N I T
54, Codigo: bt 1 1 1 i 57. Modo i L L
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
=1V O | O leee LI LT L]
AR NN NN E NN N
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actunlizaci aque haynlugar,lainscripciénenet Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos: Sl D NO 80. No. de Folios: I 10| 61. Fecha: |2 020(0 3%0 3

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que 12 DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y varaz, en caso de constalar | Firma autorizada:
inexactitud en algune de los datos suninistrados se adelantardn los procedimientos adminisiralivos
sancionalorios o de suspensidn, segiin el caso.
Par&gralo det articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante:

034, Nombre DORIA REDONDO YUDIS
985, Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2020 04:24:17PM




) S‘OI f‘ Fiece PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\.\
X = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50922831
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDIS DORIA REDONDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4378942436 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 9994058495
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
SUBTOTAL: $ 145,400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL:ESS = 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 1411 {14-11- ARL SURA 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800

TOTAL PAGADO:

$ 263.800




Fecha, 24 de febrero de 2021

/
Yo: ERNELYS EDITH RUIZ MARQUEZ *
ldentificado con C.C: 34.989045

Manifiesto. que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-18 Barrio San José

Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.875.000
Total a pagar: $ 1.975.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Par concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafiar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI. b.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo ¥
la articulacion en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el andlisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagdgico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la cansiruccién de las planeaciones pedagégicas. e. Consalidar las planeaciones
pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompanfar a los HCB en la implementacién de estrategias pedagdgicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracion del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociccultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e implementacion de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagégicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25.de |a Serie de Orientaciones Pedagdgicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencién integral v la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desamolle Infantil-Revisada. i. Participar y brindar erientaciones respecto a las jornadas de reflexién
pedagoégica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el drea de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,

por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligada

a expedir factura de venta.

Firma: /,Yﬂ&r QU(LH/(

A

N* de cedula: 34.989.045 De: MONTERIA - CORDOBA
Cel: 3216119910
Direccion: MZ 124 LT 21 ET 13 B/LA PRADERA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero  34.989.045
RUIZ MARQUEZ

APELLIDOS

ERNELY EDITH

fomBRES

é;ﬂé'// ;2(,;:’7, tl,/

; i‘m&a RN

FECHA DE NACIMIENTO -~ (3Bmy) UL-1984

MONTERIA

(CORDOBA}
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

1.65 _
ESTATURA G.S. RH SEXO

06-JUN-1984 MONTERIA i e
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION ot fusst Jo P

- REGI!STRADOR 1ON
INDICE DERECHS cfn‘foi;@é Slﬂcﬁ!égORnE%L

A-1300100 G0317758-F-0034989045-201 10729 0027618431A 1 37262151




|

UKA L

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo Aclualizacion

L 001 |

4. Nimero de formula

rio

14660230588

AR

SID NG

56. Anexos

(415}77 24 B4( G} 001 02
3. Nomere de Identificacion Trinutaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 114. Buzén electranico
34989 0 4 5[ 1 |ty ceroners AN
1
IDENTIFICACION \
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documenda 26. Namero de Identificaciin - 1 27. Fecha expedicin
Persona natural ¢ sucesian Yiquide 2 |Céduta de Chudadania 13 34989045 / ) 19840608
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento g “n/ FE f:‘i:._udadmiudicipm
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 {Monteria: 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre j 7 34068 nombres
RUIZ MARQUEZ ERNELY ) |EDITH
35. Razén social =
36. Nombre comercial 3?.:"3?9;.' -
MBICACION -
38. Pals 39, Departamento y ) 40. Cludad/Municigio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba ’ 2 3 |Monteria 001
41. Direccion principal
MZ 124 LT 21 ET Xl BRR LA PRADERA
42. Correo elecirbnico hijadedios60@hotmail.com ; :
43, Cadige postal 44. Teléfong 1 - 3216119 9 1 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividud qco_némica- ¥ Ocupacién
Actividad principal Actividad secundacia - Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48.COd0 ™. 48! Fecha inicio sctivipad 50. Cédigo 1 2 51. Céidigo establecimientos
1™ i :
851 1][19040201]] N> (oSN | L | | [2314] —_—
/~_'Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 1 A4~ e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
. | | | . i
sa.ciola o] | I_L_iL!IIf!lllflllllllll!
49 - No responsable de VA / < o
Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
L ] ‘ I ‘ J [ l I , 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 19 20 ‘—
L1 L1111 11 ] Lo
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN

60. No. de Folios. E

61 Fecha [2019-09-19

]

La informacién suministrada a través del formulario oficial d

Inexactitud en alguno de los datos suministrados
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Parégrafo de! asticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma de! solicitante;

¥ cancelacion de! Registra Unico Tributaria {RUT), deberd ser exacta Y veraz, en ¢caso de constatar
se adelantardn los procedimientos administratives

8 inscripeidn, actualizacidn, suspension
Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice,

RUIZ MARQUEZ ERNELY EDITH
CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 05-03-2021 08:20:13AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

IR0 LENTIFCAGIoN T NUIMERGD I"L:NILL\ 4301122989 TR0 OF PLANILLA - -
NOMIRE () RAION SOGIAL: ERNELY EDITH RINZ MARGAIES et i 5 5 e s TEACION &
CHIADMUNITIPIO, MONTERIA  DEPARTAMENTO:! CORDOIA ;ﬁ’;?g;:;)a;ammmm MES fubrwio ARD :(\1; PERIOGD COTIZACKIN SALUD, MES fabmuia AROD
DIRECTION: MZAZ4LT 21 ET3 PRAERA  TELEFONO, 7500000 3 5 1 S s : P
e . OZMBETENDIENTE  Or N IRTANTE. HNGERENDIEATE. || FECHAPACO fssimmidal: W2V NIMERO AUTCRIZACHGS, sazes 100
Tif0) EMPHL 5 PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGIZA: Actividades mguisderas y eiliasonss v b il
FORMADE PHESENTACION NGO
APGRTANTE EXGHERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
EE=irs W e TOTAL APORTER A PENBION TR = S e e = i
1 ACMIISTRADORA I Y APORTES YOLUNTAHIO & i MOEA TOTALES =
CO0GD NOMARE = Ne.COTIANTES COTEACION EMPLEADCR | COTZANTE SCUDARGAD | BUBTISTENGIA | ROTEAcin | FEl APORTER T 73 VALOR PACADD
001 303 T-COLFONDOS | ] | ST il £a 50 | ¥ s77.80 =1
UBTOTALES! $T7.60 | Si760
T 3 eI Il e e R [ W@-R—B@ === ettt =T W N e = e
INCAPACIZAD FOit 3 1 7 -
AUMINISTRADORA wae | e LICENCHA MATERNIDAD SALDO A FAVDR LIGUIDACION oA TOTALES
COTIZANTES|  Nimero | T NumERD =
couico NOMOKE s Au'\”(;::lngm! VALOR i %- VALOR PLANILLA VALOR | cOTIZAGICN upc COTRACION i upe APORIES mosA BESCUENTO
G T 1 I s =1 B 1 s St § | 50 5 _ E
UDTOTALES: i o 3 sq
[ST¥EY N e 1 LIQUIDACIGN DETALLADA AFORTES RS i Y=
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDAGES SEGURDAD SOGIAL
el PE L HALLO I
o fOERTECA ) Tee | suatea | sario 1EPOD€;3 ; 28la 5l3 é MEIERT 5le i (8 vnu.mm;;zf’c‘x INDIGADOR o0 f TOTAL 5 ot ToraL | ToraL | Torac] tora | Tor,
o [OTLANTLEGZANTE BASO. [SALARIGIE |51 8 | £ gla AR AOMIN | e e — TARIEA TE | At e [conzacion|veuec| TOML | Ao B * | Aowm “:’- eI I TOR ot
315! (34 B SUBSISTENG A|SOUDARIDAD ENPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL. & K S e A
s I SHo NG [T ETe0Tjio S AR 37 3 0 % ] i Faa s YT ST Y 54 50 | 4 34 s9 3 W
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DanCODniGya

] - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GEHERALES DEL AFORTANTE

sk iy o TR CEDULADE CRIDAOANIA. - NUMERO DE IOENTIFICACKIH: exieLy EomH Uz st || nOMERD PLARLA: 4381411608 TR0 E PLANILLA, NCORRECCIGNES
E O RAZ OTH y =
il N ;\Rnusm o e Smm'mnmnn OTROS MES fobrsia ATIO it PERIDOD COTIZACION SALUD, MES Tebraro ARG 2021
DIRECCION: MZIZALT21ETIPRADERA  TELEFONO: TR0 || £repin pAGO (osmmidal: NOMERO A 5 4282520
TIPE ARORTANTE: D2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. HNDEPENOIENTE || oA oeﬁ.‘nm'&mksocam» saatizats  TECor g;:gggﬁ:?a&:mumwmm- 2004
TIPO EMPRESA: PHIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividads gulacras y csitisoras de b oet " "
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
AFGRTANTE EXONCRADO FAGO APGRTES SALUD, SENA E ICCF (REFORMA TRIOUTARIAL NO
: < ¥ ¥ i X A TOTAL APORTES A PENSION 3 RS % I’ 43 3
ADMN STRAGGAA T = f APORTES VOLUNTARIDS FEP i MORA T TOTALES
i CO0iG0 HOWERE | Mo COTRANTES BOTZACIN EMPLEADOR COTZANTE | SCLDARIDAD SUESIATENGIA COTZALN TP T APORTES T GRA VALGR PAGADO
E3TE0T 3100 1-COLFONDOS H ] | 5a LY 30 5 50 _5d i 30 il 34
BUHTOTALES: = [ 30 sq EL|
e s T o 1 e T T ROTAL ARDRTERRBALUE. L T SR S P A
INCAPACIDAD POR ’
ADMINISTRADORA o, ENFERREDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION TOTALES
COTIZANTES ¥
NOMERE Aur"é:rﬁ:é‘m"f VALOR PLANILLA I VALOR CONZAGION | uee COTIZACIGH upe APGRIES MORA DESCUENTD VALGR PAGADD
REEA SOL E5 T 1 54 | | 5 ¥ 5 H 3 g | i
39 [ 50 EX
AT
- ETR
’J‘\\",.l ]
z 5 : ; ¥ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T ; P
ACWMINISTRAGGRA i No COTIZANTES P INCAPACIOAD KD L3 SALDO A FAVOR I LIUIIACION T TRTALES
anIGa. NOMBRE — " INOMERD AUTORIZARION] VALOR PACD A DTROS RIESGOS) PLANILLA VALOR I COTZAZION APORTES | MORA DESCUENTO | YALOR PAGADO 1
) IS[TIVA COMPARIA BE SEGUROS S.A, | E] 54 £q 1 50 35 DEAE:| 54 54 §5.100
UBTOTALES: (. 35000 4 50 -~ §5.100
e IZANTE. i o T _SLGURIDAD SOCIAL .. PRRAFILCALES P
QF } cer SENA | COF [ ESAP [MINEDU|
H S I %
o 0B Tiro | sunteo | sauen fivo oe| @[5 & & 5 CENTRO i
N oL franeg F1H & TOTAL TOTAL 0 TaraL A TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
[ nago “Uﬂﬂ? 2|8 <| 5 ADBIN BC o1, TARIEA | eriE MC (COTIZACION] Ve UPC ApoRiE | ADMIN (5] B L et £ ADMIN L orEhpoRTE TENPORTEAPOITE
k1 : ESPECIAL & TRABAID o i
e — TR BRI Ta A paioot. TS dEd5a $ 7740 50 Normial  § 770 8500 VAR se0n0d S Seoponi 7is o] 3 B H 30 B 50 EL | kg
L0Es PNl ECLFCND . 4 WE
LY
g 05
C L PNUEPUNGE ELERED N RE) ST & 14 5 TTA X n [ 2 BT 5 a
- R e o) fn 5 3 ﬁ ¥ 74 3 ] Roemal 397, SHEER 360 T A5 H5E0aG ”“ﬁ ¥ L T T
o | 05 i UT, SER
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0L, ESS BEGURDS
TR FEazay NO[TE A R ¥ 30 Foeme) STESICOT [0] §0 B ¥ 1423 IS 484 5AE 34060045 | 5.0 ¥ B £0 30 3a 50
iy - Emaaro COLFONG SGC. OSITIVA
T AESTAGION os T, SER EOMPARY
MPRISA noc
0L ESS BEGUROS
[ 5.
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Fecha, 3 de Marzo

Yo Yarledy Rocio Escudero Perdomo I/
Identificado con C.C: 25.872.567

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia. el desarroflo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria - Cordoba
Debe la suma de $1957.000  *

Total a pagar: $ 1'957.000 J
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafiar a las madres o padres comunitarios en la construccién del POAI b,
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de fa atencidn integral de nifias y nifios. c. Liderar el andfisis de ia
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos 2 fortalacer desde
to pedagdgico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar 3 las madres ¥ padres
comunitarios en la construccién de las planeaciones pedagégicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagogicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integraiidad al grupe
de HCB. f. Orientar y acompanar a los HCB en Ia implementacion de estrategias pedagégicas en las
pianeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracion del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrallo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeacicnes para que el proyecto
pedagdgico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociccultural v sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccién, definicién e implementacion de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifas
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdgicas realizadas y socialice el proceso de desarrolio
con ias familias, de acuerdo con el Documento 25 de |a Serie de Orientaciones Pedagdgicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencidn integral y la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desarrolio Infantil - Revisada. i. Participar y brindar crientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagogica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el drea de su competancia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificade,
por io tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.

Firma: Lbr/ég/'f &Z(Qe:él/@ /y
[y .
N° de cedula: Q,_g:g_y_;_s’ﬁ De: C :OL- O

Cel 31203,5 2;2([9/6
Direccion: & b Ors. Lale 3 Ar [
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Espacio reservido para fa DAK

5

! 2. Concepto

jof2]

4. Numero de formularic

T ——

5. NUmero de ldeniificacion Tributaria (NIT):

25872567 |58

R N |

Impumsios y Aduanas de Moniedia

5. Dv!wz. Direccion seccional

IBENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipa de documento:
2 | C&dula de ciudadania

§26. Namero de Identicacion:

l215!s§ﬂjs's’ 1 _[, i

L1

27. Fecha sxpedicion:

[198s5[12009

Lugar de expedicion 28. Fais:

COLOMBIA [1i6i9

29, Departamenio:

1i8]9

§3a Segundo apeliide
EPERDOMO

31. Pnmer apellida
ESCUDERO

33. Primer nombra

YARLEDY . .

35. Razén socal:

36. Nambre comercial:

COLOMBIA

38. Pais: ‘39. Departamento:

. 6 gf Cordoba

40. Ciudad/Municipio:
Ciénage de Oro

41. Direccion

CL5 7 17 BRR SAN JOSE

e
42. Corree electrdnico:

iiiif

{43. Apartado agren

M

45. Teldfono 2:

. CLASIFICACION
Actividad econtmica_ - | Ocupacidn
Actividad principal I - Actividad, arr.undans Otras actividades | 52 Nevners
-’,1 486. Cdd‘[ga:—i 47. Fecha inicic aclividad: lﬁa C(:ur:,o “: = 50. Cédigo: E 1 2 {: 51. Codigo establecmmienios
72202014020 4| RS2 : o it [2]30]3 [TT1
Rk Responsabilidades
172 S iz 3 | 14 ]5] 6] 7] 18|
Seoan E‘D 3 i 1 i 1 1 ) 1 I

20- Oblencién NIT

58. Ansxos: St | PONO | X

Usuzriaz zduaneros Exporfadores
i T { el |
1123 als 6]z 10 | 55.Forma Servicio i 2 3
54. Cdiga: i 4 I ; j ] 57. Modo NN E [ |
| i H ! i & 7 = t
| 5. cee L ARNEE

Para uso exclusivo de la DIAN

50. No. de Folios: } ' V

/Qm 12 C 140 2[1 4]

incurra podra ser sanci ﬂada.
Articulo 15 Decralo 2783 del 31 de Agesto de 2004.

Firmg del sclictante:

La informacidn conienida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponden exactamenie a 2 realidad; por lo anterior, cuslquier falsedad en que

yarfcaé/ ES cooclors /J

S85. Cargo:

Sin perjuicio de las verficationes que fa D!
Firma autorizada ™.

N e

realice,

984. Nombre DURANGO ARTEAGA JOSE ALEJANDRO
Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 14-02-2814 06:58.14AM



7 Banagrario = N R

- | RAZON SOCIAL : YARLEDY ROCIO ESCUDERO PERDOMO
- paGos (IDENTIFICAGION: | CC-25872567
N | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - ‘_'
 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o - |
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-03-08 ]
\ FECHA LIMITEDE PAGO: | 2021.03.15 T
| FECHA DE PAGO: 2021-03-03 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
 PERIODO PENSION: 2021-02
'PERIODO SALUD: 2021-02 T
'NUMERO PLANILLA: - | 8611955851 - ——
TOTAL COTIZANTES: ﬁ—!;"fﬁ_ _ T
| REFERENCIA DE PAGO (PEN} . esttesssst
| TIPO DE PLANILLA: [ . |
Somso | M g G o Ll P i S
ESSco7 806008394 EP8-8 MUTUAL - MOV 1 $ 908528 g0 50 $0 $113.600 $ 113500
231001 8080227940 COLFONDOS 1 §908.525 50 50 $D $ 145 400 $ 145400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $508.526 50 $0 $0 54800 §4.800
Total a pagar 50 $0 0 $263.800 § 283,800

‘ FECHA DE PAGO DEL SFGU!ENTE MES: B 191’04/2021

— e — e |




Fecha, 26 de febrero del afio 2021

Yo: Lesly Idalides Leon Agamez
Identificado con C.C: 1.067.850.332

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrolio sociai y la ecoiogia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000

Total a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompanar a las madres o padres comunitarios en la construccién del POAI. b.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipay
la articulacién en favor de la atencidn integral de nifias y nifios. c. Liderar el analisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagdgico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagdgicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacion de estrategias pedagdgicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracion del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifas y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e implementacién de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrcllo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagégicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagdgicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencidn integral y la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,

por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.

[/
Firma: - L’]; / 2o/ J
N° de cedula: 1067853)332 De: _Mcgnterfa -
Cel: 3232926119 — 3014749314
Direccion: CL2 B# 12-12 Los Garzones___
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

LEON AGAMEZ

APELLIDCS

LESLY IDALIDES

FECHA DE NAGIMIENTO 08-SEP-1986

MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXC
06-ABR-2005 MONTERIA Pl
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HOJA DE VIDA DE LESLY IDALIDES LEON AGAMEZ

YDIAN it~ v HOL i
L3008 retenande pars iy DAN,

- 2l

§. Numero ca ldenthoacior Trbutara INIT); B¥ |12 Deecoicn secoong! 14 Buzon alscirorico
1067850 3 K ! q [TTemwany Aziarande taea 1 gz 1
IDEH‘HFICACIDN

4. Numero de tormulano 14412547324

i

1441254732 4

P PP —— - 25 Tipods docurens ‘-ufr-uuds“:“e-'"‘mai 5 T 27 Fea empedicen

Persora ratural o sucesidr liguica 2 ' Cédula ge cudadania 1.3 J!B ]6 7.8 g! 50 i 3.3 i 2| | * | 2008 }ﬂ 4106
Lugar de expecicidn 8 Pais 2% Deparamenic o o % GuesdNuropa i
COLOMEIA _:js 9! Cartaby 2{31 1 | torena olo]

3' Prrerapeficc 32. Begundo apatice 33, Pramar rombre 34. Otros romrbres

LEON AGAMEZ LESLY IDALIDES

I Harar sem T T o T T
S N' € 3 37

UBICACION
g e — S eSS
COLOMEIA 1lelec
3" Drecoon princepal ) 7
CL2B 12 12BRR CINCO DE MAYO LOS GARZONES
4z Cormec slecirdnico: 23 Crdigo posral 44 Tedfors ! (45 Talétone 2
yorcroso@ramstcon - [ 11T T TLE L1 FL L leleliialolalstalafal 11 ]

CLASIFICACION

20 CwosdMorncgne

2]3} Morzeria oiol1

EENNRRENNRE

‘ Actividag cronémica [ Ocupacien S g
= Aﬂlvvﬁadpnmvef o l o _Actiiassecundata | gu;g!giyuga_nlgv R
| 26 coes | 47 Fuchis s tctedan | #ac e || 4F Fach s schted " | 50 cogine: | 1 i z
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12- Ventas régimen simplificado

On.-lugadas aduaneros Exporiadores

1 2 3 e | s B T o8 3 w o ‘ ) e )
S 7 T o | N i ll b o | _” o 7 J‘\ Forma 55 Tipo Sevinic 1 2
ST PR EESRAEE RN N RS N ERRR I e e e LN S
LE T 13 54 ! 15 16 17 18 18 20 i HE == 3 ~ —F —7
i 3. i oF Tp T T TL ¥ L b 56.CFC [ { |
SIS EEN SN AR R NN T o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aptuslizaciones 3 gu haya hugar, 1 Isseripoion en o Ragistro Unico Tributario -AUT-, tendra vigencia firida y on nE 68 exigitd su renovacion

Para uso exclusivo de ia DIAN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /}v\
Bancoomeva

~DATOi DENERALES DE LA PLANILLA

NOMERO PLANILLA: 4379382741 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

T A CEDULA DE CIUDADANIA 104
NOMERE O RAZON SOGIAL: LESLY IDALIDES LEON AGAMEZ e P ; j Tiro De Mt Ao G
CIUDADKUNICITC: MONTERIA  DEPARTANENTO: CoRDOBA || PERIONO CONZACION e Bierh: ARG Al PRRIOHOCATEACI BALlin MES: e i
DIRECCIAN; GLLE 2 F 12- 12 L0 GARZONES.  TELEFONG: e || By —— k8 i . i
11PO APORTANTE; DZINDEFENDIENTE  GLASE AFORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGD thaaalmmiday: e Sz
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: GCtros tpbnjos e sdician,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXCNERALO PAGD APORTES SALUD, SENA E |CEF (REFORMA TRIEUTARIA): NO

_TQTAL APORTES A PENSION

TARIUE

T T ADMINBTRADORA = T = APORTES VOLUNT, ] For R 7 i

— cobmo | T WOWBAE | COTZACION | sl EADOR COTIZANTE | HOUDARIDAD | SUBEISTENGIA | COTZAGION | TORA VALOR FAGADO
T COIPENEIONES I §T5 G T} 5 53 i | 51l
UETOTALES: i

(00 O L 1 7 s _ TOTAL APORTES ASALUD ) EEEE RS e T
ADMINISTIRADORA Wi LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDATION MGRA
NOMERE SORDTES, AT ] LR Aufggfﬂﬁ“l VALOR PLANILLA VALOR | cOmZAGION upe comzAcibn upc DESCUENTO VALOR PAGADD

EFAU0Z-ALUD TOTAL T 50 | 5 | 51 % 113,600 50 F| 50 5l § § 113600
] EL| § 195,604
i s RS Remr e g A STV TOTAL APORTES A RIEBOOS PROF! =k RN ST 5 W = e AR

ADMINISTRADORA I i bonzisnes. J" o INGAPAL UAUIDAGION T TGTALLS
RO il B NOMBRE ). e IMERO AUTGRIZACION VALOR CUTIZACION __|__APORTES MORA |_DESCUENTG | VALGRPAGADD
TRGSTTIVA COMPANIA DE SEGURTER A [ 7 1 | 5 giif 506 EL| i ELELL
- | L] EL| LS 3

T RDMINETRADOH R T B} =
| copjgo - HOMERE Ho. AOTVZINTES APORTEE MORA | VALOR PAGADG
FiE_ CFAC-COMFACOR 1 § 67 EL:| EELE
BUBTGTALES: " § 18,200 | CRLEL
R e I - _ LIOUIBACIGN DETALLADA ATORTES. L T L e S i SV = =
DATOS DEL COTIZANTE EGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 PENSIBN SALUD AP €oF SLMA | ICBF | ESAF [MINED
TR0 | sUBTIPO | SALARIG 'mmneg ig ol |sulalee b | 5|5 (Bl e ele - FER APORTES icAoon 5 B a
N = L S 3 3 8 VOLUNTARIDS TOTAL TOTAL 0 TOTAL iyl 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoH BASICO [SUARIG] B Bt @8 Bl 5] ADMIN |ip| BC  [caTzack TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION|V: UPC| ADMIN 18 ADMIN
g i EE E 7R P R oo ESPECIAL | APORTE E AFCGRTE i APuR‘rEé (APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
-C ToR HGEPLIDIE EECER LCHL LETa & BT SF L £} 50 51 EL Wannai—{\'ﬂ'ﬁ—ﬁtjﬂ‘ﬁm- [ S HanEa T § 113604 5 U0 G2 B BZHEFTE fri.zﬂ g £} £ EL
EDIFFHM'U [-OLPENS) {SALUD JOMFACO)
oNES ToTAL
:F‘MD.!

