INFORME
FINANCIERO ETAPA
ALISTAMIENTO
JULIO 2024
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




Popayan, 11 de septiembre de 2024

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Atn: Dra. PAULA ANDREA ANTERO PINILLO
Supervisor del Contrato de Aportes 19004772024
Regional Huila.

REF: INFORME FINANCIERO ETAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES
19004772024

Cordial Saludo,

Por medio de la presente envio a ustedes Informe Financiero correspondiente a la Etapa de
Alistamiento al Contrato de Aportes 19004772024.

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1.047.467.932 de Cartagena

Representante Legal

Direccion: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio CENTRO
Correo electrénico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




Popayan, 11 de septiembre de 2024

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Cauca

Ciudad.

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, certifica bajo la gravedad de juramento que la entidad FUNDACION CORALINA
identificado con NIT 806.013.845-7, ha cumplido y se encuentra al dia durante los ultimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de la cuenta de cobro, con los pagos de sus obligaciones provenientes
del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido
con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha de
presentacion de esta certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

NELLYS MARGOTH CARO FABRA
CC No. 45.690.077 de Cartagena.
Revisor Fiscal

TP 106728-T

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




Popayan, 11 de septiembre de 2024

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Cauca.

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGO A PROVEEDORES

El suscrito VANESSA PAOLA MORENO GARCIA, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.047.467.932 de Cartagena y en mi calidad de Representante
Legal de la FUNDACION CORALINA con NIT 806.013.845-7, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a PAZ y SALVO por todo
concepto con todos sus proveedores de bienes y servicios de acuerdo con las
politicas internas de pago de la entidad con corte al mes de julio de 2024.

Atentjrente,
Zd,ww %a/w _,%«,-«i :

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1.047.467.932 de Cartagena

Representante Legal

Direccién: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio CENTRO
Correo electrénico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




ADMINISTRATIVA

0% JUNTA CENTRAL (@1
esvec. DE CONTADORES

Certificado No:

ABSBEDBEDAPEDDBEPBEPAE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NELLYS MARGOTH CARO FABRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 45690077 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 106728-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * *¥** x* % x ¥ % xdkxrdxxhnxrsxrsx
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
. 0
;;'/';znrbm' ¥ i 08

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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PROCESO F13.M029.PP [ 13/08124
# PROMOCION Y PREVENCION
& Version 3 | Pégina 1 de 1
MENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO FINANCIERO ATRAPASUENOS Clasificacion de Ia Informacién
FAMILIAR U
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO/INICIATIVA
Forma de Atencion COMUNITARIOS Regional CAUCA
MUNICIPIO (S) DE Escribe la entidad
ATENCION Contratante
Centro Zonal Zona
Entidad contratista [EUNDACION CORALINA Nit Entidad Contratista 806.013.845-7 N° del Contrato 19004472024
Fecha de Inicio DD/MWAAAA Fecha de Final DD/MWAAAA
Total Cupos Contratados 1.500 Tiempo de ejecucion Meses &
Valor contrato Valor total aportes ICBF
ETAPA CONTRACTUAL Costo Cupo Mes (CCM) VALOR MENSUAL Tiempo por Etapa
Alistamiento S 157.135 | § 235.702.500 0,50 117.851.250,00
Atencién S 273110 § 409.665.000 5,00 2.048.325.000,00 2.272.947.750
Cierre s 142.362| § 213.543.000 0.50 106.771.500,00
1. PRESUPUESTO DE INGRESOS
CODIGO OBJETO DEL INGRESO INGRESOS % PART
1100 Aportes ICBF S 2.272.947.750,00 97,09%
1200 Donaciones (Cuando aplique) S - 0,00%
1300 Aportes contrapartida (Cuando aplique) S 68.188.432,50 2,91%
1400 Otros Ingresos (Cuando aplique) $ - 0,00%
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $ 2.341.136.182,50 100,00%