ToTaL i $ 286.700]
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Fecha,28 febrero 2021

Yo: ELIANIS MARIA ROMERO PEREZ
Identificado con C.C: 1.233.338.465

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000

Total a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMC APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafiar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI. b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de la atencion integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el analisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagdgico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagogicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagogicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompariar a los HCB en la implementacion de estrategias pedagogicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracion del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrolio integral de nifias y nifios. g.
iImplementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e implementacion de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y niflos, que retroalimente las estrategias pedagdgicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagogicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala de Valoracion Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagodgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.

Firma:ﬂ\&\\g @W@m 'Eéfe2
; D

N° de cedula: 4 33

Cel: 3;;!6ggg£g6 :

Direccion: (X 7.6w+lr 13-0¢.

e: L\Eém-!@ha .
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APELLIDOS
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Dimersie de oo v Adaas Nasonsles

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

l‘ran
1 i

—_—
mwxmmrmﬂm

T —
i 1
d o

2. Concepto | 0 | 1 (Inscripcion
Espacio reservado para Iz DIAN

&

L)

ol

Ul

4. Namero de formulario

il

lL

SG84(8020)

A

14342595214

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV
1233338465|-]1

12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas de Monleria

mé ;,

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de coniribuyente:

Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

T3]

26. Nimero de ldani}?’canéo ™

!_i213T3L3L3!814'6Tl [ ]

27. Fecha expedicion:

20 150 1]0 2]

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28. Pais:

1/6]9

Cérdoba

29. Departamento:

~i%
¥l ) |

30, Cnur':drl\.{umcmno.
Manteria’

0[0]1]

3. Primer apellido

32. Segundo apellida

33. Primer nombre /"

2';"i' .

34. Olios nombres

ROMERO PEREZ ELIANIS A\ .FLMA.R‘IA
35. Razon social: .
36. Nombre comercial; \ I 3? S?;&r-:
i
UB!CACION :
38. Pais: 39. Depariamento: ik 40. Ciudad/Municipio: .
COLOMBIA Cérdoba L Monteria [0]o]1]
41. Direccidén principal
CL26 42 A 22 BRR VILLA CARIBE . A
42. Correo electrénico: 43. Codigo pastal Tas Teiéfona 1. 45, Teléfono 2:
elianisromero23@outiook.com LT TT A LRI T T Tslolalselalif2[ols] [T T T T T LITTTTTTTH
; f CLAb'FICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Acﬂd"a.ise:un'lar.a Otras actividades 52. Ntimero
46.Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48 c;‘=,3cxig_._j | 48 Fechamn e aclivigad: | | 50, codiga: 1 2 51. Codigo establecimientos
721200][2 0 1 4] 2o 8] |[5,7,0,81 (7 0 1 5Ts 811 3 STl (T BEE
: o R_esponsabllldades, Calidades y Atributos
tlz2]3|aflsfe V] ofabio]un]ez]ln]lnwlslals 1819 20222225
g - S IV VN 2 TS 2/ S S T Y B R T R R R R T L by T
y . g
12- Ventas régimen simplificado
a:lrgfc"_os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55.Forma | 56 Tipo Senvicio 1 2 3
o L LU LU DT T T | e T
12 13 4 15 1 17 1 19 0
IIninmnmmnn =IO Ve TTTTITT T LT

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

58. Anexos:

& o []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios:

1

st.Fecha: |2 0 1 5[0 63 0]

La informacién contenida ‘en el formulario, serd responsabiii
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por |
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

dad de quien lo suscribe Yy en
o anierior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre AVILA REYES JHAN EDUARDO

985. Cargo:

Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 20-09-2018 10:42:23AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
5 DATOS GENERALES DEL APGRTANTE ] DATOB GENERALES DE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 293130465 3 . !
NUMERD PLANILLA: 4380423926 TIRO DE PLANILLA: HNDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANIS MARIA ROMERO PEREZ o SALUD: 2
c\um:\n\;um:wlo: NOHTERI DEE:ERTAMENT& prchiing :’Eg%ré%?ﬂ.z.\cmm 0TRG5S MES febrero ANO zn..»; PERIODO COTIZACION SALUD: MES fabrera ARG Uil
DIRECCICN ClLL2342A22 TELEFONOD: 016944 i g
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LNDEPENDIENTE || PECHA PAGO (Rassimvdd: 205 NUMERO AUTORIZACION; Ll
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Olros trabajos do edicidn,
FORMA DE PRESENTACICN: Unico
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
[ s TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | B —— COTRITHON APORTES VOLUNTARIOS 5P T MORA TOTALES
NOMBRE [ EMPLEADOR | COTI2ANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | GOTIZACION PSR APORTES MORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR [ il | § 145,401 S0 sq S0 54 54 50 S TAG A 5q § 145400
§ 745,300 | $ 145400
TOTAL APORTES A BAL
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA " ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ~ NUMERD NUMERD
copieo NOMBRE AUTCRIZACION|  YALOR | airorimacion|  VALOR PLANILLA VALCR COTIZAGION uprc COTIZACION uPG APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSa0T [EPS002-SALUD TOTAL T | EL:| 51 | § 51130 50 51 ] EXEEX 5 TS| EREEE
BUBTOTALES: EREEXE 5g LI} S5,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES =i
ADMINISTRADORA | N9 COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIGUIDACION | TOTALES i |
coniGo I NOMBRE 1 *: " |NOMERO AUTCRIZACION VALCR [PAGO A OTROS RIESGOS) FLANILLA WALOR 1 COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTG | VALOR PAGADD
(ESI] i 4-11- ARL SURA | 7 | I 5q 5 [ sq SUE € 0,60 1| 51 S 600
btmum.ss: [ 0,50 ig EL| $0.80)
[ LIGUIDACION GETALLADA APORTES £ o
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEl PENSION SALUD | ARF GCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
IDENTIFICA| TIPQ | SUBTIFO | SALARIO | TIPO OE | E [ﬁ‘ gg - Y i FSP Fronres INDICADOR 12 CENTRO 5
W[ gion  NOMERES wAsico [saan| 2| %] 5 5 BlE|8[s|3| ¢ Bl wown 8 o vouNTARIGs [NDICADC 8 nc wrupe| TOTAL | aonm we | he@ | tomALlwl 18S | ,pu | ToTAL| ToTaL | ToraL | TataL | ToraL
E % ;]E g [ - LeADO | ESPECIAL g APORTE ThABAJD [PORTELS ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE:
EC Z R S5z NO PIIT0T. 10 SE0A.A8 § 145400 51 B 54 § Normal CEOREY S TIAR0Y S0 §ITAR0IATT- [0S 608 Bz TAIaE] § 06 5 E] L] L
S RVENIF AL SURA
IARIA PRIBTACI)
LE
.- [TOTAL $ 268.500
20210305 K11 AM  USUARID: 50| LRICO
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Fecha, 28 febrero 2021

Yo: Yanira Cristina Nisperuza Palacio
Identificado con C.C: 50.921.949
Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000

Total a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODC DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafar a las madres o padres comunitarios en la construccién del POAI. b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de la atencion integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el andlisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagogico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagogicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompariar a los HCB en la implementacién de estrategias pedagégicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracién del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e implementacion de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente |as estrategias pedagoégicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagdégicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencién integral y la Escala de Valoracion Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado

a expedirﬁctura de venta.
i
Firma: Cth S Dis?qq\ﬂﬂ'
N° de cedula: SO-F2LGUYG pe: T/‘—Quﬁ;‘t N
Cel: A0 YTESETG3
Direccion: T13 V39 /it @ E;/Mﬁ




REPUBLICA DE COLOMRIA
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* Formulario de Regsm {nico Tributario
Hoja Pnnmpd

4. Mamero de formulario 14325434857

| Ill

(415)7707212489984(8020} 000001432543485 7

. - ! 14, Buzén elecionico

" i
L _i I
i IDENTIFICACION ‘

‘24 Tipo ds conks | 25. Tipo da documenta: 26. Mime=ro da [enlificanion: 27, Fecha expedicion:
{Perzona naiural o & i fliquida 12 &Cédula de ciudzdania | l3 [5 1 0 IQ 2! 1_];9 14 EQ I_ | ! ! ] ; {1997 IU 2 tO 3 [

| Lugar de expadicid 28. Pais: 29. Departamanto: L:i[, Ciudzdfivunicipio:
5 > - T <15 3 T 8
COLOMBIA (i [6]9]lcerdeba [2[37 | [ |Monteria ojoft]
¢l 33. Primer nombre !34 Olios nombres %
1
BPALACI O YAMIRA i CRISTINA H
|
N L:a?. e i
UBICACION {
35. Pais: 38, Depariamenio: I4D_ Ciudad/Municipio: _
LOMEIA 2 ]3|l monteria fofoj1]
RS Teitfcno 4: 45. Telsfono 2

;?_*' T BelEsEeEEkeEE [T 1111

CLAb'FiCAClDN

i Qcupacion
_ Activiie aJ securv-i B Otras aclividades 4| 52, NGmero
< :I 49. Fecha rioio actifond: | | 50, Codigo: | 1 2 IE 51. Cadigo estabiacimientos i
§ e e s s o] 4 =T =1 | 1 1 1 i
N T FAE1 0 1 I A
.\e,ncnsabrlldades CahdadesyAtnhutos !
| T T2 3] &l 5 87| 8 ;9 0|1 | 12|13 47 | 18 1 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 i
{ i i | BRI T 1 ! i II {
sdigo] " oo T | I | i | {
ssosn(240] 4 | )]y Qo NI N N0 N 0 T (0 T 1O G O A O
| 20- Oblencian NIT 5
f H
i {
|
! 1
i
bligados aduaneros Exportadores i
i IENENEEERE 6§ | T | B | 9 w |
i T i i . . R | : I i 55, Forma 56. Tipo Senvicia 1 2 i 3
| 4. comgor | és ERRREREENREEER EEREREEEEE ! 2 l T e} 1
i . (1 | 12 | 18 | |45 | 1 | 17 | 18 | 18 | 20 - el | Lo L
i I i ; R | 1 ] 1 T |7
i T T T T Ll M R _]ja__da |s8.cre bl | ; |
| RSN ERE R RN ERA AR ERAREEEEN ' |
| PMPORTANTE: Sin perjuicio de les actualizaciones a qua hays lugar, la inscripcion en el Registro {nico Tributaric -RUT-, fendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién 3
e —
] Fara uso exclusivo de fa DIAN
O T T 1
_ 80. No. de Folios: | ' 0] 61. Fecha: 12 0150127
i suscribs y en Sin perjuicio de 1as venificacionss que [a DIAN realice.
! er falsedad o Finna autorizada: i
| Adiculo 10 Decrato 2450 de Noviembre de 2013 !
i i
: 031, tomire  ARDILA MATTOS LEONEL |
| 095 Carge:  Gastorll ]
' i
i {
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

/ Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

10

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION; il | T —— 4378189150  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANIRA GRISTINA NISPERUZA PALACID o 2021 PERIODO COTIZACH i 5 Yabiar. AR sy
cluunmg:m o NGNTERIA DEAHTAMENTS: ATb ;m%’;uucm-ncmu OTROS MES fobrera ARO %23 CION SALUD: ME! ero ARO 1
DIRECCION: URB LAVICTORIAMZ 2 LOTE 24  TELEFONO: 7800000 i ; 2 NUMERO . 59041208
TIPO APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || PECHA PAGO (nass/mmidd); Apzyiea AUTORZAGION: g
TIPD EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Aglividades reguiadaras y taciliadoras de la acl
FORMA, DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TGTA% APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE ] Mo OTIZANTES COmZAION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FsP AFORTES T VALGR PAGADO
31001 P31001-COLFONDCS | 1 | § 145,40 s 5q 5q 5q 50 $Q s 5Q 5 145 40
UBTOTALES: 57 T 3185,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o INCAACIORD POR LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
= COTIZANTES | NOMERO NUMERD
NOMBRE AUTORIEAGION|  YALOR | s tomeacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION upc COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55C07-AS0C. MUT. SER EMPRESA SOL ESS ! | 50 70 | 59 S 113,600 | 50 59 0 50 §1Ta.600
54 50 § 115.600
- & LR .
(T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES IET ]
ADMINISTRADORA T NG, COTIZANTES I INGAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR [ LIGUIGACION TOTALES
CODIGO. NOMBRE ] |NOMERD AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGODS| PLANILLA | VALOR| | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
=5 14-Z3-POSITIVA GOMPANIA DE SEGURGS S.A. | T | 50 50 ] | 54600 54 | 50 54600
[5UBTOTALES: 54,80 59 30 $ 4800
[ X LiGUIDACION DETALLAGA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES b SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l < T SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
| DENTIFI TIPO | SUBTIPC | SALARIO | TIPO DE : - ;‘3 olg o ez % fw Q fr Fsp gronTesy ¥ INDICADOR) & 5 CENTRO §
NOMBRE £ z £ E )
i oftmepaniane Lo (bamsd 302 £ |E[SRBREE (813 3|8 (5| 8 Kge e oo PLNAR0S L POt | s ol 1m0 forecenfveupe) TOT | o (3 e |CBE lromlyl e | o 7o rora romae | rom | o
g5 =k 5UBKISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADD | ESPECIAL &1 TRABAJO &
T $50650 RO [ o7 § 745,200 50 TS890 1s0  Nomal §145400ESSCO7- [0 S90B.526 5113600 SQ S115.6001423- §600.52¢ 50927048 | S 4,800 | 50 s S §9 59
F09z10849 ":,.":;'P o ISITIVA
CRISTNA  PRESTACIO! OMPARI
b DE
EERVICIOS EGUROS
A
TOTAL $ 263.800
2021/03/02 #:31 AM  USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1 DE1



Fecha, 26 de febrero 2021

Yo: Juan Emerson Hernandez Medrano
Identificado con C.C: 1108760291

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE

NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cordoba

Debe la suma de $ 1.957.000

Total a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompariar a las madres o padres comunitarios en la construccién del POAI b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el andlisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagbgico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagégicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacién de estrategias pedagégicas en las
planeaciones de las actividades de |a Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracién del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccién, definicion e implementacién de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdégicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagdgicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagogica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el rea de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.

Firma: JUC“") t nerm\{wdaz M
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REPUBLICA DE COLOMEIA
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Formulario del Registro Unico Tributario
e 001

2.Concepto 10 11]  Inscripcion

4. Namero de formulario 14124904199

(415)
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 5. uv%m. Direccién seccional |14, Buzén electrénico T
i L -1|1-048'7-610n213\1{-5 1 El_ TR ; 1—2-!3i
IDENTIFICACION SL N e S
24. Tipo de contribuyenle: [25. Tipo de documento: %26. Numero de Identificacion; AN 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida | 2 | Cedula de ciudadania [1]3] [1{1]ofs]7]eloiz{9[1[~F | | fzoosjoslz s
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: - iaf;,_‘ﬁiﬁir“.:dmninipio:
COLOMBIA [176]g] sucre [ ~| Tol Vigjo [e]2]3
31, Primer apelido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \ , RN mms nombres
HERNANDEZ MEDRANO JUAN " 7 “JIEMERSON
35. Razén social: o]
36. Nombre comercial:
S X 4
'WRICAGION *. " T
38, Pais: 39. Departamento: Sl ¢ i 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA {1]6]9| Sucre S [7]g} Corozal [2]1]s
41, Direccion S Ny e <7
CORR DON ALONSO S
42, Correo electronico; 43. Apartado aéreo 2 2 45. Teléfono 2:
Juanher88@hotmail.com EREERER v [T 1 [s1lels7lelzlzlel [T T T T T T T T I T 1111
<~ " CLASIFICACION
Actividad eéentmica - Ocupacién
Actividad principal ] ~Actividad ddeundarin | Otras actividades ]
! Formy Pl i 52, Nimgero
46, Codigo: I [ 47. Fecha inicio actividad: [Lu. cé,a'rga:_I ( 48. Feckainicio actividad: ! 50. Cédigo: j 1 ! 2 51. Cédigo eslablecimientos
T ! PR i o { i i | { i
0101110 2010I0 4‘|‘1 3 i bt i ] i% ; E i S S N I { i | | l J [ i
i ) Responsabilidades
S sl vl a9 w] 1]zl ]wlmlelvlne
83.Codac 1 1 H 1 1 1 I i 1 1 ! L 1
20- Oblencion NIT
Usuarioz zduaneros Exportadores
1l 2134/ s]6]7]8]39s]mn 55.Forma | 6. Tipo Servicio 1 2 3
seeger| |1 1] 57. Modo LT T L
B N

H i ] =3 1 By =
T U 10O Jleee T L

Para uso exclusivo de la DIAN

§9. Anexos: I EY] NO [_l 60. No. de Folios: | | 1{ 81. Fecha: {2 01 o]o 4111 3{

La informacidn conlenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en l Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice,
consecuencia corresponden exaclamente a la realidad; por Io anterior, cualquier faisedad en qua | Firma aulorizada:
incurra podrd ser sancianada. F .

!