2. PRESUPUESTO DE EGRESOS
1 —

2.1 PRESUPUESTO DE TALENTO HUMANO Y GASTOS DE VIAJE

CODIGO COMPONENTE DEL COSTO O GASTO ETAPA COSTO O GASTO

2100 TALENTO HUMANO ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
2101 Coordinador(a) $ 3.985.534 | § 39.855.338 | § 3.985.534 | § 47.826.406
2102 Pedagogo $ 7.280.899 | $ 72.808.989 | § 7.280.899 | § 87.370.787
2103 Nutricionista $ 3.276.109 | § 6.552.217 | § -|'s 9.828.326
2104 Psicologo(a) $ 32.445.000 | § 324.450.000 | § 32.445.000 | § 389.340.000
2105 Psicosocial s s s s B
2106 Gestor(a) de Experiencias 1 $ 32.445.000 | § 324.450.000 | $ 32.445.000 | § 389.340.000
2107 Gestor(a) de Experiencias 2 s s s Ts _
2108 Dinamizador(a) comunitario $ 1.595.011 | § 15.950.106 | § 1.595.011 | § 19.140.128
2109 Auxiliar Administrativo $ 6.034.008 | $ 60.340.980 | § 6.034.098 | § 72.409.176
2110 $ -
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE COSTOS TALENTO HUMANO| § 87.061.651,00 | § 844.407.630,00 | § 83.785.542,00 | § 1.015.254.823,00
TOPE DE PARTICIPACION TALENTO HUMANO 73,67% 41,01% 78,15% 44,44%)

2110 TRANSPORTE Y VIAJES DEL TH ALL CIERRE TOTAL
2111 Coordinador General B 120.000 | § 6.486.470 [ § 587.044 | § 7.193.514
2112 Pedagogo (a) $ 7.320.000 | § 38.918.830 | § 1.761.133 | § 47.999.963
2113 Nutricionista Dietista B 103.477 | § 6.486.480 [ § -|s 6.589.657
2114 Dinamizador(a) Comunitario B 480.000 | $ 25.945.880 | § 2.348.176 | § 28.774.056
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE TRANSPORTE Y GASTOS DE VIAJE| § 8.023.177,00 [ § 77.837.660,00 | $ 4.696.353,00 | § 90.557.190,00
TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE TRANSPORTE Y GASTOS DE VIAJE 7,08% 3,90% 4,61% 4,10%|

2.2 NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

2200 APOYOS NUTRICIONALES ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
2201 Refrigerio reforzado (Encuentros grupales) $ - Is 483.600.000 | $ s 483.600.000
2202 Refrigerio reforzado (Encuentros comunitarios) $ -|s 120.900.000 [ § -|s 120.900.000
2203 Olla comunitaria B -|s 48.816.000 | § 9.763.200 | § 58.579.200
2204 5 B
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE COMPLEMENTACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL / APOYOS
inceten iz 9 -|s 653.316.000 | § 9.763.200,00 | § 663.079.200
TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE COMPLEMENTACION ALIMENTARIA Y " " "
NUTRICIONAL / APOYOS NUTRICIONALES 0.00% 3223% a.20% 29.49%
2202 | NA s - & s s R
TOPE DE PARTICIPACION DE N/A| 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
2203 | MATERIAL DE CONSUMO s - ls 254.715.000 | $ -|s 254.715.000
TOPE DE 10N DE MATERIAL DE 0,00% 12,23% 0,00% 11,02%|
2204 DOTACION ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
220401 Botiquin $ 2485275 § -|s -|s 2.485.275
220402 Kit de aseo personal s s 8.841.350 | § 1.754.756 | § 10.596.106




220403 $ -
220404 $ -
220405 $ -

SUBTOTAL PRESUPUESTO DE DOTACION| § 2.485.275 | § 8.841.350 [ § 1.754.756 | § 13.081.381
TOPE DE ON DE SUBTOTAL DE DOTACION 2,07% 0,42% 1,61% 0,56%
2205 SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL E NTERNET B 787.055 | $ 7.635.409 | $ 757.662 | § 9.180.126
TOPE DE PARTICIPACION DE SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL E NTERNET 0,67% 0,37% 0,71% 0,40%
2206 MATERIAL IDENTIFICACION ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
220601 Chalecos $ 5.842.652 [ $ -|s BB 5.842.652
220602 Gorras $ 1.562.858 | $ -|s -ls 1.562.858
220603 Camisetas $ 4.718.266 | $ -l s -ls 4.718.266
220604 Camé $ 716.948 [ § -8 - |8 716.948
220605 Pendon $ 793.785 [ § -1 8 - |8 793.785
SUBTOTAL 0 DE MATERIAL ON| s 13.634.509 [ § -l s -ls 13.634.509
TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE MATERIAL IDENTIFICACION 11,53% 0,00% 0,00% 0,60%
2207 SEGURO $ - s 7.034.127 | § 704.838 | § 7.738.966
TOPE DE PARTICIPACION DE SEGURO 0,00% 0,34% 0,66% 0,34%|
2208 APOYO A INICIATIVAS ALISTAMIENTO ATENCION CIERRE TOTAL
220801 Apoyo Iniciativas $ BE 88.994.870 [ $ 8.156.246,00 [ $ 97.151.116
220802 $ -
220803 $ -
220804 $ -
220805 $ -
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE ENCUENTROS, EXPERIENGIAS opomummleg::;z:s Al s el sl o 07151116
TOPE DE PARTICIPACION DE SUBTOTAL PRESUPUESTO DE ENCUENTROS, EXPERIENCIAS " Y N
OPORTUNIDADES (APOYO A INICIATIVAS) 0.00% 414% %.00% 427%

2.3. OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS

2300 GASTOS OPERATIVOS ALL CIERRE TOTAL
2300 GASTOS OPERATIVOS $ 1.186.194 | $ 94.710.268 | § 3.603.406 | § 99.499.868
230001 Plan de fortalecimiento técnico al talento humano $ -|s -|s -|s -
230002 Papeleria asociada con el manejo administrativo del contrato $ e s s B
230003 $ - $ -
230004 $ = $ -
230005 $ - $ -
230006 $ = $ -
230007 $ - $ -
230008 $ - $ -
230009 $ = $ -
SUBTOTAL OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS | § 1.186.194,00 | $ 94.710.268,00 | $ 3.603.406,00 | § 99.499.868,00
TOPE DE PARTICIPACION DE 4,57% 4,36% 4,57% 4,38%)
2302 | NA $ - ls -ls -ls 5
TOPE DE PARTICIPACION DE N/A 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%|
2303 | GMF s 469.528 | § 8.160.660 | $ 425.384 | § 9.055.572
TOPE DE ON DE GMF 0,40% 0,40% 0,40% 0,40%

113.647.389,00
117.851.250,00

2.045.652.974,00 $

113.647.388,00 $ 2.272.947.751,00
106.771.500,00 2.272.947.750,00

6.875.888,00 _$ 1,00
FALSO

[% Total 96,43% 106,44% |

p 2L, G \qu Yerrs %ﬂ

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C Fiscal aplique) Representante Legal
Nombre: NELLYS CARO FABRA Nombre:
c.C. 45.690.077 Cc.C. 1.047.467.932
Tarjeta profesional: 106728-T
1Antes de ImpHmir este Jocumento... piense en €l medio ambpiente!

Cualquier
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CONCILIACION
BANCARIA
ATENCION JULIO
2024
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656
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PROCESO
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BIENESTAR o
FAMILIAR MODALIDAD ATRAPASUENOS Clasificacién de la Informacion:
Publica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA .
DEL SERVICIO: FUNDACION CORALINA ‘NIT. 806.013.845-7
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA ‘OFICINA: CARTAGENA
TIPO DE CUENTA: AHORROS 1/07/24]
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 056000728313 31/07/24
VALOR SEGUN 'VALOR SALDO
DESCRIPCION REPORTE ICBF EXTRACTO
*SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0
SALDO EXTRACTO BANCARIO 0
DIFERENCIA A CONCILIAR

DETALLE DE LA CONCILIACION

$0|
MOVIMIENTOS

'VALOR CONCILIADO

$0

BALANCE DE LA CONCILIACION

$0

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

OBSERVACIONES

!