Articulo 15 Decreto 2788 del 31 do Agosto de 2004.
984, Nombre MARTINEZ GARCIA AMINTA

085. Cargo: Gestor III.,

Firma del soficitante:

(/’
s Joan€ Hevmpindes

‘4 105+60 291




SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERQ PLANILLA;
PERIODO

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaasfmmydd):

SINCELEJO

DON ALONSO

024NDEPENDIENTE HNDEPENDIENTE

. PRIVADA Comarcio al por mayer de computadores, oquipa por
ém.\mss SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

4381257051

2021

[
2021/0309

T Ut L BT 1 I A, e e e i =5, e T T I e = s == A TR
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
co0iGo NOMBRE Aur"gn%ml VALOR PLANILLA I VALOR | comzacion upe COTZACION VALOR PAGADO
— ALUD £55 T i I 50 B E3 g 713, 5 EL | ‘:*
“ \oVe Fagy o
20 T = ¥ e . T c
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
g = :F
]

Ll mwmm’wg NG HEEE R Uy b e Aronchro
EC Fiesn 3 500 57 NO |01 14 $ 1 & @ 3 3 ) H 50
10870z 1 EOR ‘ ‘ it | It ‘J_ aen 1

1 ST, $ 259.000

202110309 3:38 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

aa

ncoomeva

[ 7 - DATOS GENERALES DEL APORTANTE £l

5 Ly sl T DATOS GENERALES DE LA FLANILLA AT ;i SETT
CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERQ DE IDENTIFICACION: MOUTEO2 | | iERG PLANILLA: 4382962441  TIPO DE PLANILLA: N-GORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 4UAN EMERSON HERNANDEZ MEDRANO || pericne ol o PERIODO COTIZAC 3 MES X - pood
CIUDADMUNICIPIO: SINCELEIO BE::\RTMEMO: SUCRE DE&DE MORA: UK OTRGR: yes o m; = FRTIRAGIN R o
DIRECCION; DONALONSO  TELEFONO: 2222222 || FGiA PAGO (asaa/mavdd): 202110324 NUMERO AUTORIZACION: 1032431618
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE 0 5 AGH NI 9
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcko al por mayor do computadaros, aquipa par || OMERC DE LA PLANILLA ASOGIADA; ASBIZETONT - FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: ki)
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DL e T T T AL ARG RYER AP BRSNS T i Py 2 Lo Ui ] L S
ADMINISTRADORA i CTIEATES [’ FromrrT APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA | TOTALES
NOMBRE | EMPLEADGR COTIZANTE | SOUDARIDAD COTIZACION | FSP | APORTES 1 MORA [ VALOR PAGADO
= - | [ I R 1 3 ] __sg 50 50 §d
SR S B Y T o LR ety e N R = ; BE—— R 5q L DA _39
e Le SRR [ ER S R ST SRS T _TOTALAPGRTESASALOD = TN s
ADMINISTRADORA " A ammanon LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
s - COTZANTES|  NOMERO ~NimMERG | il I
NOMBR VALOR VALOR P ALOR cOoT
i | AUTORIZACION | Auromzacion | EARRER v AEeIoN
N— 2 s ) i - B | | T i sq sq
s T T e T T - — e | T ‘—1_‘ s
™y £ gi
f St S U= TOTAL APORTES ARIESGOS PROFESIONALES I YOI
ADMINISTRADGRA | NiSCOTIZANTES _________INCAPACIOAD IRP Nt | SALDO A FAVOR ! LIGUIDACION
NOMBRE | " HUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION
SR 1 O R S = (= H 5 =
! A R R B TR i A K WS K MR |
DATOSDELCOTIZANTE S ___NOVEDADES = S —— === 1 PARAFISCALES
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Fecha, 3 de marzo de 3031

Yo: NAURI PADILLA RAMOS
Identificado con C.C: 34.995.743

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la Democracia, el Desarrollo Social y la Ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $1.957.000

Total a pagar: $ $1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI. b.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacion en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el analisis de la
caracterizacién de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagégico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagoégicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagégicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacion de estrategias pedagogicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracién del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagégico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e implementaciéon de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifas
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagogicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagdgicas para la
educacién inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala de Valoracion Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.
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Identificacién Aportante: 34995743 Fecha Liquidacion: 26/02/2021 )

8:59:.06
Tipade Planifla: I-Planitia de Utitice su ndmerg de identificacién PiN para pago en otras entidades :
Independienles comondmero depago séio cn los Périoda Pensider-Salud: Febrero 2021
sigulentes puntes: -
Nismerode 8348892112 - )
Planilz: BancodeBogota (5 8348892112
Periodode Febrero 2021 &7 Banco AVVillas ‘ »
5 “arrespande 3l pimerp
Sgaden @ Banco de Occidente ;ETD; MT
Fechalimite Valor 3 pagar
depago Diiigencie el farmato de recauda
(dd/mm/asa $243800 indicado:
a s Himerode cddula
10/03/2021 = Perlodedepago Tengaencuenta
“Pasada astatecha se gencrardn '+ Operador de information:
interescsde mora miglanilla.com * Puntosdepagoeimismodiade
5ot . generacitn de su planilta: Banco
Informacion de la planilla de Bogotd, Banca de Occidente,
3 X Punta Via Baloto, Metro, Jumbo,
POSITIVA 34800 34995743 Red de Cajeroc ATH, Almacenes
COMPANIA Grupo Exito.
DE SEGUROS {Corresponde al namero = Puntos de pago al dlasiguiente de
de identificacién) generacién de su planiita: Banco
Administrador £145400 Periods Pensién-Salud: AWVillasy RED Cerca.
aColomblana Febrero 2021 * Recuerdequi 5 paga sus aportes
dePenslones. dospuds de 2 hora de clerre de
Colpensiones . operaciones bancarias {300 5 m),
en harario adicional o turante
Nuava $113.600 Apfica para Independientes que han Bnes de semana o festivas, 2) pagn
Promoterade pagado et menas uno de los Ultimas s verbrefleiads st siguicnte dia
Satud -Nueva cuatrs (4) perfados de manera aslstiday habid,
EPS sina necesitan presentsr novedades, » Informackén importante: Conel
by objetivo do evitar inconsistencias
‘ iUV(’dadES reportadas tﬂl!‘ﬁ'?!kﬂ'\ciﬂmﬁmifh
S Informacién reportadaenta
Ingresa

planitla antesde reatizar ¢l PAgo,
ecuErte Gue una vez pagada
cualguier carreceidn debecd
solititarhy directamente con sufs)
Auministradorafs)

; = e ¢
f\ tratlissdode planitles |
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Fecha, 28/02/2021 '

Yo: Julia Maria Arrieta Herrera
Identificado con C.C: 1063719596

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cordoba
Debe la suma de $ 1,957.000 V

Total a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompafar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAL b.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el andlisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer
desde lo pedagdgico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y
padres comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagégicas. e. Consolidar las
planeaciones pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la
integralidad al grupo de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacién de
estrategias pedagogicas en las planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la
literatura, la exploracién del medio y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo
integral de nifias y nifios. g. Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones
para que el proyecto pedagégico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones
que se desarrolien, con las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad
sociocultural y sus familias. h. Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion
e implementacién de mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento
al desarrollo de nifias y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdgicas realizadas y socialice
el proceso de desarrollo con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de
Orientaciones Pedagdgicas para la educacién inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala
de Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones
respecto a las jornadas de reflexién pedagégica con madres y padres comunitarios, de acuerdo
con el area de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado

a expedir factura de venta.

Firma: (Julia Anie fa
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

REFERENCIA DE PAGO

PLANILLA NRO.
|(PIN) :

8612088350
8612088349

Fecha Pago Planilla: 2021-03-10

DATOS DEL APORTANTE

, JULTA MARIA TIPO DE Cédula de
FAZON SOCIAL | AprIETA HERRERA | TIPO DE PERSONA Harural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE . TIPO DE :
IﬂENTIFICACIﬁN_ 1063719596 D.V. 0 APORTANTE Independiente

DIRECCION DE CRA 8 A EE 28
CORBESPONDENCTA. | ALEONAD Tobm DEPARTAMENTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA
ACTIVIDAD CORREO TULIMAR . 20@HOTMA 5
ECONGMICA 8221 ELECTRONICO IL.CoM TELEFOHO 3106505547
FAX 0 SUCURSAL _ 0 NOMBRE SUCURSAL
i i Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Hrg. DE _ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERfODO COTIZACION saLup

FORMA DE PRESENTACION
_Adio: 2021 Mes: 02 Afio: 2021 Meg: 02 ‘ Unico
Nro. DE TRABAJADCRES Vlr., TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 £0 8612088350
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TOTALES PARA EL PERIopO 2021 - 02
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| o aprr VIR TOTAL | omrzacI6N | COTIZACION FONDO FONDO DTAS MORA VLR INTERES®S | INTBRESES | .00 pocan
RA coT .0BL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
! SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENTR 1 $145.400 g0 £0 0 $0 0 %0 0 $0 $145.400
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLK YLR VLR |susTor|susToT Rgggih f' i‘r;gg‘ ﬁi\lr'gg TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AvT. | vim gg:;} VLR Aﬁggg pias INS";ESRE INTERE| AL AL |avtonr |® E%fon PERTOD | pAGAR ﬁggﬁ ;E‘”;%OL TOTAL
DORA AFIL | cot UBC IGE IGE LMA MORA SES |APORTE|ApORTE| o ) cor PAGAR
LA S DE cor ANTERT UPC | EALUD
OBL vec |5 cor | s |INtCIA ANTERI| oOBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
0BL
NUEVA ‘

E.P.E. $113.6| o - 50 o g0 |¥113.5 0 $0 so [$113.6| o o $0 g0 |$113.5| 4 9100 | $113.6
g oo 00 00 ; 00 0o
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROPESIONALES POR ADMINISTRADORA

VLR -
NGB AUT : NOM RAD SALDO A | FONDO BOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| _ - VLR TOTAL PAGO INT MORRL AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORL NUM AFIL | "oor oBL | INCAPACIDA INCAD:;ASCIDA mgﬁgg A mﬁxozﬁ\?xsﬁn DIAS MORA | ‘oo onr Apg(ﬁ“ ACION PERIODO |PROFESIONA| DPAGAR
pES INTCIAL | ANTERTOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $9.500 0 $0 50 $9.500 0 $0 $9.500 D 50 $95 $9.500
TOTAL APORTES PARAPISCALES
NDMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piag Mora INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 0 40 0 40 0
SENA 0 30 0 40 g0
ICRF 0 &0 0 50 s0
ESAP 0 S0 0 50 $0
MinEdu 0 $0 0 50 g0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $113.600
PENSIONES 1 $145.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.500

Pagina 3 2021-03-10 13:19:07 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADESY _ VALOR
CAJAS DE COMPENSACIGN 1 $0
SENA 1 $0
1 £0
1 $0
MINISTERIO DE EDUCACIAN 1 < £0
GRAN TOTAL 1 T %268,500

Pagina 4 2021-03-10 13:18:07 ASOPAGOS SA -




Fecha, 28 de febrero del 2021

Yo: Alvaro Javier plaza bertel
Identificado con C.C: 1.067.894.627

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000

Total, a pagar: $ 1.957.000 J
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompaiiar a las madres o padres comunitarios en la construccion del POAI b.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el analisis de Ia
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagégico, en coordinacién con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagogicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacion de estrategias pedagodgicas en las
planeaciones de las actividades de la Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracion del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e implementacién de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdgicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagégicas para la
educacioén inicial, en el marco de la atencién integral y la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagdgica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el 4rea de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,

por lo tanto, de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado

a expedir factura de venta.

Firma: C‘/%?W/Cf P %g;//%%(ﬁmé//.

N° de cedula: 1.067.894.%2% De: Monteria - Cordoba
Cel: 3006398149
Direccion: Cra 15 a # 35-25 barrio |a floresta
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

]
Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto Il.’ﬂ Actualizacian de oficio
4. Namera de formulario 14539227094

6. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccitn seccional ) ﬂ i\‘ liﬁ.,huzén electrénico

Pt

106789462 7[ g ['mpuestos y Aduanas de Monteria /AN
IDENTIFICACION TN AN
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldenliﬁoacf@“xs‘k /‘ b A b4 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1067894627 “A) 20090116
Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamento 3 7 180, Ciudac:Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba | ftonteria 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre : 3{\0fr<3é nombres
PLAZA BERTEL ALVARO JAVIER
35. Razon social Sy g 7
»\’ </,
36. Nombre comercial }:"_\ “\\\\__\‘ .
x’/,::"‘ \\'\.‘l 2 ) A
£ UBICACION. .~
38. Pais 39. Departamento s x,_‘ ///-\ v 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba (O 27) 2 3|Monteria 001
41. Direccién principal ? - ~
MZ 178 LT5 ET1BRR LA PRADERA f -.\_\‘,
42. Correo electrénico  alplave@hotmail.com /7 -
43. Cédigo postal [44. Tetérodo s ; ~~3145093239 6]45. Tetzfono 2
7 CLASIFICACION
Actividad econémica NN T Ocupacién
Actividad principal c Otras actividades 52. Niimero
46, Codigo 47. Fecha inicic actividad 48. Codiyn 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299([201510415]| NN Y | | ] | [ ]

1 2 3
53. Cédigo ]ﬂ l ]

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 9 10
L ' ‘ I , l 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo Iﬂ Modo I I l
11 12 13 15 16 17 18 19 20 1
I | [ ] L | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid: yen 1encia no se exigira su renovacién

59, Anexos si l:l NO 80. No. de Folios: lj 61.Fecha |2019-05-27 —I

Para uso exclusivo de ja DIAN

¥ cancelacidn del Registro Unico Tributari

sancionatorios o de suspensidn, segun el

Firma de! solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

0 (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

caso.
984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2021 08:00:36PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL //':
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Fecha, 26 de febrero 2021

Yo: Juan Emerson Hernandez Medrano
Identificado con C.C: 1108760291

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE

NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cordoba

Debe la suma de $ 1.957.000

Total a pagar: $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PEDAGOGICO:

a. Orientar y acompariar a las madres o padres comunitarios en la construccién del POAI b.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y
la articulacién en favor de la atencién integral de nifias y nifios. ¢. Liderar el andlisis de la
caracterizacion de las madres o padres comunitarios para identificar los aspectos a fortalecer desde
lo pedagbgico, en coordinacion con el profesional psicosocial. d. Orientar a las madres y padres
comunitarios en la construccion de las planeaciones pedagégicas. e. Consolidar las planeaciones
pedagdgicas y hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones para llevar la integralidad al grupo
de HCB. f. Orientar y acompafiar a los HCB en la implementacién de estrategias pedagégicas en las
planeaciones de las actividades de |a Primera Infancia (el juego, la literatura, la exploracién del medio
y las expresiones artisticas), con el fin de promover el desarrollo integral de nifias y nifios. g.
Implementar y orientar a las madres comunitarias en las planeaciones para que el proyecto
pedagogico y los ambientes educativos estén articulados con las acciones que se desarrollen, con
las necesidades, particularidades de las nifias y los nifios, la realidad sociocultural y sus familias. h.
Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccién, definicion e implementacién de
mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el seguimiento al desarrollo de nifias
y nifios, que retroalimente las estrategias pedagdégicas realizadas y socialice el proceso de desarrollo
con las familias, de acuerdo con el Documento 25 de la Serie de Orientaciones Pedagdgicas para la
educacion inicial, en el marco de la atencion integral y la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desarrollo Infantil - Revisada. i. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion
pedagogica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el rea de su competencia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado
a expedir factura de venta.

Firma: JUC“") t nerm\{wdaz M
N° de cedula: 110 & 35024 pe Toluule] O
ce 2126493 5050 -
Direccién: C_??ncebeJ O
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Formulario del Registro Unico Tributario
e 001

2.Concepto 10 11]  Inscripcion

4. Namero de formulario 14124904199

(415)
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 5. uv%m. Direccién seccional |14, Buzén electrénico T
i L -1|1-048'7-610n213\1{-5 1 El_ TR ; 1—2-!3i
IDENTIFICACION SL N e S
24. Tipo de contribuyenle: [25. Tipo de documento: %26. Numero de Identificacion; AN 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida | 2 | Cedula de ciudadania [1]3] [1{1]ofs]7]eloiz{9[1[~F | | fzoosjoslz s
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: - iaf;,_‘ﬁiﬁir“.:dmninipio:
COLOMBIA [176]g] sucre [ ~| Tol Vigjo [e]2]3
31, Primer apelido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \ , RN mms nombres
HERNANDEZ MEDRANO JUAN " 7 “JIEMERSON
35. Razén social: o]
36. Nombre comercial:
S X 4
'WRICAGION *. " T
38, Pais: 39. Departamento: Sl ¢ i 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA {1]6]9| Sucre S [7]g} Corozal [2]1]s
41, Direccion S Ny e <7
CORR DON ALONSO S
42, Correo electronico; 43. Apartado aéreo 2 2 45. Teléfono 2:
Juanher88@hotmail.com EREERER v [T 1 [s1lels7lelzlzlel [T T T T T T T T I T 1111
<~ " CLASIFICACION
Actividad eéentmica - Ocupacién
Actividad principal ] ~Actividad ddeundarin | Otras actividades ]
! Formy Pl i 52, Nimgero
46, Codigo: I [ 47. Fecha inicio actividad: [Lu. cé,a'rga:_I ( 48. Feckainicio actividad: ! 50. Cédigo: j 1 ! 2 51. Cédigo eslablecimientos
T ! PR i o { i i | { i
0101110 2010I0 4‘|‘1 3 i bt i ] i% ; E i S S N I { i | | l J [ i
i ) Responsabilidades
S sl vl a9 w] 1]zl ]wlmlelvlne
83.Codac 1 1 H 1 1 1 I i 1 1 ! L 1
20- Oblencion NIT
Usuarioz zduaneros Exportadores
1l 2134/ s]6]7]8]39s]mn 55.Forma | 6. Tipo Servicio 1 2 3
seeger| |1 1] 57. Modo LT T L
B N

H i ] =3 1 By =
T U 10O Jleee T L

Para uso exclusivo de la DIAN

§9. Anexos: I EY] NO [_l 60. No. de Folios: | | 1{ 81. Fecha: {2 01 o]o 4111 3{

La informacidn conlenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en l Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice,
consecuencia corresponden exaclamente a la realidad; por Io anterior, cualquier faisedad en qua | Firma aulorizada:
incurra podrd ser sancianada. F .

!

Articulo 15 Decreto 2788 del 31 do Agosto de 2004.
984, Nombre MARTINEZ GARCIA AMINTA

085. Cargo: Gestor III.,

Firma del soficitante:

(/’
s Joan€ Hevmpindes

‘4 105+60 291
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

aa

ncoomeva

[ 7 - DATOS GENERALES DEL APORTANTE £l

5 Ly sl T DATOS GENERALES DE LA FLANILLA AT ;i SETT
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Fecha, 28 DE FEBRERO DE 2021
Yo: EYLEEN RUTH SOTO NIEVES
Identificado con C.C No. 52.055.214 de Bogota

Manifiesto que:

La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria - Coérdoba
Debe la suma de $ UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
Total a pagar: $ 1.957.000

LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PSICOSOCIAL:

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Acompanar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesos de fomento de la participacion de la comunidad. ¢. Apoyar la consolidacion de los datos y participar
activamente en el analisis de las Fichas de Caracterizacion Socio familiar, con el fin de planear juntamente con
la madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias. d. Elaborar el
analisis de la caracterizacion y el diagnostico situacional de los Hogares que tenga a cargo, como punto de
partida para construir el POAI, en conjunto con el equipo interdisciplinario. e. Liderar la planeacion y la
implementacion, en conjunto con el resto del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del
plan de formacién y acompafiamiento a las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza, fortaleciendo a las familias
frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y
atenciones especializadas cuando se requieran). g. |dentificar las redes institucionales que trabajen temas de
Primera Infancia y promuevan los derechos de nifias y nifos. h. Participar en mesas de articulacion
intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que
requieren nifias y nifios, segun la Ruta Integral de Atenciones. i. Promover y apoyar la construccion,
implementacion y seguimiento del pacto de convivencia. j. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso
de seguimiento al desarrollo de nifias y nifios a través del andlisis de la aplicacion de la Escala de Valoracion
Cualitativa del Desarrollo Infantil — Revisada y las orientaciones para el seguimiento al desarrollo de nifias y
nifios que realizan las madres o padres comunitarios.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto
de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de

venta.

Firma: % Z,é}y{-’
N° de cbdUla: 52.055.214 De: Bogotd
Cel: 3107299935

Direccion: Calle 48 B No. 14 F - 72
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formularia 14709000879
‘l 14 \1 130“"“! l‘l \9‘
5. Nimero de ldentificacian Tributaris {(NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional P 1'4._‘8',:2&!1 electrénica
52055 2 1 4l g |mpuestos y Aduanas de Montaria ~. /42
IDENTIFICACION A
24. Tipo de contibuyents 25. Tipa de documento 26. NOmero de Idenliﬁca-:irlﬁ, N ,__ 27. Facha expedicidn
Persona natural o sucesion ilfiquida 2 |Cédula de Ciudadania i3 5205 5"2‘_'1 4 % ") 19910320
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento e~ ‘%.;Eiudéd#\"unidp‘m
COLOMBIA 1 6 9 |Bogatd D.C. 1 %K :Bogoid, D.C. 001
31. Primer zpelido 32, Segundo apzliido 33, Primer nombee | '__ —— 34:0t¢s nombres
SOTO NIEVES EYLEEN % N Ay |RUTH
36, Razén social NN, ;
38. Nombre comercial 373_;1;;;.--—_
ESN CONSULTORES _ N
HBCACGIGN, <
aa. Pais 39, Departaments ; NS\ 40. CiudadMunicipia
COLOMBIA 1 B 9 |Cdrdoba Sk < 2 3 |Menleria o 01
41, Dirsccién principal N
CL48B 14F 72TOFLORENCIA AP 504
43 Carreo slectrénico eysotonieves@gmail.com }
43, Cadiga pestal 44, Tekfors, 1 3107289090 3 5|45 Teléfnn2
' "CLASIFICACION
Actividad econdmica . _‘— Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria~ 7 Otras actividades 52, Namero
46.Cédigo  47.Fecha Inicio actividad 48. Cédigo™_ 48_Fecha ico detificad 50.Cédigo 1 2 51. Cadigo ssisblecimientos
|7 010|[2001,0808]|ls 230}20010808]| |7 0 2 0 B | __

: ‘RSEcmsabHidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5§ 8§

53. Codigo

VIR

-
o
w

10 ik 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

_J__'iilli\llllllillllil

48 - No responzable de VA

Ohligedos aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5

54, Codige

& 7 8 3 10
l ‘ | I | J 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 a

11 12 13 14 15

L L1 1 |

|57. Mado l
s 17 18 a2

!L J lss. CcPC ‘ _I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registra {inico Tributario -RUT-, tendr3 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renoyacion

58, Anexos Si D NO

Para uso exciusivo de Ia DIAN

80. No. de Fallos: [j] 51, Fecha IEZG-GQ-DBHZ:BG: 44 J

orics © de suspensidn, segin el caso.
Parigrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1525 de 2016
Firma del solicitante:

La infermacidn suministrada a wraves del formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicic de a5 verficaciones que fa DIAN resfice,
cin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
d en alguno de los dalos suminisirados 52 zdelantarn los procedimientos adminisirativos

Finna autorizada:

084, Nombre  SOTO NIEVES EYLEEN RUTH
085, Cargn CONTRIBUYENTE

Fecha generacin documento POF: 08-02-2020 12:38:31PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
Bancoomeva
P 2 AT, ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T, T e (e i 7 " DATOS GENERALES DELAPLANILLA ] R L 2 |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 52088214 ||
+ UMERQC PLANILLA: 4379018902  TIPO DE PLANILLA: IMINDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON 5OCIAL: EYLEEN RUTH SOTO NIEVES || 5 9 i : brera ANO 2021
C::gé“’“’“‘“'““: MONTERIA  DEPARTAMENTO: i Dm%%cufﬁ'zncmu OTROS MES febroro ARO 202; PERICDO COTIZACION SALUD: MES febrero
DIRECCION; CALLGA #1265 BILA CASTELLANA  TELEFONO: 7800000 " 5 140 5 RIZACION: 994065741
TIPO APGRTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APCRTANTE: MNDEPENDIENTE | | TECHA PAGD (asaalmenldcy 202102823 NONERO AUTORIZACIN:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTiVIDAD ECONCMICA: 9 ¥ dela st
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERAOQ PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAJ: NO | |
=il TR [ — ] _ TOTALAPORTESAPENSION K LA SN o =S ol Th —
- ADMINSTRAUORA CRTES VOLUNTARIOS I FSP | MORA TOTALES
T eemeo NOVBRE j W comzmes | comzacion ) EADOR | COTIZANTE | SCLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGIGN | F5P VGAA VALOR PAGADG
230201 230201- PROTECCICN - ] 1 S 145,40 30 50 50 30 s EL X
SUBTOTALES: B - sa
ES—— T INCAPACIDAD POR T . 5 : o - - : '
ADMINISTRADORA ‘ hoe | R EECIEGAD LICENCIA MATERMIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION B MORA TOTALES
|coTizanTES|  NUMERD NUMERO | i A
- CODLGO' | NCMBRE | AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR | PLANILLA [ VALOR COTIZACION | uPC COTIZAGION urC APGRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00Z EPS002-SALUD TOTAL i 1 | 50 | EL | §0 § 113.600 50 EL 50 5113600 30 50 5 1138
SUBTOTALES: - B 5112600, 50 50 §113.600
e i = TETAL APGRTES ARIESGOS P TR =1 et 5] i L E !
 ADMINISTRADCRA N COTERIER - INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR [ LIGUIDACION | _TOTALES
NOMBRE : MERD AUTCORIZACION| VALOR PAGO A DTROS RIESGOS| _ PLANILLA | VALOR | COTIZACICN | APCRTES MORA DESCUENTD L_ VALOR PAGADO
I 1 L) 1 | 50.500 uﬁ — Ei = —__ sos00
[ $9.500 §9.500
[T e 3 S e M A AT R e = UGUIDAGION DETALLADAAPORTES e Sy SN L AT 2 A PEEE e X
| i N I NOVEDADES i . SEGURIDAD SCCIAL | PARAFISCALES
| I [ T { ‘ T - PENSION. I ) SALUD ARPl I %3 SENA | icBF | ESAP MINEBU
| T | ORTES | I [ | I
{CENTIFICA! PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ok wyeslz e | =2 2w IE{ ‘ | Fsp '? NDICADOR I { | CENTRO | 1
Ne NOW \J | | i 1 C TO TOT
eon Escnnmrscomurﬁ‘ HASICO SALARIS g\ EERa B 6|3 3|83 ADMIN 5 IBC  camzacien o WL“NTM‘_& TARIFA | JOTAL | aomn [} 1BC | cOTIZACION vr UPG T‘:“"‘.L':E aow 5 1B | 5 el BS | aomin .1%2‘1‘.'5|A‘;%E}'EAL%T{‘}'E L AFDF‘KA'IF-E
| | | [ | | | &l \ sunsisrencia|sou a\ocnlw {ADO | ESPECIAL E . APOR % ‘ o (PORTES . i ‘ :
e | S ESER — ——jj= z dx ok FESSE pppa—
1 §010°  INDEPENGIE| § 908,52 il [ | | 230201 %[ 50908526 $ 145400 30 p— s tl Mormal § 145 -weEPsooz §908.52 5 113,60 HUE l|3m4-|1 5 908. szd 52055214 | $19.500 | 50 H sd 54 S 5
[ hssma Evmw  nie | | proTECCI 1 Sira| | {
FUM restacion { ‘ ‘ [ on | FomaL | } }
L b S | 1! | | | |
TOTAL l  $268.500

PAGINA 1 DE 1



Fecha, 25 febrero 2021
Yo: Sandy Milena Guzman Guerra P
Identificado con C.C: 1067.945.545

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800206721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria - Cordoba
Debe la suma de $ 1.957.000
Total, a pagar: $ 1.957.000 ,
S
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APQYO PSICOSOCIAL:

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo en favor de
la atencién integral de nifias y nifios. b. Acompanar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesos de fomento de la participacion de la comunidad. ¢. Apoyar la consolidacién de los datos y participar
activamente en el anlisis de las Fichas de Caracterizaciéon Socio familiar, con el fin de planear juntamente con
la madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias. d. Elaborar el
andlisis de la caracterizacién y el diagnéstico situacional de los Hogares que tenga a cargo, como punto de
partida para construir el POAI, en conjunto con el equipo interdisciplinario. e. Liderar la planeaciéon y la
implemeritacion, en conjunto con el resto del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del
plan de formacion y acompafiamiento a las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza, fortaleciendo a las familias
frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y
atenciones especializadas cuando se requieran). g. Identificar las redes institucionales que trabajen temas de
Primera Infancia y promuevan los derechos de nifias y nifios. h. Participar en mesas de articulacion
intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que
requieren nifias y nifios, segin la Ruta Integral de Atenciones. i. Promover y apoyar la construccién,
implementacién y seguimiento del pacto de convivencia. j. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso
de seguimiento al desarmollo de nifias y nifios a través del andlisis de la aplicacion de la Escala de Valoracion
Cualitativa del Desarrollo Infantil — Revisada y las orientaciones para el seguimiento al desarrollo de nifas y
nifios que realizan las madres o padres comunitarios.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto
de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de
venta.

Firma;‘&u y Gﬁmfu @jﬁmﬁ
N° de cedula.) 1067945545 pe: p-pauq’q{a

Cel: 32])66ﬁ£65? ]
Direccion: Did 646-Y3 B/ I Grgu
> 70
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,067.945.545
GUZMAN GUERRA

APELUDOS

SﬁNDY MILENA

OMBRES

L/A“ Jj Guiwlﬂ“éverrc

rEGHA DE NACIMIENTO  18-DIC-1995

MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 - A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
08-ENE-2014 MONTERIA. y

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fjotn fuss i
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

M

.\ \
O i
(A {
§ ;
k! il
P-1300100-00545127-F-1067945545-20140209 0037104440A 1 42092868



Formulario del Registro Unico Tributario

4, Niimero de formulario

|

14720699037

2489984(802 20

5903 7

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

1067 9450545

6.DV
2

12. Direccidn seccional
Impusastes y Aduanas de Monteria

ol

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipe de documento

26. Namero de ldentificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067 9’455 20140108
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento = ,s’i;j.reij,ﬁa«gm.m%cip;o

COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba " iMonterial 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre - 34\,0% nombres

GUZMAN GUERRA SANDY _|MILENA

35. Razdn social "

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cardoba Moriterfa 001
41, Direccidn principal

DG 6 643 BRR LA GRANJA :

42, Correo electrdnica SAMIGUGU@H OTMAIL.COM 227 N 4 S’

43, Cédigo postal 44, Telefonc 1. 7 32166096 65 7|45 Telfono 2

>

LASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52, Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 6 9 2|][201701.20] | | | | ] | L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 2 13 14 15 16 17 18 198 20 21 22 23 24 25 26
ssconpo|2 0] | | N S T T Y N A
20- Obtencidn NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 ] 8 10
l | * I ‘ | k | I | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T | ] e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en co ia no se exigira su

g

58, Anexos

SID ‘ND

B0

~Para uso exclusivo de la DIAN

. No. de Folios: E

61, Facha 12020-11-03117:15:50

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancetacidn del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslatar

Fima autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adefantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.2C del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

984 Nombre  GUZMAN GUERRA SANDY MILENA

985. Cargo

CONTRIBUYENTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
S50PORTE DE PAGO GENERAL

/ﬁanmome\qa

ST T DATOBUUNERALEN DELAPRRTANTE T2k i e ST = T DATOH GENEALENDELAPLANILLA ORI TOESAD S R e SR )
GEDULA DE CIUDADANIA. - UMERT DE ICENTIFICACION: 1067043545 | [ e PLANILLA 4378945176 11PO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
AL SANDY MILENA GUZMAN GUERRA AN § : Iebrera ARID
wosss MONTERIA DEPé\RT‘,lMENTD: CORDOBA mﬁo chRR,ZM‘mN OTROG MES febrorn ARG 21 PERIIND COTIZACIGN SALUD: HWES sbrero
DGHENG RR LA GRANJA  TELEFOMO: 730000 . 0 s
2% INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1inhepenniEnTe || TECHA PAGE taanglmauid: m"“-”” NOMERD ALTORIZACIOH: Badnoero
ing PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA; Actividades reguladuras y faclithdorss de la act
inica
3 PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
it ! gy [ TOTAL RFORTED A PENSION Ak 3 et L% 3 ARTITE: e 22 T AT q
APORTES VOLUNTARIOS I MORA TOTALES
[, NSaEANTES conzacen | R ] CenENTE | SoUsANEE | SUMSETENDR | COTZEoN 3P APORTER WGRA VALOR PAGADO,
| 1 [ §195.4 5d EL| 50 50 X § 143 400 1] ERLERI
5148 50 3145401
e e T g e e s T A G R A e e e o RG] ) ik L =
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADO RA Mo ENFERKMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERD NUWERD
_ HOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORE’J\C!ON-} VALOR PLANILLA i VALOR COTIZAGION UFG GOTZACION 1 uPc APORTED MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AGIT-NUEVA EFE 1 | ] i il | 5 § 19000 5 LX | L ERIEEE 51y 54 ERAEL
EREEX 5y L1 EEEEN]
BN ST it S AL __ TOTALAPO N|m31”'i' NN e o (R AR P ARy A Ry 1
ADMINIETHARURA | Ny, COTIZANTES o~ INCAPACICAD IR IRP samu A FAVOR I ungbﬁ.!éu TOTALES |
- . NOMBRE | NUMERG AUTURIFAGION VALOR ﬁ@ AOTIOS RIESGOS| VALOR I} COTIZACION Amm‘sa WORA____|_DESCUENTO ] VALGR PAGADO
FIPOHT|IVA COMPANDY DE SEGURGH YA | 1 [ 1 | 51 ET| (X | mom 54
1 el | (L %
JCrmTeE 2 SR i ] mnmu BET meﬁu__ TS TR i T SRS
DATOB DEL COTIZANTIZ NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | FARAFISGALEEI
% ﬁ 3 T SALUD ARP | ek fEBF | ESAP_[MINEDU|
GTEGL L BONTIPO] GALIO, PO E 2|5 [Bldla AEIEAR HOICADOR TOTAL i I TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
LOTIZANTECOTIZANTE BASICD |SALARIC) HEIE] s R R g E] TARIA 18  [COTIZAGIEM Ve LRG| (oticts: | ADMIN i 1BC PORTI ADMIN. |y o R TEIAPORTEAPORTEAPORTE{A\PORTE]
£lE| 'k 4 i R .
- LR Ho | or Hormn| todsa 5113 F0 S 11200014.23- S008.546( 1067045 I 54 50 §0 EL § 50
e SITIVA
‘RESTACION SOMPARS
i DE
. FGUROS
A
TOTAL

UARIO: EOI COAOGTHABA4E

$ 263.800
\

PAGIMNA 1 DE1



Fecha, 05/03/2021
Yo: DAYANA CAROLINA CAUSIL MONTES
Identificado con C.C: 1071354891 De San Carlos.

Manifiesto que:

La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecalogia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria - Cordoba
Debe la suma de $ 1.957.000
Total, a pagar: $ 1.957.000

LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PSICOSOCIAL.:

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que premueva el trabajo en equipo en favor de
la atencién integral de nifias y nifios. b. Acompanar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesGs G TOMSio G la participacion de la comunidad. ©. Apoyar ia consolidacidn de jos datos y panticipar
activamente en el analisis de las Fichas de Caracterizacion Socio familiar, con el fin de planear juntamente con
la ' madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias. d. Elaborar el
andlisis de la caracterizacion y el diagnéstico situacional de los Hogares que tenga a cargo, como punto de
partida para construir el POAI, en conjunto con el equipo interdisciplinario. e. Liderar la planeacion y la
implementacién, en conjunto con el resto del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del
plan de formacion y acompariamiento a las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia v
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las préacticas de cuidado y crianza, fortaleciendo a las familias
frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro civil, vacunacién, acceso a servicios de salud y
atenciones especializadas cuando se requieran). g. ldentificar las redes institucionales que trabajen temas de
Primera Infancia y promuevan los derechos de nifias y nifios. h. Participar en mesas de articulacion
intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que
requieren nifias y nifios, segun la Ruta Integral de Atenciones. i. Promover y apoyar la construccion,
impiementacion y seguimienio dei pacto de convivencia. j. Apoyar, en conjunto con ios pedagogos, ei proceso
de seguimiento al desarrolio de nifias y nifios a través del anélisis de la aplicacion de la Escala de Valoracion
Cualitativa del Desarrollo Infantil — Revisada y las orientaciones para el seguimiento al desarrollo de nifias y
nifios que realizan las madres o padres comunitarios.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto
de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de
venta.

)
; bs
Firma: ﬁ)ﬁ%«
N~

< 7 ,
N° de cedula: __J @3/ 55 i/ &7/ De: Soh Cov o

Cel 209 2. 2UB5¢ 2

Direccion: £ 104 2 MZ,—C;) ’—:; AV © |




IDENTIFIGACION 7
AP EDULA DE CIUDADANIA

overo 1.071.354.891
CAUSIL MONTES

DAYANA CARDLINA

HOMERES

FECHA DENACIMIENTS  04-NOV-1892
RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.58 B+ F
ESTATURA G5 RH sExo
27-ENE-2011 SAN CARLOS
FECHA Y LUBAR DE EXPEDICION Wy i i
INDICE DERECHD HEGISTR, f
JUAN Cl

¢! Yh ; e aa v (Tt ity 1)
A-1300100-00798121-F-1071354891-20160304 00488171634 2 7523755358



TA

Formulario del Registro Unico Tributario

5 HONESTS
Actualizacion

4 Niimern de formilarin

L

5. Ntimera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

14. Buzén slectidnico

1i0 7 1 3 5 489 1 L4 impuestos y Aduanas de Monteria ! 1 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de cantribuyente 25. Tipa de documento 26. Nimern de lderlificacidn 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Gédula de Ciudadania 13 1071354891 20110127
Frrmay do adcsadintlie A Pinfa T [och mo i il foe s
wUgal U sApsaiviun P s TEcY £0. UERENATSg - l;_-u. Gt e WIS
GOLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 278 {San Carlos 6 7 8
31. Primer apellida 32 Segunde apellide 33. Primer nombre 34 D498 nombres
CAUSIL MONTES DAYANA i CAROLINA
35. Razdn social -' ) 4
38 Nombre comercial 117'37,'5@:_
| ;
/1 v
UBICAGION -~
38, Pais 39. Departamento ’ ] ) 40. Ciudad/Municigio
COLOMBIA 1 6 9 |Gordoba 2 3 | San Carlos 6 7 8
41, Direccidn principal
DG3TVE 62 )
42. Goreo electdnico DAYANACAUSIL2Z@GMAIL.COM -
43. Cadigo postal iM.TeTéfonc-‘I : 301621005 445 Teldlono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nomero
46.Cidigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédign® 48, Fecha'nicio satvidad | 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8290f[2021,021 6|l A GxsA | | | ] [ |
— " ~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é-. ~9 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o | i
sscugl4 8| | | I A T N N O
48 - No responsable de IVA .
Obligados aduaneros 1 Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
l | | l * | | l I J 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cidigo |s7. Mado ] I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L || ] — | ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

= —— TR EET
Fafd USU EXLiusIivu O la WiAn

59. Anexos £0. No. d= Folios:

SID ND

o

1. Facha |2021 -01-22/12:59:07

|

La informacidn summEsiradq a través det formularic oficial de inscripoion, actuaizacidn, suspensidn
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser sxacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de! salicitante:

Sin perjuicio da |as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAUSIL MONTES DAYANA CAROLINA

RIDUYENTE

934, Nombre

yBy, Largo

Fecha generacién documenta PDF: 22-01-2021 12:58:44PM



i

L T T CEDULADE GIUDAGANIA

TIFO D1

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUBADMUNIGITO: VONTERIA
DIRECCION: MONTERIA
TIPO APORTANTE! D2INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PR
FORMA DE PRESENTACION: UNIGO

APORTANTE EXDNERADU PACO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFURMA TRIBUTARIA):

_ DATGS GENERALES DEL APOR ANTE

ADA - ACTIVIDAD [ CONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENMERAL

NOMERD DE IDENTIFIGACION:

107135+

NOMERD PLAMILLA;
DAYANA CAUSIL MONTES ; x
DEPARTAMENTO: GORDIEA :ﬁ%ﬂgﬂﬁ?ﬂﬂz’mﬂu OTROH
erd 11 Y i
CLABE APOHTANTE! |NDERENDIENTE FECHA PAGE faanafmeydd)

Comarcio a] pet mayor da campuladoras, aquipe per

NO

4380665801
fubraro ARIO 2021

[
2021003005 MUMERD AUTORIZACION:

DTG OENERALES BE L

TIPO DE PLANILLA,

PERIODO COTIZACION SALUD:

/ﬁancanmﬂva

FINDEPENDIENTES
n

BODA2126E5

TES

Ales

APORTES I

MORA

 TOTALAPO/TESAPENBION
PG TS VOLUNTARIOS
ooTiEASEIN EWPLEAGCR COTIANTE
51

& a5 Aol

34

ERLLT
51454t

il VALCIR PAGADG.
i TR
5. S Fias.4c

CODIGO
k-iriin T AT OHVTRIR

212 B
UBTOTALES:

[BUBTOTALES:

T RN S AT T T TOTAUAPGRTEEASMIUD Y S A e s el e N T SR e g s T e S T
INCAPAIDAD POR
ADMINISTRADGRA fias e s LICENCIA MATERMDAD cupoARmoR | LOUIDACTIEN MORA
COTIANTES|
conico - HOWHRE =8| sutomzaion R I | wwon | covmcon | ws | commcew | uee uoHA DESCUENTO VALOR PAGADD
[EPSH0Z P00z ALUD TOTAL i | 50 EL | EL $ 11560 §t EL L EL| EL| EAREL:
EL L ok $ 300

CODIGO. = )
|3 [T 76 S[TIVA CaMPRRIA DE SEGURGE 5

| 1

l: __ TOTAL APORTER A R
HGVERG AUTORIZAGION] __ WALOR
1 ._iP_m

EALDO A FAVCR

| VALDR
|

WUBTGTALES:

DATOSDELCOTMZANTE

N T | 5UBNPD | SALARID | ko DE! %% ’?g F5? NUIGA! ToT,
ION CONZANTE| BABIGO [FALARIO %]h TAEACIT - TARIFA | LRt
s E BURBETENCIA BOL ELPECIAL
i (i T 00054 0|01 l3asm. [ §ooa bag §4h - [ Tiormal § 1464
o T PORVENIR
£3TA
FERVICI I3

TOTAL
ADMIN IBC  (GOTIFACION| Ve UPE ypopre | ADMIN i)
PEOGL. T TR 50 inun#h.u. if
SALLD PUS TIVA
TAL LUMPAR]
B oE
EGROS,

TOTAL | TGTAL
POR SORTE!
EL ] 51 EL

F2NIOFAAT PM USUKRIC: 501 LRICT

$ 263.800)

PACINA 1 LE 1



02 /03/2021
Yo: NINI MARGARITA PASTRANA LUNA
|dentificado con C.C: 1.063.081.356

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria - Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000 (un millén novecientos cincuenta y siete mil pesos)
Total, a pagar: $ 1.957.000 (un millén novecientos cincuenta y siete mil pesos)

LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PSICOSOCIAL:

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Acompafiar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesos de fomento de la participacion de la comunidad. c. Apoyar la consolidacion de los datos y participar
activamente en el analisis de las Fichas de Caracterizacion Socio familiar, con el fin de planear juntamente con
la madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias. d. Elaborar el
analisis de la caracterizacion y el diagndstico situacional de los Hogares que tenga a cargo, como punto de
partida para construir el POAI, en conjunto con el equipo interdisciplinario. e. Liderar la planeacién y la
implementacién, en conjunto con el resto del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del
plan de formacién y acompafiamiento & las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza, fortaleciendo a las familias
frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y
atenciones especializadas cuando se requieran). g. Identificar las redes institucionales que trabajen temas de
Primera Infancia y promuevan los derechos de nifias y nifos. h. Participar en mesas de articulacién
intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que
requieren nifias y nifios, segun la Ruta Integral de Atenciones. i. Promover y apoyar la construccion,
implementacion y seguimiento del pacto de convivencia. j. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso
de seguimiento al desarrollo de nifas y nifios a través del anélisis de la aplicacion de la Escala de Valoracion
Cualitativa del Desarrollo Infantil — Revisada y las orientaciones para el seguimiento al desarrollo de nifas y
nifios que realizan las madres o padres comunitarios.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto
de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de

venta.