Firma Contador y/o tesorero

Antes de-imprimir este documento... piense-en el medio ambientet
Ouir i ingres G st dumert s < como COPIA NO CONTROLADA
wos LA POUITICA DE TRATAMIENTO oF OATOS P SF v A LALEY 1581 oF a0tz




Producto protegido por

‘éﬁ% ONAVIVIEN DN e

CUENTA DE AHORROS

H.02

0560 0072 8313
INFORME DEL MES: JULIO /2024
Apreciado Cliente
FUNDACION CORALINA
CL PORTON DEL PILAR CRA 10 37 6 CENTRO
CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
COLOMBIA
Saldo Anterior ‘ $0.00 ‘
Mas Créditos ‘ $0.00 ‘
Menos Débitos ‘ $0.00 ‘
Nuevo Saldo ‘ $0.00 ‘
Saldo Promedio ‘ $0.00 ‘
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Oficina
;QUIERE AHORRAR Y NO SABE COMO?
FACIL, ABRA UN BOLSILLO EN DAVIVIENDA, EL CUAL LE
4 W PERMITE SEPARAR EL DINERO QUE QUIERE AHORRAR DEL QUE
3 QUIERE GASTAR MES A MESY ASI ALCANZAR SU OBJETIVO.

Este producto cuenta con seguro de depdsitos
Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.

Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: .losé_Gui\Iermo Pefia Gonzalez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of._ 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7

(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electronico: defensc ienda.com. Para mayor i ion en www. i com



Movimiento auxiliar por cuenta contable

FUNDACION CORALINA

806013845 -7
De JULIO 01 2024 a JULIO 31 2024
‘Cédigo cuenta contable Cuenta contable Comprobante ___Secuencia___Fecha Elaboracidn ___Identificacién Nombre tercero Descripcion Detalle Centro de Costo Saldo inicial Débito Crédito Saldo Movimiento_Saldo total cuenta
‘TT20050101 BANCO DAVIVIENDA CTO 19004772024 CAUCA 000 000
1120050101 BANCO DAVIVIENDA CT0 19004772024 CAUCA 000 oo 000 o000 o000
1120050101 BANCO DAVIVIENDA CTO 19004772024 CAUCA 000 o0 000 000 000

1120050101 BANCO DAVIVIENDA CTO 19004772024 CAUCA 000 000 000 000 000
Total 1120050101 0,00 0,00 0,00 000



TALENTO HUMANO
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656
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Cuenta contable

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

Tercero

JAIME
ALEJANDRO
LOPEZ
BURBANO

ANA MILENA
CASSIANI
GARCIA

ROSIRIS
DEVOZ
BARAJAS

ANDRES
CAMILO
RODRIGUEZ
LEAL

ANYI
ALEJANDRA
ARIAS
RENGIFO

ROXY YULADI
OSPINA
MAMIAN

CLAUDIA
PATRICIA
PEREZ ZAPATA

DANIELA
CRISTINA
FLOREZ
CORDOBA

PAOLA
SOLARTE
DELGADO

CARLOS
ALBERTO
RUANO
ANACONA

FUNDACION CORALINA

NIT 806.013.845-7
CENTRO CALLE QUERO

PORTON DEL PILAR CRA

1037-6

Teléfono: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Detalle

Descripcion

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES

COMPROBANTE DE
EGRESO No.

Fecha de elaboracion

Centro de
costo

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

Débito

3,985,534.00

2,011,366.00

2,011,366.00

2,011,366.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

CC-9-1

2024-08-02

Crédito

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

GEMA
ESMERALDA
SALAZAR
SOLARTE

YESICA
ALEJANDRA
MENESES
DELACRUZ

MARYORI
CERON CRUZ

MAURICIO
ALEXANDER
MOSQUERA
BENAVIDES

ALEXANDRA
PERAFAN
SERNA

DIANA
ELIZABETH
GUERRERO
MORALES

YESMY LISSET
OJEDA MEZA

GABRIELA
ELIZABETH
LAME PLAZA

MARICEL
JOHANA
MAZORRA
CAJAS

EDINSON
BOTINAILES

LEGNY YURANI
IMBACHI
BOLANOS

LEIDER FELIPE
AUSECHA
FRANCO

19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

0.00

0.00



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

DARSY
YOHANA
RODRIGUEZ
DAZA

JOSE
ORLANDO
MURNOZ
ORTEGA

ROSA
ANGELICA
RECALDE
VELASCO

ANABEL
MURNOZ
SALAZAR

DIORMES
FERNANDO
QUINTERO
RUIZ

JHON JAVIER
NAVIA
VALVERDE

STEFANY
GOMEZ
GARZON

HELLEN
DANIELA
GAVIRIA
PORTILLA

MARIA ISABEL
JOAQUI
CHANCHI

YESIKA YOANA
LUNA
ANDRADE

ALVARO LEON
CASTRILLON
BENITEZ

MARIA
ALEJANDRA
DELACRUZ
REALPE

MELISSA
ANTONELLA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,163,000.00

2,426,966.00



36

37

38

39

40

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

1120050102 - BANCO
DAVIVIENDA CUENTAA
ADMINISTRATIVACTO
477

Observaciones

MORENO
SALVADOR

NORALBA
ASENETH
ARCOS
CORTES

MILDER YAMI
FRANCO
SALAZAR

KAROLL
ANDREA
MURNOZ RUIZ

FABIO ARTURO
GARCIA
COQUE

FUNDACION
CORALINA

APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

PAGO NOMINA
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
CAUCA

BANCO
DAVIVIENDA
CUENTAA
ADMINISTRATIVA
CTO 477

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

Total

2,426,966.00

2,426,966.00

797,505.00

797,505.00

83,785,540.00

PAGO NOMINA ETAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES 19004772024 ATRAPASUENOS CAUCA.

0.00

0.00

83,785,540.00

83,785,540.00



Comprobante de Transaccién
Fecha:

Descripcion de la Transaccién :

Empresa:
Usuario:

Origen de los fondos
Tipo de producto:
Namero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcion:

Fecha:
Hora:

Namero de documento:

Banco
POPULAR

OCCIDENTE

NEQUI
NEQUI
NEQUI
NEQUI
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
BOGOTA
BOGOTA
BBVA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
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04/08/2024 23:10:34

FUNDACION CORALINA

HEYDY CARMINA MORENO GARCIA

CUENTA DE AHORROS

A EEKEEKAEGD ]S

Pago de Nominas
$ 80.788.640,00
Pago de Nominas

02/08/2024
12:36:52

60517599

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO OTROS

CUENTAS AHORRO OTROS

CUENTAS AHORRO OTROS

CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS

CUENTAS AHORRO OTROS

CUENTAS AHORRO OTROS

CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS

CUENTAS AHORRO OTROS

CUENTAS AHORRO OTROS
CUENTAS AHORRO OTROS

BANCOS
BANCOS

BANCOS

BANCOS
BANCOS
BANCOS

BANCOS
BANCOS

BANCOS

BANCOS

BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS
BANCOS

BANCOS

BANCOS
BANCOS

Namero Destino

Titular
***k%*£%%3504 EDISON BOTINA ILSE

**%*%%1669 DARSY JOHANA RODRIGUEZ DAZA

wxxrxx1590 MARIA ALEJANDRA DELACRUZ
REALP

***4% %8656 KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ
**%%%%1951 LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO
**%%%%8352 MARYORI CERON CRUZ

**xk%4%%1160 NORALBA ASENETH ARCOS CORTES

**#4% %6865 JULIETH PAOLA BANOS MEDINA

**3055 ANABEL MUNOZ SALAZAR
¥**X*%7559 JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA

**%%%1556 ALEXANDRA PERAFAN SERNA

KAXAXAXX1731 MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS

**%k%*%7121 YESIKA YOANA LUNA ANDRADE
****%%3369 ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ
*AXA%*%3040 STEFANY GOMEZ GARZON