Firma: /—“ﬁéD

N° de cedula: 1063081356 De: Chima —Cdérdaoba
Cel.: 3138094778
Direccion: Cra 31 A #35-10 /urbanizacion mi Refugio







SIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncepto m Actualizacion

4, Numero de formulario

11

14733061627

Il

000001473306162

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

106 3081

6.0V
3 56|3

12. Direccitn seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION \\ '/
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacj ?,,\ e £ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10630 1\{}5 L 201 1312912
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \:%/ ﬂ;‘r\wflududm‘ummpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba Y? Chima) | 16 8
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre <<j} (( 34:2t0s nombres
PASTRANA LUNA

u NINI 5 MARGARITA

36. Razén social ﬁ\% Q\
36. Nombre comercial “-—»_/?

/Aa‘fa&mé"/? NN
38, Pals 38, Departamento \], \\;} 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 B |Cérdoba @ - 2 3 |Monteria 001

41, Direccidn principal
CR31A 3510 BRR MI REFUGIO
42. Correo electrdnice ninipastrana@hotmail.com

43, Cadigo postal [M.Teiéfon{ A ,/) NN 78159 5 7|45 Teiéfono 2 3138094778
"\ CLASIFICACION
Activ}fada&nomzca(\‘&mf Ocupacién
Actlvidad principal Actividad 5o Otras actividades —
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 0" W\i;s;;éch i defjiigad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
[8 299|201 7010 2| V | | |- | | |

V( (Nhﬁ‘?}%nsablhdades. Calidades y Atributos

1 2 (@ %&? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, codgo[4 9| I z%\ N T N A
49 - No responsable de IVA @ @
Ohliﬁ‘adgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | } | ‘ ‘ ‘ | I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
s 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |57' Modo J
L[] | 1 Lo -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlglrd su renovacién

“Para uso exclusivo de la DIAN
[] wo |

60. No. de Folios: Ij]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59. Anexos 81. Fecha |2021 -01-22/14:01: 44

984, Nombre PASTRANA LUNA NINI MARGARITA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2021 02:06:12P
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
" Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063081356

MONTERIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 44 CRA 8 B/ LAURELES TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NINI MARGARITA PASTRANA LUNA
CORDOBA

7815957

|I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4379349879 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 9994098118
LIQUIDACION GENERAL
ot TOTALES
Anitid Paes COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA F'd J
NIT cODIGO ' NOMBRE %/ [/
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL ; — e | 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. o 1 $ 9.500
SUBTOTAL: 1 $ 9.500
I VY ah”
TOTAL PAGADO: $ 268.500




\J/
Febrero 25 de 2021, '
Yo: Daniela Vergara Rios
Identificado con C.C: 1102880251

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José

Monteria - Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000
Total, a pagar: un millén novecientos cincuenta y siete mil pesos

LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYOQ PSICOSOCIAL:

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Acompariar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesos de fomento de la participacion de la comunidad. c. Apoyar la consolidacién de los datos y participar
activamente en el analisis de las Fichas de Caracterizacion Socio familiar, con el fin de planear juntamente con
la madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias. d. Elaborar el
analisis de la caracterizacion y el diagnostico situacional de los Hogares que tenga a cargo, como punto de
partida para construir el POAI, en conjunto con el equipo interdisciplinario. e. Liderar la planeacion y la
implementacion, en conjunto con el resto del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del
plan de formacion y acompafiamiento a las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza, fortaleciendo a las familias
frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y
atenciones especializadas cuando se requieran). g. Identificar las redes institucionales que trabajen temas de
Primera Infancia y promuevan los derechos de nifias y nifios. h. Participar en mesas de articulacion
intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que
requieren nifias y nifios, segin la Ruta Integral de Atenciones. i. Promover y apoyar la construccion,
implementacién y seguimiento del pacto de convivencia. j. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso
de seguimiento al desarrollo de nifias y nifios a través del andlisis de la aplicacion de la Escala de Valoracion
Cualitativa del Desarrollo Infantil — Revisada y las orientaciones para el seguimiento al desarrolio de nifias y
nifios que realizan las madres o padres comunitarios.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto
de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de

venta.

Firme: f%a‘ mgetﬂbg

N° de cedulL: 1102880251 De: Sinceigjo, Sucre.
Cel: 3046443228
Direccion: Calle 50 No. 14D-91 Conjunto Portal de Alcala. Monteria- Cérdoba.




FECHA DE NacimienTo  13=-DIC-1997

SINCELEJO
(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO
. 1.68 O+ F
= ATURA . RH
@““i ESTATU — 858 SEXO
=== 22-DIC-2015 SINCELEJO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi ‘
INDICE DERECHO REGH INACIONAL
EELES . ¥

P-2800100-00781439-F-1102880251-20160105 00479475964 1 45126853




$ HONLETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo [0 [ 2|  Aclualizacion

4. Namero de formulario 14743345077

5. Nomero de ldenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electrdnico

110288025 11 g |impuesios y Aduznzs de Manteria ) 1 2 ! 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de conltribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion .. = 27. Fecha expedicidn
Persona naltural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11028802 5 1 g 201561222
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenlio / ' l_s(! "-udnfuu uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 O ‘Snncelep 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre — _- 34. 2465 nombres
VERGARA RIOS DANIELA % v | A
35. Razén social N Sy
36. Nombre comercial 37 Crt. - ¢
; 'IB- ACIUN o
38. Pais 39. Departamento . # /j» 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba A, 2 3 |Monleria 00 1
41. Direccidn principal N
CL 50CR 14 D 91
42. Correo electrénico danielarios@uninorte.edu.co . ¢
43 . Codigopostal 2 3 0 0 0 2 44 Teléfonc 1 7 _'f 304644 3 2 2 845 . Telélonn2
<~ N\ ASIF[CACION
Ocupacion
Actividad principal Acl-vld-—d sesungatias, s Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codno ™, 49! Fecha nicio actiicad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo eslablecinizntos
|7220I|20210201||_ ‘_?L WA | || | L |
e .s‘rénsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 4 d _'3\_‘ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoaos 0| | | L ' B I Y A
49 - No responsable de IVA 4

| # i ;
g ]
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y { l | ‘ ! | 1 | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

$4. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

{ I | | |58. CPC l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

58 Anexos

L] v X

60. Ne. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o]

61. Fecha |2021-02-22/19;1u:57

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar
inexaclitud en algung de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma de! solicilanie:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VERGARA RIOS DANIELA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 07:12:52PM



@ aportes Planilla Resumen
C

7
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e :
ICBF
€C 1102880251 VERGARA RIOS DAMIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 ¢ #9-58 SINCELEJO-SUCRE 2724743 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 910868514 . 9416716544 | 2021/03/11 2021/03/03 | REQUI 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dins 1BC Aporte  (Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aparte Exanerado | Total Aportes
plcor[vstisinf ig avplvct] il [vip) ' SENA e ICEF

& BeAl s PRINCIPA A T 908,526 b 908,326 $00 50 50 908,528 80D $0 & 263,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526| $145,400 §908,526) $113,600] $0] 50| $908,526 54,800} 50) § $263,800
Ciudad: SINCELEJO Depto: SUCRE (1 Afiliados) $908,526| 5145,400) $908,526| $§113,600] 50| 50} §908,526) §4,800] o $0f $263,800

1 Jee Jiozsuozst [reronin oaniea x| | [T1] [TTT 11 [ T1 ESE swon,526]  §145,400[Esscor] 30 5908,524 $113,600 0 50 so| 1411 30 590,524 54,800 0 s s weo 5263,800
Total Afiliados( 1) §908,526) §145,400} $908,526} §113,600 Hy S0) $908,526 §4,800] S0 S0 $263,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102880251 VERGARA RIOS DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 ¢ # 9-58 SINCELEJO-SUCRE 2724743 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-02 910868514 9416716544 I 2021/03/11 2021/03/03 | NEQUI o $263,B00

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5145,400 $145,400

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 50 0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 50 50 54,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,800 S0 50 54,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600

MUTUAL SER

ESSCO7 806,008,394 7 1 $113,600 50 S0 $113,600

Pagina 1 de 1 2021/03/02 06:36 PM



Fecha, 28 de febrero de 2021
Yo: Luis Javier Humanez Maussa
Identificado con C.C:10776048

Manifiesto que:

La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria - Cérdoba
Debe la suma de $ 1957000
Total a pagar: $ 1957000

LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PSICOSOCIAL:

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Acompafiar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesos de fomento de la participacion de la comunidad. ¢. Apoyar la consolidacion de los datos y participar
activamente en el analisis de las Fichas de Caracterizacién Socio familiar, con el fin de planear juntamente con
la madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias. d. Elaborar el
analisis de la caracterizacién y el diagnéstico situacional de los Hogares que tenga a cargo, como punto de
partida para construir el POAI, en conjunto con el equipo interdisciplinario. e. Liderar la planeacién vy la
implementacién, en conjunto con el resto del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del
plan de formacion y acompafiamiento a las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza, fortaleciendo a las familias
frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro civil, vacunacién, acceso a servicios de salud y
atenciones especializadas cuando se requieran). g. Identificar las redes institucionales que trabajen temas de
Primera Infancia y promuevan los derechos de nifias y nifios. h. Participar en mesas de articulacion
intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que
requieren nifias y nifios, segin la Ruta Integral de Atenciones. i. Promover y apoyar la construccién,
implementacién y seguimiento del pacto de convivencia. j. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso
de seguimiento al desarrollo de nifias y nifios a través del anélisis de la aplicacién de la Escala de Valoracion
Cualitativa del Desarrollo Infantil — Revisada y las orientaciones para el seguimiento al desarrollo de nifias y
nifios que realizan las madres o padres comunitarios.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto
de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de

venta.

Firma: ' ;%‘\P

N° de cedula: 1077604%5 De: Monteria
Cel: 3215713056
Direccion: Calle 43B # 18-13
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DIAN

O do rnsm s y Admac Kocioniat.

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

(R ]

2.Concepto |1 | 3 P\ctualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

I

|

4.

14587799483

Vodet Unice d et Servee y Convot Aurmizads
Numero de formulario

QI

587799

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Monteria

5, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.0V
10776048|=|1

14, Buzén electronico

77072124
/f'::‘:\ {Ikﬁz‘;

IDENTIFICACION

N N/AN.

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

(2]

Persona natural o sucesién iliquida

[1]3]

26. Numera de Identi‘ﬁcgaﬁ;a?\ o

27. Fecha expedicién:

[200 1]0 4]1 0]

AN
NI

[lol7ide ol [sd

Lugar de expedicion 28, Pals: 29, Departamento: aé\w unicipio:

COLOMBIA 1[6 [9] cérdoba r@ “‘nt\erg/ ofo[1
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre \s {\\ ' ';9?05 nombres

HUMANEZ MAUSSA LUIS [IAVIER

35, Razon social:

N

‘\\Q_\/

36, Nombre comercial:

4
AL

37:3_%

/fuhagACiou ‘\\ \ 3

38, Pais:
COLOMBIA

38, Departamento:
Cérdoba

1l6[9]

Q=

40, Ciudad/Municipio:
Monler[a

- [o]o[1]

41, Direccién principal

MZ H 1 LT 6 BRR EL ALIVIO

42, Carreo electrénico: 43. Codigo postal 4;41 Tleu}féq

?@“m

46, Teléfono 2:

|lujavier3@hotmail.com [TTITT1] \lJ} /m\W“i'] TTT [7lelele[1Jolsl [ [ [ [ 11 [3[2[1]s[7[1[3]o[sle
" CLASIFICACION
Acﬂ\dag;@mdmlgam\::\\\ Ocupacién
Actividad principal AAc&Iﬁ*{f?ééupdEm‘Y:""“‘J Otras actlvidades 52. N
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codige: " %?Fecgé{ﬁi%a\ﬁ}ad: 50. Cédigo: 1 2 51. Godigo estaplecmienos
81619,2|[2 0 0 7]0 6]0 5| |[ i/ [ AN TN [ 1]
P \\sgaponsabiudades. Calidades y Atributos
T T2 5] 4] SA(ShY a0 [ 1|28 1|7 |18]19 0 21| 22| 23| 24 | 25 | 26
R ) I T AT 7 S 7SS 2 N NV A A e
49 - No responsable de [VA @“‘@‘:})
Obll_gs‘gos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 | 10
55. F 56. i Servicl 1 2 3
oo L b o e ot [ el [T 12 Lt
| 12| 13| 14| 5| 16 | 1w | 18| 19 | 20
NN TR O | H Jpee [CIIEDII L1

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar,

la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacion

59, Anexos: 60. No. de Folios:

o [ w[X

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha: |2 0 1 9]0 6]0 5|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2020 02:08:24F



; '%*SO [ zes PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

e / e COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

i S e ATOS ‘_h ‘. EE’ NTE 3 s
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10776048
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS JAVIER HUMANEZ MAUSSA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE43BN18-14B TELEFONO: 7866108
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras Y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7768647274 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION - MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/13 NUMERO AUTORIZACION: ! 788056603
e IQUIDACION GENE s
: TOTALES
5 ai"‘\%%ﬁ& P L~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= ~ PENSION
ADMINISTRADORA b
NIT COPIGO NOMBRE o ABE S s dAaeE S
sof3ab00d |14 544 é”‘;PENsmNEs : e A T $140.500
e B E suarom.. oL o i g 1 $ 140,500
b ERE ; s = vk R LY L R A N L
e & e S s g fé"'.{é. 7 BRI
ADMINISTRADORA=~ 3
NIT cODIGO - ¢ % U NOMBRE
805000427 | EPS016 |[EPSO016-COOMEVASA. ~ T 1 $109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
o3 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.20
si!i??ﬁ ?}d«éﬁb ﬁ

TOTAL PAGADO: ' $ 259.50




Fecha, Febrero 28 de 2020
Yo: Sandra Toscano Villegas
ldentificado con C.C: 50915538 de Monteria

Manifiesto que:

La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria - Cordoba
Debe la suma de $ 1957000
Total a pagar: $ 1957000

LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PSICOSOCIAL:

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo en favor de
la atencién integral de nifias y nifios. b. Acompadar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesos de fomento de la participacion de la comunidad. ¢. Apoyar la consolidacion de los datos y participar
activamente en el analisis de las Fichas de Caracterizacién Socio familiar, con el fin de planear juntamente con
la madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias. d. Elaborar el analisis
de la caracterizacion y el diagnéstico situacional de los Hogares que tenga a cargo, como punto de partida para
construir el POAI, en conjunto con el equipo interdisciplinario. e. Liderar la planeacion y la implementacion, en
conjunto con el resto del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del plan de formacién y
acompafiamiento a las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia y cuidadores priorizados, a fin
de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza, fortaleciendo a las familias frente a la garantia y exigibilidad
de sus derechos (registro civil, vacunacién, acceso a servicios de salud y atenciones especializadas cuando se
requieran). g. Identificar las redes institucionales que trabajen temas de Primera Infancia y promuevan los
derechos de nifias y nifios. h. Participar en mesas de articulacion intersectorial relacionadas con el servicio de
HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que requieren nifias y nifios, segin la Ruta Integral de
Atenciones. i. Promover y apoyar la construccién, implementacién y seguimiento del pacto de convivencia. j.
Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso de seguimiento al desarrollo de nifias y ninos a través del
analisis de la aplicacién de la Escala de Valoracién Cualitativa del Desarrollo Infantil — Revisada y las
orientaciones para el seguimiento al desarrollo de nifias y nifios que realizan las madres o padres comunitarios.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto
de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de-

venta.

Firma:g MQQO( %%W /yf WJS

N° de cedula: S NJ7/5S 59 De: d/véﬁﬁf/??ox A
Cel 3//EFRU/ LT F .

Direccion: A{ 2 I & f‘ok i ((\4’,? @A%‘C?d?f’c). ,
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PORUINA CILOMBIA MAS I

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo | 1 | 3| Actualizacion de oficio

50091553 8|1

4. Numero de formulario 14547106638
"l!]UJJMJ;‘;["JJ !!”J!JJBOJ!)] JC‘)!UU!\J.!!‘!UHO’LG3 8
5. Namero de ldenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 3 _“ ! . { S;T‘;%}Buzon eleclranico

Impuestos y Aduanas de Monleria

LY no T L
2 i..,a’"

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26, Nomero de Idenlificacion ™, 27. Fecha expedician

Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50915538 19950803
Aok, S ; L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento L 7 130, Ciudaciiiiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba [ |Monteria 001
31. Primer apellido 32, Ssgundo apellido 3 34%(){:&5 nombres
TOSCANO VILLEGAS MILENA
Vil
35. Razén social T
36. Nombre comercial
/ AUBICACION .
38. Pais 38, Departamento : & 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordaba y 2 3 |Monteria 001
41. Direccion principal
MZ 88 LT 7 ET 3 BRR LA PRADERA ‘} Y
42. Correo electrénico toscanosandra8@amail.com Py AN ]
43, Codigo postal [ 44 Teteforo 1, { e 7865 13 945 Telélano 2 3145776624
S ""CLAS|FICACION
Actily;d?-d_gconémicab_‘-- N ) Ocupacién
Actividad principal E{:t'l nead .s:f:éunéari'n ~ - 7 Ofras actividades 52, Namero
] S, ™ . Nume
486. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cédiga, “.ﬁ 43, Feﬁ;ﬁa Aigio aglividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
e S LV P& B #
s 01 ofl20150120]|r 0 2alod S s 2 I ||
/ P - Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.cosgo|4 0] | T A ) I
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 9 10
| I 1 I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo lsr. Medo 1 l
11 12 19 20
l I | l l | |53. CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexcs

SJD NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. Ne. de Folios: ijl

§1. Fecha ‘2019-05-29

sancionalorios ¢ de suspension, segun el caso.
Paragrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suminisirada a través del formularic oficial de inseripeidn, aclualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciongs que la DIAN reslice.
Firma aulerizada:

084 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885, Caigo

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2021 04:25:56PM



L aportes
@ e

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
£C 3013538 TOSCAND VILLEGAS SANDRAMILEMA | INDEPERDIENTE PRINCIPAL manzan 38 lote 7 etapa 3 la | MONTERIA-CORDDRA 7855139 e
pradera
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Page
Ponsion | Salud Pago [ Planiia Planilla Lmiee | Pago Bance | opiasmera | Valor
W22 |101s-01 §4IT2I57 6 |9-H T1I5736 I 2021103109 | 2021703405 | BANCO BOGOTA | ﬂl §268.500

RESUMEN DE PAGO

EIESGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EFS (ADMINISTRADGRAS: 1)

SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

2514
14-11

ERS00Z

NIT DY AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA

900,338,004 7

890,903,750 5

800,130,907 4

§145,400 50
§145,200 50
§9,500 S0
$5,500 $0
§111,600 50
§111,500 50

268,500

SALDOS £

INCAPACIDADGES

VALOR A PAGAR

$145,400
§145,400
$9,500
§3,500
513,600
$113.600

2021/03/05 09:56 AM




Fecha, 28 FEBRERO 2021
Yo: MARIA ALEJANDRA CONDE MADRID
Identificado con C.C: 1.140.880.482

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José

Monteria - Cérdoba
Debe la suma de $ 1.957.000
Total a pagar: $ UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS MC

LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PSICOSOCIAL:

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo en favor de
la atencién integral de nifias y nifios. b. Acompafiar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesos de fomento de la participacién de la comunidad. c. Apoyar la consolidacién de los datos y participar
activamente en el analisis de las Fichas de Caracterizacion Socio familiar, con el fin de planear juntamente con .
la madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias. d. Elaborar el analisis
de la caracterizacién y el diagnéstico situacional de los Hogares que tenga a cargo, como punto de partida para
construir el POAI, en conjunto con el equipo interdisciplinario. e. Liderar la planeacién y la implementacién, en
conjunto con el resto del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del plan de formacion y
acompafiamiento a las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia y cuidadores priorizados, a fin
de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza, fortaleciendo a las familias frente a la garantia y exigibilidad - '
de sus derechos (registro civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y atenciones ‘especializadas cuando se
requieran). g. ldentificar las redes institucionales que trabajen temas de Primera Infancia y promuevan los
derechos de nifias y nifios. h. Participar en mesas de articulacion intersectorial relaclonadas con el servicio de
HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones gue requieren nifias y nifios, segun la Ruta Integral de
Atenciones. i. Promover y apoyar la construccion, implementacién y seguimiento del pacto de convivencia. j.
Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso de seguimiento al desarrollo de nifias y nifios a través del
analisis de la aplicacion de la Escala de Valoracign Cualitativa del Desarrollp Infanti — Revisada y las
orientaciones para el seguimiento al desarrollo de nifiag y nifos que realizan las madres o padres comunitarios.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de jurameiito, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto
de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a 'expedir factura de
venta.’ '

" ipofia Alendio Goede M

N° de cedula: 1.140.880.4827De: BARRANQUILLA
Cel: 3046466726
Direccion: CRA 8 N 17-58 PLANETA RICA



" REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléfi E IC‘BFSENA e
CC 1140880482 CONDE MADRID MARIA ALEJANDRA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL cra817 58 PLANETA RICA-CORDOBA 7765834 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 916588341 9417289026 | 2021/03/18 2021/03/08 | BANCOLOMBIA 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO i PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dfas 1BC Aporte
1 CC | 1140880482 mmm 2514 30 $908,526 145,400 EPS037| 30 5908,526 5$113,600 a 50 50 14-231 30 $508,526 54,800| 0 50
Tch[ Afi“ados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 §113,600 50 50 $908,526 $4,800 s0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,400 S0 $0 $145,400
COLPENSIONES 25414 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 s0 s $4,800
POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS 14-23 80,011,153 6 1 $4,800 50 50 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 50 %0 $113,600

$263,800

Pagina 1 de 1 2021/03/08 10:28 AM



Fecha, 28 de febrero de 2021
Yo: JAIR JOSE YANCES QUINONEZ
Identificado con C.C: 1.136.861.642 de Bogota

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo sacial y la ecologia
FUNDESQOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba

Debe |la suma de § 1.761.300=

Total a pagar: § 1.761.300=
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por conceplo de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYOQ PSICOSOCIAL

a. Establecer una relacidn con las madres o padres comunitarios que promueva el Irabajo en equipo y ariculado en favor de
la alencibn inlegral de nifas y nifos. b. Liderar y realizar las gesliones que permitan la implementacion de acciones de
promocian de la salud y prevenclén de la enfermedad y activar la rula para su atencidn oportuna ¢ Elaborar y hacer
seguimiento a la Implemenlacién de |a Guia de Buenas Practicas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacidn de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar & implementar el plan de capacilacién conlinue Y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacidn e Elaboerar los ciclos de mends acordas a la
minuta patrén establecida por el ICBF y hacer sequimiente a su aplicacian en los HCRB Integrales f Construir y socializar con
el talento humano, rutas de geslion gue lleven a la atencion oportuna en salud, incluyéndola activacidn de 1a ruta en los casos
desnutnaién aguds, moderada y severa, g Capactar y asescrar a las madres o padres comunitanios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar Ja loma de los datos antrapameétricos, hacer el respectivo sequimienta de las nifias
y los nifios y disefiar las acciones carrespondientes en el marco del sislema de seguimienlo nuincional. h. Asesorar a todo el
equipo interdisciplinario en los prolocolos de activacion de las rulas de salud, cuando se requiera |, Liderar la implementacion
de acciones de promocién y prevencién de la salud, tales como identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nidas y nifos y aclivar la rula para su alencién oporfuna ) Fomantar la parlicipacion de los padres y la comunidad en ol
procesa de formacién de AIEPI comunilario (alencion integrada a las enfermedadas prevalantes en |a infancia) k Panicipar
en mesas de arliculacion intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las alenciones
que requieren nifas y nifios, seqgun la Ruta Integral de Atenciones | Participar en las Jornadas de reflexibn pedagogica con
madres y padres comunilarios, de acuerdo con el area de su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y
nutricional con las familias baneficiarias, de tal forma que se abarquen lemas como lactancia matema. habitos y astilos da
vida saludables, entre otros. n. Eslos profesionales se deben articular con las nulricionistas del Centro Zonal y de la Regianal

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por Io tanta de acuerdo al
Ant. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no esloy obligado a expadir factura de venta.

Firma: . Zrlu/ (A4 Ces .

N° de cedula: “4& BEICY7 De freridF o
!

cel 301

Direcoion: 7rbus Iujp -p144-69 Honkugrdy Ploukog,
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2

a

N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepia |0 | 2 Actualizacidn

4. Nimero de formulario 14677039766

TN

1248 000014 03976 6

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcciin seccional 14, Buzdn electidnica

1136 88 16 4 2| o |mpussiosysdanas deMonteriz 1 -2

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Ideniificacisn i E 27, Fecha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1136881642 P 20070912
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento | 40, ciudedhwsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 1 3 57 Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34 0%6s nombres
YANCES QUINONEZ JAIR JOSE

35, Razan sodial

36. Nombre camercial

37.-Sigia

LBICACIGN

38, Pais 39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdaba

40, Ciudad/Municipio
2 3 |Monteria 001

41, Direccidn principal
CL56 6 87 BRR LA CASTELLANA

42. Correa alectrénico jairyances@hotmail.com
43, Cadiga postal 44, Teléfone 1 30165014 6 045 Teléfano 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria- Oftras actividades 52. Nimero
48, Cadign 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49, Fecha nicio actividad 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientas

i 1T 1

[7220][201706,06]|[8 552}[200450123 | | | |3 4 6 0] | |

Rasponsahilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 8 9 \ 10 41 12 13 14 45 16 17 18 189 20 29 22 23 24 25 26
sesagol2 0| | | | ([ f)op N ]| N T Y O T S A
20- Obtencion NIT F - ’ . f
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 3 10
| i l I ! | \ | | i 55, Forma 58. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
11 A 13 14 15 16 17 18 19 20
| i | l Iss. cPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirad su reniovacion

Para uso exclusivo de |2 DIAN

59, Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: 0 61, Fecha [2020 -01-08 l

La informacicn suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcicn, actualizacicn, suspensidn
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de canstalar
inexactitud en algunc de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalories o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del arlicula 1.6.1,2,20 del Decreto 1625 de 2016

Cirmmee Aa Filamta.
Firms dal solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reaiice.
Firma autorizada.

~ ol
984. Nombre

5. Cargo CONTRIBUYENTE

3

w
@

Fecha generacldn documento POF: 25-01-2021 08.47:04PM



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

* Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

iSO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136851642
NOMERE O RAZON SOCIAL: JAIR JOSE YANCES QUINONEZ
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO- CORDOBA
DIRECCION. CALLS3 #687 LA CASTELLANA TELEFONO. 7852463
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |- INDEPENDIENTE
1iPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORKA DE PRESENTACION: UNICO
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) O
= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA. 4381934207 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: febrers PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD. ANO: 2024
DIAS DE MORA: )
FECHA PAGO {saaa/mm/dd) 2021/0323 NUMERO AUTORIZACION: 9994418629
ST EEREe e sy T L A e S ey
) N 1 TOTALES
"COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
. ADMINISTRADORA I I o
NIT cODIGO NOMBRE ‘ -
800229730 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
— . O, ———————— ]
T AowmistRADORA o [ L
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS : - K $ 113.600
SUBTOTAL: | K $ 113.600
. RIESGOSPROFESIONALES I
- ADMINISTRADORA o T ]
NIT CODIGO i NOMBRE N .
860011153 | 1423 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
O, ... ... S U S | S 5_111"’_‘1
froTAL PAGADO: $ 263.800




Fecha, 26 DE Febrero del 2021
Yo: LINA ESTHER PEREIRA PATERNINA

Identificado con C.C: 560987457

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José

Monteria — Céordoba

Debe la suma de $ 1957000

Total a pagar: $ 1957000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN PSICOSOCIAL

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Liderar y realizar las gestiones que permitan la implementacion de acciones de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y activar la ruta para su atencion oportuna. c. Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacion de la Guia de Buenas Practicas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacién de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacién continuo y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion. e. Elaborar los ciclos de ments acordes a la
minuta patrén establecida por el ICBE y hacer seguimiento a su aplicacion en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con
el talento humano, rutas de gestion que lleven a la atencién oportuna en salud, incluyéndola activacion de la ruta en los casos
desnutricion aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropométricos, hacer el respectivo seguimiento de las nifias
y los nifios y disefiar las acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a todo el
equipo interdisciplinario en los protocolos de activacion de las rutas de salud, cuando se requiera. i. Liderar la implementacion
de acciones de promocion y prevencion de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nifias y nifios y activar la ruta para su atencion oportuna. j. Fomentar la participacion de los padres y la comunidad en el
proceso de formacion de AIEPI comunitario (atencion integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia). k. Participar
en mesas de articulacion intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones
que requieren nifias y nifios, segln la Ruta Integral de Atenciones. . Participar en las jornadas de reflexion pedagégica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. m. Realizar procesos de educacién alimentaria y
nutricional con las familias beneficiarias, de tal forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de
vida saludables, entre otros. n. Estos profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo al
Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma:

N° de cedula: \S@%‘}m De: g;qﬁ?ﬁ.\gqo
cel: 002 YL B
Direccion: _ 1% O \OTA \O {5\ Fancmo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %’\

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

UNICO

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50987457
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA ESTHER PEREIRA PATERNINA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 14 LT10 B/ PANAMA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

4382932951 TIPO DE PLANILLA;

|-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9904423492
LIQUIDACION GENERAL
.31 ; TOTALES
vl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [31001-COLFONDOS $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA I'd A Y
NIT cODIGO NOMBRE ™% i
806008394 | ESSCO7 [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL=ESS? wsd 1§ $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.500
SUBTOTAL: 1 $ 9.500|
TGl O
TOTAL PAGADO: $ 268.500
2021/03/24 8:19 AM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oh .
S0z SOPORTE DE PAGO GENERAL VA
s [ = Bancoomeva
DATOS GENGRALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  KUMERO DE IDENTIFICACION: S0U8T4S7 | | pimERO PLANILLA: 4382932951  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: LINA ESTHER PEREIRA PATERNINA ? . . 1
ol MOMTERI DEPARTAMNTE: . ;z!gmmpmo»m MES febrere ARO 21 PERIODO COTRAGIN SaLuD: MES fobroro. ARD 202
DIRECCION: MZ 14 LT10 B/ PANAMA  TELEFONO: 7500000 . 0 8994423402
TIPO APORTANTE: 02INDEFENDIENTE  GLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asas/mmidd); HRAOHES' NORERD AUTORTAGIN:
[ TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciltadorns do la act
FORMA DE PRESENTACION: imico
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
]
ADMINISTRADORA o COTERIS F5P I MORA TOTALES |
NOMBRE i SOLIDARIDAD | SUBSISTENCA | COTIZAGION | FSP APORTES VORA VALGH PAGADO
| 5 L EX} 54 74 s 5 145,
§ 145, 50 5 14
. TOTAL APORTES A BALUD
ADMINISTRADORA WCAPATIAL D LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
HUMERC! NUMERT
auToRZACIoN|  VALOR [ emiitan|  vALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION urc COTIZACION uPc APORTES MORA { DESCUENTO VALOR PAGADO
1 H | H 3 50 34 EREEY 3 30 ] 11@
3913, 3 30 EX
PSRN EY G ;
TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES. ]
ADMINISTRADORA i COTERRTEE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIGUIDACIGN T TOTALES 1
CO0IGO NOMBRE i NUVERD AUTORIZAD VALOR PAGO A OTRGS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES WORA DESGUENTO VALGR PAGADO
5] 23 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. 1 I 30 sq 39 (1) 39 3 3 30
UBTOTALES: ¥ 50 $0 ELE
|
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
g e g P? & T SALUD ARP. T 53 SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
TP0 | susTeo | satamio |TPoDE g e FSP DICADON i CENTRO i
N con BASICO mg é QE ? <] 5 e Eu.m ARI‘ E;‘;ﬂ:“ A‘L%‘?V‘LE ADMIN TIZACION| ve UPC m A 8 BG : DE oggr;‘:__ 1BC ADMIN TDT“N. TOTAL 1?;& TOTAL T%TRATLE]
— 5 b s v i g A
EREFA |NOEPENDTE TG | NG $0 ovedH? wmgET 0§50 Norma| §14 55C07- REEX SO 511360016-23- [0 § 500,526 50907457 | §4. B £ 30 3 50 ¥
Boerasr [ATERNMANTE oc, PoSITIVA
ESTHER . SER foMPARL
MPRESA [ DE
e OL. ESS BEGUROS
A

202103/24 B1GAM  USUARID: SOI CC1192808318

ToTAL

$ 266.500)
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LY . nsse

2. Concepin | 1 | 3 Actualizacidn de oficia
Eopms mmmtade prmie iy 4. Nimero da formulanio 14560437853
TS.NEMMIMTHM[NIT}; &, DV | 12. Direccidn secconal 14. Buzrén electrénico
5088745 7|]1 [mmesysommsvomia EEN
IDENTIFICACION S NS
24. Tipa de conirbuyeme: 25, Tipo de documanio: 26. Nirmara da idershcacion: LN 27. Facha axpedicin:
Persona natural o sucesion diquida [2 ]jcaduia ce ciudadania [1T3] [5{019[3[?[4}5};}'1 NPT 2003031 e
Lugar de expedicién 28, Pais: 29. Deparameniy: 7 ——

COLOMBIA _ [1]6]8 licordona gj-[aii! [isinpasd 6l8[6
31. Prmer apalisio 2 Segundo spaliida 33, Pamer nomiee U Q 34 Otfos nombres
PEREIRA PATERNINA LINA [r\\ //" ESTHER

35. Razde sociat (\;\\//

36, Nombre comenoal’ \—.7

AES

o tmeacion NSNS

33 Paig aal)mmm o 0. CiudadMuricipio;
[coLomsia [1T6]9] cer " m (%ﬂ [2]3]monteria - [aToTs

41. Direcoén princpar
[cL24a 3w 19 URB VILLA REAL \ /_\

42, Correa elocirbrico, 43, Cédiga postal AN 45, Teiétono 20
j2ppB @hotmal.com LTTT] E/bl X‘LI H’i [3[1[2[e[e]e[4]ofe]s| [TT T T T T T TTTIT]
,:-_-7 ~ CLASIFICACION
Actlylged econtmica N Ocupacién
Actividad pri MMMNQT‘ Otras actividades 82 Nomem
46 Cadga: | | 47, Pecha inco scwvisac: | |[4a Codge "4, Fochd o acthand 50, Coagor t | 2 5t. Cedtga esiabicem eics
7,2,2.0/[2008fo0 4]t a]|[8,2sy9] |27 0~"2]0.80 3 sl [4][1]2]3] [(TT1

\\msﬁ?ianbnm Calldades y Atributos

112 (3j4|s|6] 7] @ r;;;‘s.‘::u it el s |16l w]|nv]|=n]lalz]n]la 25 | 28
53.Cadigo: 4 | 9 1 1 1 \ i 1 1 ! i § 1 1 ! i L 1 1 1 L 1 i
49 Nomspnmda IVA \)

&

Obviigadids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 e 7 2 s | 1o
. 55, Forma 56. Tipo Sarvicia 1 2 3
54. Cadiga: I"I Iul F“l Iul . Iﬁl E.l Inl I“I lui lnl e ] ] ]
LIl i bbbt NEEREEERNE D D e

IMPORTANTE: Sﬁpﬂhlmdlhllmhnuawchyl lugas, 1a Inscripekin en el Registro Unico Tributaris -RUT- , tendrd vigencia in

dayen No se exigird su rencvacién
Fara U6 eXCIUSIVO da [ DIAN — :
waoecs: 8 [ ] no [X] 60 Ko defece | | [0] #1.Feers: (2 0 1 9]0 5]3 1]
La infomacain suministrada a vaves dul o oficial de inscnpoidn, aclualzacidn, suspensidn | Sin peruicia de las verificaciones qua [a DIAN realicn.
¥ cancelacion del Registin Unico Tributane {RUT), dob-ram-ur.hkuz; #n case da Firma
Inexacatud sn algunc de los datos suminisiraces s& sdelamardn los procedimienios sdministrativos )
Bancionstanus O e suspensidn, segun sl caso
Parigraio dal anieuo 1.6.1.2 20 def Dacreis 1625 da 2018
Firma dai solcitame: 984, Nambra  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985 Cargn;
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Fecha, 26 de febrero del 2021
Yo: ELIANA PATRICIA PLAZA PERCY

Identificado con C.C: 1.233.340.788

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba

Debe lasuma de $ 1.492.722

Total a pagar: $ 1.492.722
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Liderar y realizar las gestiones que permitan la implementacion de acciones de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y activar la ruta para su atencién oportuna. c. Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacion de la Guia de Buenas Practicas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacién de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacién continuo y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion. e. Elaborar los ciclos de ments acordes a la
minuta patron establecida por el ICBF y hacer seguimiento a su aplicacion en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con
el talento humano, rutas de gestién que lleven a la atencién oportuna en salud, incluyéndola activacion de la ruta en los casos
desnutricion aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropomeétricos, hacer el respectivo seguimiento de las nifias
y los nifios y disefiar las acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a todo el
equipo interdisciplinario en los protocolos de activacién de las rutas de salud, cuando se requiera. i. Liderar la implementacion
de acciones de promocién y prevencion de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nifias y nifios y activar la ruta para su atencion oportuna. j. Fomentar la participacion de los padres y la comunidad en el
proceso de formacién de AIEPI comunitario (atencién integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia). k. Participar
en mesas de articulacién intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones
que requieren nifias y nifios, segun la Ruta Integral de Atenciones. |. Participar en las jornadas de reflexion pedagdgica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y
nutricional con las familias beneficiarias, de tal forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de
vida saludables, entre otros. n. Estos profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, gue pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo al
Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

C
Firma; 6{ WA PLQ%O\ A
N° de cedula: 4- 7333”40 }%E/De: ﬂovﬂ-k\’ VON
Cel:%logl )6 |69|L

Direccién:ﬁl% 3 L# 17 o GOKMIP:’;(}
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Formulario def Registro Unico T
Haja Principai

DIAN

Draetn 1 vt 1 Mlest oo

ributarlo

IR [ A I O

. Servico y Conpgl

v

2. Concapto cfuall‘zacic')n

Espacio reservaco para la DIAN

il

LY
%jé-,n.-g1

4, Nomero de formulario

14618967385

N0

5. Namero de Ildentificacién Tributaria (NIT); 6. DV | 12, Direccién seccional

1233340788|-]1

Impuestos y Aduanas de Monleria

| 14. Buzén electrdnico

’1_17 2, !;

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesidn iliquida

Cédula da ciudadania‘.

(T3]

81_3]}1 ] [2015[1 2]0 4]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

28, Daparlamento:
Cordoba

[1]6]e]

B ﬁl

fuecd SHMimicipio:
Mon(erid.~

001

31. Primer apaliido

PLAZA

32. Sagunda apsllido
PERCY

33, Primer nombra

ELIANA

L9
. |34 Oiros namhres

|PATRICIA

35. Razon social:

36. Nombre comercial;

38, Pais:
COLOMBIA

38, Departamento:
Cordoba

1169

40. CiudadMunicipio:
Monteria

[0]o]1]

41. Dirgccion principal

MZ B LT 11 BRR LA CAMPINA

42. Cormed alatiitinias: 43. Codigo postal i 45. Telefono 2:
bebesola_87@hatmsil.com LT TN F‘i [T Bleleslalz[s[4]s| [ [ [ ] Blilelelslolz[s]5]s
o qumcacmn
Activicad soonémica. Ocupaclén
Actividad principal c.-'\c_t AL Dlras actividades 59, Namera
46. Cadigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codlg:m 50. Cadigo: 1 ' 51. Cédigo establecimientos
8,6,21/[2018[07]31 TS/ D 5[3[4]1
espicnsabilidades, Calidades y Atributes
i 2 3 4 5 13 | 14 | 15 | 18 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 I 26
=3cange 4,5 L s I i I I 1 1 I L I 1 i ! I l I
49 - No rBSpor.sable de IVA i .
4:_
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicla 1 2 3
sacomigo L L L L L LI LU LB Ll g P ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:, D T ;
. smere | | [ ] LLT| L]
LI LGP Lttt L]

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inseripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrs vigenecia indefinida y en consecuencia no se exigiié su renavacion

59, Anexos: S| D NO

80. No. de Folios:

Para uso exciusivo de la DIAN

[ [o]

B81. Fecha: [219_1 9|0 BI'I 2]

La informacién suministrads a través del formulario oficial de inseripcién, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registra Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adalantaran los procedimientos administrativos
sancianatorios o de suspensidn, s=giin el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 dsl Decreto 1625 de 2016

Flma del soficitante:

Eliona Ploion

Firma autorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verilicaclones que la DIAN realice.

o "

FlTowvos

984, Nombre PLAZA PERCY ELIANA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

Plozo

Facha generacion documento PDF; 12-08-2010 08:02:35PM
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excner7g§FSENA e
CC 1233340738 PLAZA PERCY ELIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mzb lote 11 la campifia MONTERIA-CORDOBA 7834701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 917745329 9417310915 I 2021/03/19 2021/03/09 | BANCOLOMBIA 0 $268,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias Bc Aparte Cadigo| Dias IBC Aparte Codigo [ Dias lac Aporte Codiga | Dias ([ Aporte Dias 18C Aparte Exonerado | Total Aportes
ing | ret ftde|tae {Ldp | tap vap | cor | vst | sin | ige |lmajvac |avp| vet | il | vip ) S%:Fc

1 Jec Imnw?sa IPLAZA ELIANA X 25-14 | 30 $908,526)  $145,400| ESSC33| 30 5908,52¢, $113,600) 0 50 sof 1423 30 $908,524 59,5000 o0 sof 50 Na $264,500

| Total Afiliados( 1) 908,526 $145,400) $908,526 513,400 50 50) $908,526) 59,500 50) 50 $268,500

Pagina 1 de 2 2021/03/09 09:27 AM



Fecha, 28/2/2021
Yo: Yecenia de Jesus Olivera Agamez.
Identificado con C.C: 50933074

Manifiesto que:
La fundaci6n para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cordoba

Debe la suma de $ 1.658.581

Total a pagar: $ 1.568.581
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Liderar y realizar las gestiones que permitan la implementacién de acciones de
promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad y activar la ruta para su atencién oportuna. ¢. Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacion de la Guia de Buenas Précticas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacion de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacién continuo y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacién. e. Elaborar los ciclos de mends acordes a la
minuta patrén establecida por el ICBF y hacer seguimiento a su aplicacion en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con
el talento humano, rutas de gestién que lleven a la atencién oportuna en salud, incluyéndola activacion de la ruta en los casos
desnutricién aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropométricas, hacer el respectivo seguimiento de las nifas
y los nifios y disefar las acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a todo el
equipo interdisciplinario en los protocolos de activacién de las rutas de salud, cuando se requiera. i. Liderar la implementacion
de acciones de promocion y prevencion de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nifas y nifos y activar la ruta para su atencién oportuna. j. Fomentar la participacidn de los padres y la comunidad en el
proceso de formacién de AIEPI comunitario (atencidn integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia). k. Participar
en mesas de articulacidn intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones
que requieren nifias y nifios, segin la Ruta Integral de Atenciones. |. Participar en las jornadas de reflexién pedagégica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el drea de su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y
nutricional con las familias beneficiarias, de tal forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de
vida saludables, entre otros. n. Estos profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramente, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo al
Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma: ymp'ﬂf (pﬁ Lezr ’%’(fm
Ne° de cedula: 50933074 De: Monteria_

Cel.: 304 569 10 07 _

Direccion: _ MZ : LT:8 .B/ Villa Rosario.



13-AGO-1978

£ECHA DE NACIMIENTO
MONTERIA
{CORDGBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO
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REGISTRADOR NATIONAL
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DIAN

Drcite s memn T

Hoja Principal

Formulatio del Registro Unico Tributario

# |

e Urika de igresca, Servide y Contl Autormatzace

001

2. Corzepto : 0 1jlnscn'pcio'n

Espach -eservado para la DIAN

Jecit il |

4. Namero de formulario

DRI

14686119542

5. Numr ro de Identificacion Tributaria (NIT) 8.DV J 12 Direccién seccional
oo i
509 33 07 4= -0 ;lmpuesmsyMuanas de Monteria

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipc de conlribuyente: 125. Tipo de documento:

| 2 : Cédula de Ciudadania

Persora natural o sucesién iliquida

26. Numero de ldentificacion:

Tk 27. Fecha expedicién:
5[0[9[3[3[017[4]

1199903[109

Lugar de expedicion 28. Pais: { 29, Departamento:

COLOMBIA i
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre A _‘.:_4 C??ris rnombres
OLIVERA AGAMEZ YECENIA ~DEAJESUS

36. Razdn social:

36. Nornbre comercial:

38. Pai.s i 39. Depa iamento: 40, Ciudad/Municipio: .
COLOMBIA {17619 Cordobe | Monteria (0{0]1}
41. Dire ccion principal
MZ S LT 8 BRR VILLA DEL ROSARIO P
42, Corrao slectrdnico: 43. Cédigo postal 2 T 45, Teléfono 2:
Fal i I I 7 LS I I ] | T ] |
yeceriaolveraagamez@gmaiicom | [ | | | N NN T TslolaTsTela Aalof7t [T {1 T TTTTTTT 1]
: CLASIFICACION
Activicad econdniics i Ocupacién ]
ctividad principal 1 § sadu Otras actividades .
47. Fecha inicio actividad: 48 Céq?gjb 50. Cadigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
L y 1 T
2020[03[03]i , .} e BERN L]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
RN ' M 12 13 14 15| 18 | 17 | 18 19 | 20| 21| 22 23 24 25 26
53 Cecigo 4 9] I f | i ! i ! i ! i i ; ! i
SLCigon g I i1 ! SIS O o 0 ST TS O 1 ! N ST O S SO T [
49 - No responsable de IVA
Obligacos aduaneros Exportadores
2 3 [ 5 3 e T
) ) ) ) ) S o i | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cedigor Lt | | | bbbl p g | NS REN Pl G T T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | I — e =
T T ; i i i P i i
- - T — ) o g 58, CPC E |
0 O O O O 0 O O O O U0 O O O O O R O

IMPCRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro

Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida Y en consecuencia no se exigira su renovacién

5 Anexos:  Si E NG :]

80 No. de Folios: |~

Para uso exclusivo de ia DIAN

61 Fecha: 12 0 2 o[g 3|0 3]

La infirmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacian, suspensicn
y can. 2lacidn del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de consiatar
inexa titud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanci natorios o de suspensidn, segun el caso.

Paréa¢ “afo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firme del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084 Nompre PEINADO B LEESTERO ARGEMIRO LUIS
@85. Cargo:

Gestor 1l

- 2 %&’VL 3" @ééﬁfbwr /4437%7
/7 7 o

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2020 08:55:51AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

RECIBO PARA PAGO

7

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50933074
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YECENIA DE JESUS OLIVERA AGAMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLS#8-1MZN S LT 8 VILLA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4380748124 TiPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZAGION MES: febrero
1 OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
[ INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/06/30 0 $0 S 268.500
2021/07/01 1 $ 300 § 268.800
2021/07/02 2 $ 500 $ 269.000
2021/07/06 5 $1.200 S 269.700 |
2021007107 7 $ 1.400 $ 269.900 |
2021/07/08 8 $1.500 $ 270.000 |
(3% - LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
[ wIT cODIGO | NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 S 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
BOB008394 | ESSCO7  ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMERE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.500
SUBTOTAL: 1 $ 9.500
TOTAL POR PAGAR: $ 268.500
2021/03/06 8:16 AM USUARIO: SOI - CC50933074 PAGINA 1 DE 1



Fecha, 01-03-2021
Yo: Victor Fernando Tavera Diaz
Identificado con C.C: 1067888093

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José

Monteria — Cérdoba

Debe la suma de $1.658.581

Total a pagar: $ 1.658.581
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Liderar y realizar las gestiones que permitan la implementacién de acciones de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y activar la ruta para su atencién oportuna. c. Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacion de la Guia de Buenas Practicas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacion de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacion continuo y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion. e. Elaborar los ciclos de menus acordes a la
minuta patrén establecida por el ICBF y hacer seguimiento a su aplicacion en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con
el talento humano, rutas de gestién que lleven a la atencion oportuna en salud, incluyéndola activacién de la ruta en los casos
desnutricion aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropométricos, hacer el respectivo seguimiento de las nifias
y los nifios y disefar las acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a fodo el
equipo interdisciplinario en los protocolos de activacion de las rutas de salud, cuando se requiera. i. Liderar la implementacion
de acciones de promocion y prevencion de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nifias y nifios y activar la ruta para su atencion opertuna. j. Fomentar la participacion de los padres y la comunidad en el
proceso de formacion de AIEPI comunitario (atenciéon integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia). k. Participar
en mesas de articulacién intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones
que requieren nifias y nifios, segun la Ruta Integral de Atenciones. |. Participar en las jornadas de reflexion pedagoégica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el drea de su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y
nutricional con las familias beneficiarias, de tal forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de
vida saludables, entre otros. n. Estos profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificade, por lo tanto de acuerdo al
Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma: -\JLLTOB TRyt !\)L&-\’L m —
N° de cedula: A CKYEED) De: H@yﬂ?} 1CA

cel: R34 D-ﬁf‘r\l: %) l
Ha o | §roglad W
\

Direccion:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
R‘%EINI%%‘I CACION PERSONAL
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MONTERIA
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LUGAR DE NACIMIENTO
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Formulario del Registro Unico Tributario LI e e
Hoja Principal s U s ol ot ek

2, Conceplo H] 1 1 Inscripeion i
Ll.bd

Espacic reservadn nara 12 DIAN

4. Numero de formulario 14260032401

S [l

5. Nimero de ldenfificacian Tributaria (NITY: E D\.'é 12. Direccibn seccicnal 14, Buzén elactrénico
10678880493 ; - r 0 iimpuﬂ!nsyhﬁ‘.’anxs de Monteria i
IDENTIFICACION %
24 Tipo de contribuyante: ,25 Tipo de documento: 1557 Eum_eﬁ de 1dentlﬁcacaﬂ' j |27 Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida % 2 ‘FCéduIa de ciudadania i j’ LZ 00 8]0 7 !Cl 9_11
Lugar de expadicion 28. Pajs: i |29 Departamenio:
COLOMBIA [116]9 9 | cordona

31, Pnrrul' apelhdu ; 32, Begundo apelf*ﬂu 133, Primer nombre .31\ C}(ros nombres
TAVERA EDIAZ lFERNANDO

35. Razén ';ncral

38. Nombre comercial:

38 Pais: i T T'.'19. Departamenio: f 40. Cludsc/Municipio: B -
COLOMBIA {1169 | cerdoba |_2_]_":_3M=Monteda
41. Direccitn principal » . N
MZ A LT 10 SEC CINCO BRR EL NOGAL P N
— 2 Comeremoronce: T43 C‘:dgxslaliﬁr A Fre -

1321169911318 S'Z EREER

~% CLASIFICACION
Ocupacién
ividad principal I Otras actividades . 52, Nimero
| | 47. Fecha inicic actividad: £inic gumd‘ad | | 50. cadigo: | 1 i 2 ! 51. Cédigo sslablecimientas
E T i i Ta Ta1 ] ]
0 ‘_-.e! 1 [OEE RN
. Rs.ﬁpansabiildadas. Caildades y Atnbutos
| 11 273 '_*‘10 11 12'13]14 15 | 16 [ 17 [ 18 [ 19 1 20 | 21 | 22 | 23 | 241 25 | 26
NN o 5.3 AR ; — ~
59.Codigoi1,2) | brdedibestdeciteboeedaiiod 0 0 0 o o d ¥ g B o F !
- Neg ! I . v v
12- Ventas régimen simplificado
Obligadlos aduaneros o i o Exportadores
| 4 5 T 7 8 |
! ' g 3 T
; . i ) _ i f 55. Forma Servicio | 1 2 I 3
i i il P | { H E _E I } i j
i ¥ i i Lo
|14 15 | 18 17 18 | | e A e e
-‘ I ; = ERIERRIEEN
] [ 311 L1 ji g 4 - i | 4 g

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones & que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario "RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovaclén
3 o T Para uso exclusivo de Ia DIAN

58, Anexos: S| {E NO j 60. No. de Folios: | | 12 61.Fecha {2 0 1 3/0 92 S-F

La infarmacidn c.onten da en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscibe y en i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics,
consecuencia corresponde exaciamente 3 la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o i Firma autorizada:
inexactitud en que incura podrd ser sancionada. i

i

Adiculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Finna det solicitania:

‘ 284, Nombre ORDOSGOQITIA CABALLERO NORMAN RAFAEL
\ 985. Carge:  Gestor )

Facha generacidn documenio POF: 22-09-2017 08:26:45AM
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RATOS GENERALES DEL APORTANTE.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

/’%

ancoomeva

TIPO IDENTIFIGACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGIGN [OGTRAB09T  MUMERG PLANILLA 4353835740 TIPQ DE PLANILLA INGE PENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL VICTOR FERNANDO TAVERA DIAZ o
PERIODG COTIZACION OTRO! mES Fabiaio AID 021 1000 COTIZAS ALUD Feln 02
CIUDADMUNICIFIO; MONTERIA  DEPARTAMENTO comporn % s il R ver e ¥
DIRECCION URB CUNDAMA CASA 35T TELEFONO FECHA PAGO (a d " —
TIPO APORTANTE U2ANDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1-INDEPENDIENTE PHQR el PRI [ FIMERGAUTORZATION. Aoy
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA Agtnidadas togulndenas ¥ laediagoas de fa act
FORMA DE PRESENTACION uNiCo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAHIA) na
SN T Sl Y N 111201 7 A T e AT e RN R PO e T S e T ey 2% T AN TR R 25T UK v bials ety et s S e 5 __—__1
AGMINIS TRADGRA : ] T — ApomTE B __Fap == i MORA - - TOTALES
IOMERE B i COmzACION | EmpLEAOR SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | camizagion | 5P APORTES MORA VALOR PAGADO, )
1 I 5 145 4 54 34d iq sq s 5 4 s 3 145 400
3 145.4] 5d 3 145,501
03 = TOTAL APORTES A SALUG T (1AL AT
" INGAPACIDAD POR » . 9
AGMINISTRADORA o BN ARAMEDAL UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVI LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMER() NUME RG] £
conico I NOMBRE AUTGRIZACION|  YALOR 4 Tehe Moy wawom PLANILLA VALOR COTZACION upe COMZACION ure MORA DESCUENTO WALORPATAPD.
CFCS5 EPS037. NUEVA EPS I [l | (3 1 5 I sq 5113 £ 3q 3 E} 5 3 11361
UBTOTALES i 5q $q $113.6

TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES T 15 = it
[ INCAPACIDAD 11 | SALDO A FAVOR I UGUIDACIGN TOTALES 1
i ]
I

ADMINIS TRADORA

[
APORTES

€opiGo o NOMBRE RO AUTORIZACIGN VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTZACIGN RTE: MORA | _opescuenio | VALCR PAGADO
1423 14-23 POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS S A 1 a st sd 3 305 (X | 34q 595
[SUBTOTALES; 1 3 9.5 s0 3dq 339,

E e “DATOS DEL COTIZANTE R - N PRHAFISCALES o
PENSION - SALUD cCcF sEnA | iCeF | ESAP BINEDU
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|
|
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Fecha, 28 de febrero 2021
Yo: KAREN PAOLA ROMERO GOMEZ
Identificado con C.C: 1063143410

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba

Debe la suma de $ 1658581

Total a pagar: $ 1658581
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Liderar y realizar las gestiones que permitan la implementacion de acciones de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y activar la ruta para su atencion oportuna. c. Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacién de la Guia de Buenas Précticas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacion de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacién continuo y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion. e. Elaborar los ciclos de menUs acordes a la
minuta patron establecida por el ICBF y hacer seguimiento a su aplicacion en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con
el talento humano, rutas de gestién que lleven a la atencién oportuna en salud, incluyéndola activacion de la ruta en los casos
desnutricién aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropométricos, hacer el respectivo seguimiento de las nifias
y los nifios y disefiar las acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a todo el
equipo interdisciplinario en los protocolos de activacion de las rutas de salud, cuando se requiera. i. Liderar la implementacién
de acciones de promocion y prevencién de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nifias y nifios y activar la ruta para su atencién oportuna. j. Fomentar la participacion de los padres y la comunidad en el
proceso de formacion de AIEPI comunitario (atencion integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia). k. Participar
en mesas de articulacion intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones
que requieren nifias y nifios, segln la Ruta Integral de Atenciones. |. Participar en las jornadas de reflexion pedagdgica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y
nutricional con las familias beneficiarias, de tal forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de
vida saludables, entre otros. n. Estos profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo al
Art 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma: K@@’\Q@/ne\’o ém%
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Fecha, 25/02/2021
Yo: MARIA CECILIA FERNANDEZ MARTINEZ

ldentificado con C.C: 1.067.943.463

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José

Monteria — Cordoba

Debe la suma de $ 1.957.000

Total, a pagar:  $ 1.957.000
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b, Liderar y realizar las gestiones que permitan la implementacién de acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y activar la ruta para su atencion oportuna. c. Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacion de la Guia de Buenas Practicas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacion de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacién continuo y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion. e. Elaborar los ciclos de meniis acordes a la
minuta patron establecida por el ICBF y hacer seguimiento a su aplicacién en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con
el talento humano, rutas de gestién que lleven a la atencion oportuna en salud, incluyéndola activacion de la ruta en los casos
desnutricién aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropométricos, hacer el respectivo seguimiento de las nifias
y los nifos y disedar las acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a todo el
equipo interdisciplinario en los protocolos de activacion de las rutas de salud, cuando se requiera. . Liderar la implementacion
de acciones de promocién y prevencion de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nifias y nifos y activar la ruta para su atencion oportuna. j. Fomentar la participacion de los padres y la comunidad en el
proceso de formacion de AIEP| comunitario (atencion integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia). k. Participar
en mesas de articulacion intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones
gue requieren ninas y nifios, seglin la Ruta Integral de Atenciones. |. Participar en las jornadas de reflexion pedagégica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y
nutricional con las familias beneficiarias, de tal forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de
vida saludables, entre otros. n. Estos profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zanal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo al
Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

e MariaCeeilliaFM

N° de cedula: __1.067.943 463 De: Monteria
Cel: _300RRA57G7
Direccion: Cra 10 #62 A 21
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/i g Formularie del Registro Unico Tributario et B I
" B oia “ < 3ITA .‘ .‘.." .._.
4. Nimero de formulario 14714845357
(415)7707212489584({8020) 000001471484595 7
5. Namero de ldentificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12, Direccidn seccional 14, Buzén electrénico
1 06 7 9 4 3 4 6 3 g impuesios y Aduanas de Monleria 1 2 !
IDENTIFICACION
24, Tipe de coniribuyente 25. Tipo de documenio 26. Numero de |denlificacon 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067943463 20131008
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Departamento [ 30. Ciudad whiicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 273 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Olrs nombres
FERNANDEZ MARTINEZ MARIA CECILIA
35. Razdn social
3B. Nombre comercial 3i.Cgla
—_
UBICACION
38, Pals 39, Departamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Monteria 001
41, Direccion principal
CR1062A 21
42, Cofreo electiénico cecyfernandez95@gmail.com
43. Codige postal 44. Teléfora ! 30056857 9 7|45 Telefono 2
CLASIFICACION
Actividad econdémica Qcupacion
Actividad principal Activicad srcundaria Oftras actividades
46. Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cédiyn 44. Fecha inicio oclividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo
i | I |
8609 2 2020,10102Jﬁlgmﬁ__g__z?ori_q__zﬂz | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s ’ S R 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N sy ) O O O O B R A R T
53, Codigo | 4 ?’ I [ [ : ._[L_J_
47 - Régimen Simple de Tribulacian - SIM
Obl'igados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ' ’ ' ‘ 1 l l I i | 55. Forma 56. Tipo Senvicie 1 2 3
54, Cédigo I 57. Modo | '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | || | . | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
50, Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha IZCQC -10-02/13:46:16 l
inislrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
gistre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
alguna de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimientos administratives '
¢ de suspensidn, segun el casa,
Paragrafe del articulo 1.6,1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firtma del solicitants 984, Nombre FERNANDEZ MARTINEZ MARIA CECILIA
985. Cargo Conlribuyente

Fecha generacidn documento PDF: 18-02-2021 11:17:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

HHii

212489984

Pagina

14714845957

5957

471484

5. Numero de dentificacion Tribularia (NIT)

106 7 9 43 4686 3|8

6. DV [ 12. Direccion seccional

14, Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

65. Fondos
68. Sin persaeneria juridica

62. Naluralcza

63. Formas asociativas
68, Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

L]

64, Entidades ¢ insutulos di d=r=chn priblico de orden nacional, departamental,

municipai ;' descenlraliz
67. Socizdades y frgarisinds
exiramercs

70. Beneficin

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

L]

S {1 [

Compeosician del Capital

-

Matriz o Controlante

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional Yo
72. Numero ;
73. Fecha i | £ i _ 83. Nacional piblico o
74. Numero de nolaria
75. Entidad de registro J &4. Nacional privado %
76. Fecha de registro | 1 ] B y
N, | |
77. No. Matricula mercantil i
78, Departamento l L ¥
78, Ciudad/Municipio | i 85. Extranjero %
Vigencia 86, Extranjero publico %
|——
80. Desde | | |
81. Hasta el I | | 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Eslado y Beneficio
ltem 89, Eslado actual 30, Fecia cambiv ae 2stado 1. Numero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 92, DV
1 10 2 20201002 -
2 10 1 |2 0201002 .
2 | L -
s l ! | .
s | L -
Vinculacion econémica
83. Vinculacion | ga nombre del grupo aco ico ylo empresarial 95 Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT)dela g5 py.

§7. Nombre o razdn social de la malriz o controlante

170. Numero de idenlificacion tributaria
ado en el exlerior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tribularia
socledad o natural del exterior con EP

173. Nombre ¢ razdn social de la sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2021 11:17:55AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~al SOPORTE DE PAGO GENERAL o .
saif . o DAVMIENDA
!
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACKIN CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGAGION, el | Y — TTH0995286  TING DF PLANILA HMDEPENDIENTES
HOMORE O RAZON SGCIAL MARIA CECILIA FERNANDEZ MARTINEZ || 1 o.¢ ey MES —— BRI SION SALUD: = A ' ¥
ppetichrped NONTERIA “DERARTAMENTO! bt g m:ﬂlﬂl:): mlf;:zncsﬁu OTRO £ abiers ARIQ m; PERIODO COTIZACION SALUD ME: fobrera AR izi
BIREGCION CRATONG2A Y TELEFOND b 3 | Az 10241, ¥ BTG
TIPO APGHRTANTE INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1npEpENDiENTE (| HEHA PAGO (aasaimniad); H2MAN] NOMEROALTORIZAGIN R
TIPE FMPRE SA PRIVADIA  ACTIVIDAD FCONUMICA Camerco ol por mayar da computadorus, equipn por
FORMA DE PRESENTACION anieo
AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA F ICHI (REFORMA TRIBUTARIA) NG
[ TOTAL APORTES A PENSION
| ADMINISTRADOAA ] BT I APCRTES VOLUNTARICS | FSP | TOTALES
caniGo NOMBRE = HeGOTIZANTES e EMELEADDH | COTIZANTE | SOUBARIDAD | SUGSISTENCIA | COTIZACION | FER APCRTES | MORA 1 VALOR PAGADD
514 414 COLPENSIONES | 1 | §IR0.0D s 50 sq sd B 50 sl
UBTOTALES: 51
TOTAL APORTES A SALUD.
" INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADCRA e ENFERMEDAD LICENCEA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|™ NUMERO NOVERO ; e
£ODIGO NOMERE B autgRizacion]  YALOR | e | VALOR FLANILLA VALOR conzncmn_ uPc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
: 02 SALUD TOTAL 7 5 B | 54 § 125000 5 | 54 § 125,00 51 54 S 125,004
SUBTOTALES: 512 B 3 $ 125,000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINIGTRADORA ] No. €O INCAPACINAD [RP I SALDO A FAVOR I LIGUIDACION I TOTALES
CODIGOo. | NOMBRE i NUMERD AUTORIZACION VALUR [PAGO A GTROS RIESGOS| PLANILLA I VALGR [ COTIZACION APORTTS | MORA DESCUENTG | VALOR PAGADG
B [14-23-PGHTIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A. | 1 | | 54 X LX) 5 24 aui) 5 3 oA
UBTOTALES: ¥ 74 400 54 | $ 38400
LIGUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE ROVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
P PENSION. . SALUD ARP cCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
5o . - & APORTES. i | 5
i [OTRTICIC) o | suntmg | sataRig O BN I [T 17 P 9 HEAE [ I Fsp INDICADON Ll al CENTRO M
M won [FONEANTECOTIZANTY bASICO Dol E(REEAE AR 5] F ] ] o ] e VOMTAREE P yagiea | TOTAL | o || e [comizacion|veunc PRI IR T woatdd| | o A A roTAL L TOTAL |
H SURSIETENG A 0L ADO EADO| ESPECIAL Ed A 5 THAAJO] g
(= CHRNBEE|NEE RS 5 O NO [T Z=F) 5 160,000 51 54 T S0 Norma| §160009EPS002- (1 § 5 105,001 5 3 §106794348| § 24,400 B 6 sd  sd 50 54
(oeTaMAEA - BTE “oLpenst| | 100000 kaLun 1,000,000
RESTACH ES [roraL
Frivicios
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Fecha, 28 de febrero del 2021
Yo: ENITH DEL CARMEN VARGAS BOHORUEZ
Identificado con C.C: 51.953.123

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria - Cérdoba

Debe la suma de $ 1.658.581

Total, a pagar; Un millén seiscientos cincuenta y ocho mil quinientos ochenta y un peso
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en favor de
la atencién integral de nifias y nifios. b. Liderar y realizar las gestiones que permitan la implementacién de acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad y activar la ruta para su atencién oportuna. c. Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacién de la Guia de Buenas Practicas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacion de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacién continuo y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacién. e. Elaborar los ciclos de mentis acordes 3 la
minuta patrén establecida por el ICBF y hacer seguimiento a su aplicacién en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con
el talento humano, rutas de gestién que lleven a la atencién oportuna en salud, incluyéndola activacién de la ruta en los casos
desnutricién aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropomeétricos, hacer el respectivo seguimiento de las nifias
y los nifios y disefiar las acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a todo el
equipo interdisciplinario en los protocolos de activacién de las rutas de salud, cuando se requiera. i. Liderar la implementacion
de acciones de promocion y prevencion de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nifias y nifios y activar la ruta para su atencién oportuna. j. Fomentar la participacion de los padres y la comunidad en el
proceso de formacién de AIEPI comunitario (atencién integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia). k. Participar
en mesas de articulacion intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones
que requieren nifias y nifios, seguin la Ruta Integral de Atenciones. I. Participar en las jornadas de reflexién pedagégica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y
nutricional con las familias beneficiarias, de tal forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de
vida saludables, entre otros. n. Estos profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo al
Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma: _ ri’f@uﬂ m &

N° de cedula: 5~/ &S 3/23 De: _ﬁﬁz{&?@
Cel: 31807357 7
Direccion: __ £ /n/ /&~ it F ///r_"ﬂ




DIAN

PCR UNA COLOMSBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 | Actualizacién

4. NGimero de formulario 14250384888

.

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
5195312 3|2

12, Direccitn secclonal
Impuesios y Aduanas de Monierla

IDENTIFICACION

O L=
C

24, Tipo de contribuyente 26. Tipo de documento

26. Namero de ldentificaci \ ) ) V
51953120/ (O

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19670110
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento kN \‘\?7/? ,awﬁ ficipia
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba /,2}3\ < { |Monterta 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre o ‘@fyf;’é nombres
VARGAS BOHORQUEZ ENITH <\‘ pEL CARMEN
35. Razén social /\@ \\> \.\//
-
36, Nombre comercial r—s@
AN
yd o oy
T NN
38. Pais 39, Departamento ~ h\/ 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 8 9 |Cordoba @b /2 3 |Monterla 001
~

41, Direccién principal
TV 10 30A 24 BRR CANTA CLARO

\@/)}///\\\

42. Corrao alactronico

s

VN,

43. Codigo postal [4s. 1ot /) /{ ~~3"1450735 1 7] 45. Telétono 2
Mot LS ‘s@s;ncmléu
Actlyidad econdmica ™ \ Deupacién
Actividad principal hmaéi-—a%unéria / Otras actividades )
46. Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 49/ Fecl“é\mdo E;i 50, Codigo 1 2 51. Cadigo eﬁg%h]:‘:?ﬂn:'%?ms
(855 2]200 80307 ~uHY </2 oy | | | ls132 L |

L/

( 5 \thpansabilldades, Calidades y Atributos

1 2
53.C¢d$ga|2 Ol

ﬁ{ /‘L<\1\3}10 " 12|13]14|f5|16|17£13]19|20|21I22123|24|25|28|

20- Obtencion NIT

/\\

Q”

/ :/mpgj&aados aduaneros

Exportadores
1 2 Y 5 8 7 8 9 10
L l l I | l l | [ | 55.Forma 56 Tipo Servicia 1 2 3
54. Cadigo Isv. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I A I O O N juices |

59, Anexos

Si. NOD

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacionss a que haya lugar, la Inscripeidn en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN |

80. No. de Folios:

&1, Fecha [2013 -07-22 |

La informaclén suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actuslizscidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre VERGARA LUGO OSWALDO MANUEL
985, Cargo

Facilitador II

Fecha generacidn documento PDF; 27-02-2021 07:47:14AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,//\\
Bancoomeva
i DEL ANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 51863123 || wiMERO PLANILLA! A3799277TT5 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
URAZN SO — ENITHDEL CARMEN VARGAS BOHORDUEZ. || PERIODO COTIZACION OTROS uES fabrer ARIO 021 PERIODO COTIZACION SALUB: MES  fetero ARO 2021
DIRECCION: ) (PSRN . o e sl 7aonooo || BIAS DE MORA: >
i & FECHA PAGO (eaa/mmidd): 2021/0303  NUMERO AUTORIZACION: 9094144084
TIPD APGRTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE 200
TP0 EVCREBR: CENADA  ACHTVIDAD ECONORIA: - i & e NUMERO DE LA PLANRLA ASOCIADA: 4378898751 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/02/25
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DMISTR ] 1
ADMINISTRADORA TOTALES
50 NOWBRE L AFORIES MORA_ [ VALOR PAGADO
1 PORVENIR | 7 | 51 EL| $63;
ALES: 563, $0 $
TOTAL APORTES A SALUD
ADMNISTRADORA i HCAPACDAD EOR LICENCIA MATERNIDAD LIGUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NOMERQ NOMERO
coDIGO NOMBRE ummou] VALOR |\ TORIZACION COTIZACION upc COTIZACION uPC APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
UD TOTAL 1 | 39 349 3 3 34 54 $q $ 43,
ETOTALES: 3 59 54 $49,
PP \,I'F = — =
" L I o 1 * Lo S
| TOTAL APORTEB A ] T
| ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD | o SALDO AFAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO NOMERE 1 d AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
IX1] 4171 - ARL SURA | | 1 50 3 1 54 $91 50 54
BTOTALES: | 3 50 LT | §
DETALLADA APORTES. T ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
é CCF SEMA | ICBF | ESAP
TIPO SUBTIPO §
" oon sé olbjppen & k|3 3 g UNTAR i powm | TOTA| TOTAL | YoTAL | OTAL | YOTAL
£Aoo | ESPECIAL APORTEAPOR E
v WARGAS NO | 14 A If"r sd $q
ssizs # LET Normal 1 5d EL
g WARGAS NO [T1 1Bl q
X s $0  Hormol EL:| 5 EL K} $q
ACION
1] NARGAS OTPENOIE NO | 01 "
B i §d Nomal 30 sd 54 34§

20210303 8:32 AM  USUARIO: SOI CC1067965395

$ 121.800|

PAGINA 1 DE1



‘.;i;_i_goi / « PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,;\\
L e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51953123
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ENITH DEL CARMEN VARGAS BOHORQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 200 LT 8 BR LA UNION TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4378899751 TIPQ DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 i
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 9994063924
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
nliid Po- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 82.400
SUBTOTAL: 1 $ 82.400
SALUD
ADMINISTRADORA f £ §
NIT CcODIGO NOMBRE =% Ff []
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL _ — Y | $ 64.400
SUBTOTAL: 1 $ 64.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA ey . 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12.600
OTAL PAGADO: $ 159.400

ANTAAINAIAD A 4.4 ALS O EA P AL A B o



Fecha, 26/02/2021
Yo: Robinson Otero Ariza

Identificado con C.C: 1002094560

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria - Cordoba

Debe la suma de $ 1.658.581

Total a pagar: $ 1.658.581
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en
favor de la atencién integral de nifias y nifios. b. Liderar y realizar las gestiones que permitan la implementacion de
acciones de promocioén de la salud y prevencién de la enfermedad y activar la ruta para su atencién oportuna. c.
Elaborar y hacer seguimiento a la implementacion de la Guia de Buenas Practicas de Manufactura BPM para el
servicio de alimentacion de los Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacion
continuo y permanente para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de
alimentacion. e. Elaborar los ciclos de menus acordes a la minuta patron establecida por el ICBF y hacer seguimiento
a su aplicacion en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con el talento humano, rutas de gestién que lleven a
la atencién oportuna en salud, incluyéndola activacion de la ruta en los casos desnutricion aguda, moderada y severa,
g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la toma de medidas antropométricas,
realizar la toma de los datos antropométricos, hacer el respectivo seguimiento de las nifias y los nifios y disefar las
acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a todo el equipo
interdisciplinario en los protocolos de activacién de las rutas de salud, cuando se requiera. i. Liderar la
implementacion de acciones de promocion y prevencion de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta
en el desarrollo fisico de nifias y nifios y activar la ruta para su atencién oportuna. j. Fomentar la participacién de los
pacres y la comunidad en el proceso de formacion de AIEPI comunitario (atencion integrada a las enfermedades
prevalentes en la infancia). k. Participar en mesas de articulacion intersectorial relacionadas con el servicio de HCB
Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que requieren nifias y nifios, segun la Ruta Integral de Atenciones.
. Participar en las jornadas de reflexioén pedagégica con madres y padres comunitarios, de acuerdo con el drea de
Su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y nutricional con las familias beneficiarias, de tal
forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de vida saludabies, entre otros. n. Estos
profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de
acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma: Qab WU @@Zﬂ«t@

N de cedula: W De: szﬂl( TQJCA g!
Cel. 300 2KR AT

Direccion: fale L2 H 5 = Zq _ﬁ@ws

Escaneado con CamScanner
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I.J I /‘{\\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

PO UHA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario 14748095837

l!lS)??D?Z 1|2489984

{8020) 000001474809583 7

b

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon seccional (\‘\ ‘J}4.'Buzén electrénico

1002009456 0 [ 4 |Impuestos y Aduanas de Sincelojo //T‘ ~37 //

IDENTIFICACION £,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nimero de Identificacién /;,) o v 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1002084560 (ii/\\) 200612068
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento !,-"'_4,‘\"‘\\ 40
COLOMBIA 16 9 [Sucre 7{ 0 ( (:oroza\} 215
31. Primer apelido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre """ \‘ 3%{: O.t,ms nombres
OTERO ARIZA ROBINSON / f-)"’
36. Razon social ;

36, Nombre comercial

38. Pals ) 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre Corozal 215
41, Direcclén principal e s
CORR DON ALONSO CL 20 DE JULIO P _‘n
42. Correo alectronico renso273@gmail.com /,'\“ s B
43. Cadigo postal |44 Teiéfm%ﬁ SN2 S 3700524 4 26 945 Telétono 2
O~ j\\/\CL}iS’]FICACION
Actlvu.!ad \cur\omlca ™ :‘ Ocupacién
Actividad principal 4/ X vda s}ecunfa\rlh- 3 \ Otras actividades 52, Namero
46. Cadigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Coiciigo ™ ae recha 'hrc\o setlvigiad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

869 9[[2021,03,1 8] |82{99 k | | | | | |

g, = ( o~ Re‘;punsabtlldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

sommla o] | | | ||
49 - No responsable de IVA

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

/("6b!‘i§.l—1dos aduaneros Exportadores
1 z ‘é‘\“\/ s/ 5 [ 7 8 9 10
| | : | | ‘ ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo li o |
8 12 13 14 15 18 17 18 19 20
| l ‘ ‘ ‘ I | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl E NO D 60. No. de Follos: 61, Fecha |2027 -03-18/11:10:47 j

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexaclitud en alguno de jos datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios ¢ de suspensidn, segdn el caso.

Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

t /% Lo

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre OQLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO
985, Cargo Gestor 1l

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2021 11:13:11AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ | so Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBINSON OTERQ ARIZA : - ' =
PERIODO COTIZACION OTROS MES febrera ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrera ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA- ; 0
DIRECCION: CRABENO 1101 TELEFONQ: FITITTT || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/03/05 NUMERQ AUTORIZACION: 9994199236
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE A ST ZANTES COTIZACION EMPLEADCOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FspP APORTES MORA VALOR PAGADQO
D514 b5-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 50 50 30 $ 0 50 50 $ 145.400 30 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400| 50 $ 145.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA i S ERSG LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUMERQ NUMERQ . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZACISN VALOR AUTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FSSC33 FSSC33-COMPARTA 1 30 %0 %0 $ 113.600 50 S0 s 0 $ 113.600 %0 30 $ 113.600
ISUBTOTALES: $ 113.600| $ 0 $0 $ 113.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' MUMERQO AUTQRIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 H4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 30 $0 50 % 4.800 $ 4.800 30 30 % 4.800
ISUBTOTALES: $ 4.800] $0 $0 $ 4.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole] . < PENSION = : SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= =
No IDENTIFICA NOMBRES TIEO SUBTIRPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E % ] E H & % El: % % E = E L % f&?' % - £ E FSP i Vﬂtﬂ?d?’li?ﬂs IMDICA DCIRI E E CENTRO 3 IBC
CION coTizantecoTizanTe| BAsico [saario|3(3|22 [ Z | ¢ [EEIEEIR| 2|23 |82 |3 | 2 [ S| €| aomn [ BC fomzacion — = TARIFA | OTRL [ ApmiN [5] 1BC  [coTizacioN|vrupc| OTRL | ADmiN [5] iBC DE. [Tl ATIAN || TR LU o LT,
E E o f .%: SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL g .%: TRABAJO =
T e CTERO NDEFENDIE S 908 526 NO D5 14 30| $ 008526 $ 145400 S0 50 $d 30 Mormal % 145 400ESSC33- B0l §$ 008526 2§ 113.600 $0 %11360004-4- 30| § 008.526100200456| $ 4.800 30 30 %0 50 50 50
1002094560 gﬂﬂg—'ﬁmh gimm COLPENSI OMPART EGUROS
FREETAElﬂN DN ES E VID.A
DE OLPATRI
SERVICIOS S A
2021/03/059:42 AM  USUARIO: SOI CC1010038871 PAGINA 1 DE 1

Escaneado con CamScanner



Fecha, 28 febrero 2021
Yo: Tatiana burgos
Identificado con C.C: 1.068.664.633

Manifiesto que:
La fundacion para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOQE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba

Debe la suma de $ 1.658.581

Total a pagar: $ 1.658.581
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en favor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Liderar y realizar las gestiones que permitan la implementacién de acciones de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y activar la ruta para su atencién oportuna. c. Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacion de la Guia de Buenas Practicas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacion de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacion continuo y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion. e. Elaborar los ciclos de mends acordes a la
minuta patron establecida por el ICBF y hacer seguimiento a su aplicacion en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con
el talento humano, rutas de gestién que lleven a la atencién oportuna en salud, incluyéndola activacion de la ruta en los casos
desnutricion aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropométricos, hacer el respectivo seguimiento de las nifias
y los nifios y disefiar las acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a todo el
equipo interdisciplinario en los protocolos de activacion de las rutas de salud, cuando se requiera. i. Liderar la implementacién
de acciones de promocion y prevencion de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nifias y nifios y activar la ruta para su atencién oportuna. j- Fomentar la participacién de los padres y la comunidad en el
proceso de formacion de AIEPI comunitario (atencién integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia). k. Participar
en mesas de articulacion intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones
que requieren nifias y nifios, segun la Ruta Integral de Atenciones. |. Participar en las jornadas de reflexion pedagdgica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y
nutricional con las familias beneficiarias, de tal forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de
vida saludables, entre otros. n. Estos profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo al
Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma: Tatiana burgos S 63 Eﬂ }i) %&2 ![?:f k; u "

N°® de cedula: 1.068.664.633 De: Ciénaga de Cro Cérdoba
Cel: 300 735 58 82
Direccién: calle 16 7A — 35 B/ Lacharme



Formulario del Registro Unico Tributario

L

Al

.

Il

DIAN’ ——
Hoja Principal Seey o
Direosin de krpussion p Aduansi Naciondies
2. Concepto Actualizacion de oficio
E i d I
spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 145851 05485

-

e ——

01458510548 5

0

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electrdnico
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068664633 | | NUMERO PLANILLA: 4382017453  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TATIANA MARCELA BURGOS VILLADIEGO || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: B/ RISARALDA  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 9994378390
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $ 9.500 $0 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC S TATIANA NDEPENDIE $908.526 NO 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS002- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526/106866463] $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1068664633 N ONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/03/23 4:52 PM  USUARIO: SOI CC1068664633 PAGINA 1 DE 1



Fecha, Marzo 23 de 2021
Yo: AURA SOFIA COGOLLOD VELEZ
Identificado con C.C; 50848000

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrolio social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba

DEBE LA SUMA DE UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS ($ 1.658.581)

Total a pagar: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
(% 1.658.581)

LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)
For concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en faveor de
la atencion integral de nifias y nifios. b. Liderar y realizar las gestiones que pemmitan la implementacion de acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y activar la ruta para su atencion oporiuna. ¢, Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacién de la Guia de Buenas Praclicas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacion de
los Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacion continuo y permanentes para
garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacian, . Elaborar los ciclos de mends
acordes a la minuta patron establecida por el ICBF y hacer seguimiento a su aplicacion en los HCE Integrales. f. Construir y
socializar con el talento humano, rutas de gestién que lleven a la atencion oportuna en salud, incluyéndola activacion de la
fula en los casos desnutricion aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios &n la
técnica para la toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropomeétricos, hacer el respectivo
seguimiento de las nifias y los nifios y disefiar las acciones correspondienies en el marco del sistema de seguimiento
nutricional. h. Asesorar a todo el equipo interdisciplinario en los protocolos de activacién de las rulas de salud, cuando se
requiera. i. Liderar la implementacién de acciones de promocion y prevencidn de la salud, tales como: identificar signos de
peligro o alerta en el desarrolio fisico de nifias y nifios y activar la ruta para su atencién oportuna. j. Fomentar |a participacion
de los padres y la comunidad en el proceso de formacidn de AIEP| comunilario (atencion integrada a las enfermedades
prevalentes en la infancia). k. Participar en mesas de arficulacién intersectorial relacionadas con el servicio de HCB
Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que requieren nifias y nifios, segun la Ruta Integral de Atenciones, |
Participar en las jomadas de reflexion pedagégica con madres ¥ padres comunitarios, de acuerdo con el drea de su
competencia. m. Realizar procesos de educacién alimentaria y nutricionsl con las familias beneficiarias, de tal forma que se
abarquen temas como lactancia matema, habitos y estilos de vida saludables, entre otros. n. Esios profesionales se deben
articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo
al Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

Cel: 3/4 3w S56 7.
Direccion: _;t':‘ri (7 EA- #y -C'ﬂr{rff:'
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SO A

ancoomeva

Cartificemos que AURA SOFLA con documents CEDULA DE CIUDADANIA 50848009, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior () AURA SOFIA COGOLLO VELEZ con documento CC 50848009, como =a datalla a continuacin:

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilia 4382192883  Tipo de Planila HNDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERODZ021  parindo Cotizacitn Salud FEBRERO/Z021
|Fecha Pago 2021/03/18  Mimero de Autorizacion 9904378337

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias at Tarita 16,000 %
Indicador tarifa especial Marmal

SALUD Admimistradora EPS005 - SANITAS 5 A

[Has 30 Tanfa 12,500 %

RIESG0OS PROFESIONALES Adminisiradora 14-23 - POSITIVA COMPARILA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonarado pago aportes salud, SENA & ICBF (Reforma Tributaria) NO

2021/03/23 213 PM USUARIO: SOI - 50848009 PAGINA 1 DE 1



POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N..T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que AURA SOFIA
COGOLLO VELEZ, con Cédula Ciudadania No. 50848009 contratista de la empresa
FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA DEMOCRACIA EL DESARROLLO SOCIAL Y LA
ECOLOGIA, con Nit No. 800205721. Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de
inicio de cobertura 17/03/2021, para el contrato registrado con fecha desde 01/02/2021 y
fecha hasta 30/11/2021, su estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automadtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013261842.

Dada en Bogot4, a los 16 dias del mes de marzo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Intemst &l 16832021 01:42:24 p. m,

OO 10N AT M e,
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Fecha, 28-02-2021
Yo: a

ALBA TERESA MERCADO GALEAN (0]
|dentificado con C.C: 25875832

Manifiesto que:
La fundacién para el fomento de la democracia, el desarrollo social y la ecologia
FUNDESOE
NIT 800205721-5
CRA 23B # 28-19 Barrio San José
Monteria — Cérdoba

Debe la suma de $ 1.658.581

Total a pagar. $ 1.658.581
LABORADOS: (PERIODO DE 1 AL 28 DE FEBRERO 2021)

Por concepto de:
SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo y articulado en favor de
la atencién integral de nifias y nifos. b. Liderar y realizar las gestiones que pemmitan la implementacion de acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad y activar la ruta para su atencién oportuna. c. Elaborar y hacer
seguimiento a la implementacion de la Guia de Buenas Practicas de Manufactura BPM para el servicio de alimentacion de los
Hogares Comunitarios Integrales. d. Disefiar e implementar el plan de capacitacion continuo y permanente para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion. e. Elaborar los ciclos de menus acordes a la
minuta patron establecida por el ICBF y hacer seguimiento a su aplicacion en los HCB Integrales. f. Construir y socializar con
el talento humano, rutas de gestién que lleven a la atencién oportuna en salud, incluyéndola activacion de la ruta en los casos
desnutricion aguda, moderada y severa, g. Capacitar y asesorar a las madres o padres comunitarios en la técnica para la
toma de medidas antropométricas, realizar la toma de los datos antropométricos, hacer el respectivo seguimiento de las nifias
y los nifios y disefiar las acciones correspondientes en el marco del sistema de seguimiento nutricional. h. Asesorar a todo el
equipo interdisciplinario en los protocolos de activacion de las rutas de salud, cuando se requiera. i. Liderar la implementacion
de acciones de promocién y prevencion de la salud, tales como: identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo fisico de
nifias y nifios y activar la ruta para su atencion oportuna. j. Fomentar la participacion de los padres y la comunidad en el
proceso de formacién de AIEPI comunitario (atencion integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia). k. Participar
en mesas de articulacion intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las atenciones
que requieren nifias y nifios, segdn la Ruta Integral de Atenciones. |. Participar en las jomadas de reflexion pedagégica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. m. Realizar procesos de educacion alimentaria y
nutricional con las familias beneficiarias, de tal forma que se abarquen temas como lactancia matema, habitos y estilos de
vida saludables, entre otros. n. Estos profesionales se deben articular con las nutricionistas del Centro Zonal y de la Regional.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo al
Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983 y al Art. 511 del ET., no estoy obligado a expedir factura de venta.

Fima: ___ALBA TERESA MERCADO GALEANO__Albo N(evcaclo Geouo

N° de cedula: ___25875832 De: CIENAGA DE ORO
Cel: ___3013753696
Direccién: __VILLA REAL MONTERIA

Escaneado con CamS
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

14691347339

4. Numero de formulario

(415)770

001469134733 9

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

25875832

Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

13

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion

19980205

26. Nimero de Identificacion

25875832

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 20 8 Ciénagal de Oro 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
MERCADO GALEANO ALBA TERESA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

CL22E 5W 22BRRVILLA REAL

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal

almel012@hotmail.com

44, Teléfonc.l

45. Teléfono 2

7840782 30137536296

CLASIFICACION

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2][20080716||8 26 9)|2702%,05086 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
meeaaola of | | | [ [ ANFS[ | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ ] [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -05-06/14 :51: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BLANCO MONTES JAQUELINE DEL CARMEN

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2020 02:51:50PM
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