Pr—— DIORMES FERNANDO QUINTERO
8062 RUIZ

#*%4%%0704 MILDER YAMY FRANCO SALAZAR
#xxkx%%6638 FABIO ARTURO GARCIA COQUE
******3559 ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO
HAKAK*%2027 JHON JAVIER NAVIA VALVERDE
kAKkAK*%6474 LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS
EHEAKRKD]8D DIANA ELIZABETH GUERRERO
MORAL
*RAKXAK]1394 YESMY LISSET OJEDA MEZA
#**4%%9621 GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA
#xx4%%%4350 JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO
#*A4%%£9695 ANA MILENA CASSIANI GARCIA
****%X%7527 ANYT ALEJANDRA ARIAS RENGIFO
*****%0369 ROXY YULADI OSPINA MAMIAN
**%*%%1635 CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA
DANIELA CRISTINA FLOREZ
sxennnngesy DANIELA
xxckx4%8758 CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA
wxxxnnx3957 GEMA ESMERALDA SALAZAR
SOLARTE
#*AAAA%4275 YESICA ALEJANDRA MENESES DELAC
#XXAAAE%4140 ROSIRIS DEVOZ BARAJAS
KHEAKKAKGE S EEAURICIO ALEXANDER MOSQUERA

KAXXXXXX9343 PAOLA SOLARTE DELGADO

KAXAXAX%4308 MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI
*****%0581 HELLEN DANIELA GAVIRIA PORTILL

Valor

$ 2.
$2.

$ 2.

$

$2.
$2.
$2.

$ 2.

$ 2.
$ 2.

$ 2.

$ 2.

$ 2.
$ 2.
$ 2.

$2.
$ 2.

$

$2.
$2.
$2.

$ 2.

$ 2.
$2.
$ 3.
$ 2.
$2.
$2.
$2.

$2.
$2.
$2.

$ 2.
$ 2.

$ 2.

163
163

163.

797.
163.
163.
426.
426.
163.
163.

163.

163

163.
163.
163.
163.
426.
797.
163.
163.
163.
163.
163.
163.
000.
011,
163.
163.
163.
163.
163.
163.
163.
011,
163.

163

.163.
.163.

.000,00
.000,00

000,00

505,00
000,00
000,00
966,00

966,00

000,00
000,00

000,00

.000,00

000,00
000,00
000,00
000,00
966,00
505,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
366,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
366,00
000,00

.000,00

000,00
000,00

& onvivienon

Estado
Enviado a Otro Banco

Pago Rechazado

Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Pago Exitoso
Pago Rechazado
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco

Pago Rechazado

Pago Rechazado

Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco

Enviado a Otro Banco

Pago Rechazado

Enviado a Otro Banco
Enviado a Otro Banco

Motivo

Cuenta
Invalida|0002

CUENTA NO
EXISTE|0622

Cuenta Inactiva o
Bloqueada|0084
Tipo de cuenta

errada|0035

Cuenta
Invalida|0002



Comprobante de Transaccién
Fecha: 02/08/2024 12:30:54

& onvivienon

Descripcién de la Transacci6n :

Empresa: FUNDACION CORALINA

Usuario: HEYDY CARMINA MORENO GARCIA
Origen de los fondos :

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Namero de producto: FHAFAAAKXA KBS

Destino de los fondos :

Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 14.075.866,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 02/08/2024
Hora: 11:05:24
Namero de documento: 60555119

Banco Tipo Destino Namero Destino Titular Valor Estado Motivo
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***%%9984 DARSY JOHANA RODRIGUEZ DAZA $ 2.163.000,00 Enviado a Otro Banco
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***%%8321 ANDRES CAMILO RODRIGUEZ LEAL $ 2.011.366,00 Enviado a Otro Banco
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***%%4350 JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO $ 985.534,00 Enviado a Otro Banco
BBVA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ****%1556 ALEXANDRA PERAFAN SERNA $ 2.163.000,00 Enviado a Otro Banco
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS FAAFEX%1731 MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS $ 2.163.000,00 Enviado a Otro Banco
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS FAAAX%%0507 JULIETH PAOLA BANOS MEDINA $ 2.426.966,00 Enviado a Otro Banco
BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS FFAAAAA%G9353 PAOLA SOLARTE DELGADO $ 2.163.000,00 Enviado a Otro Banco



Cuenta contable

23352501 - Honorarios

1120050102 - BANCO
DAVIVIENDA CUENTAA
ADMINISTRATIVACTO
477

Observaciones

Tercero

YENSI SILVANA
RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

YENSI SILVANA
RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

FUNDACION CORALINA

NIT 806.013.845-7
CENTRO CALLE QUERO

PORTON DEL PILAR CRA

10 37-6 Fecha de elaboracion

Teléfono: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Detalle

Descripcion

PAGO NOMINA
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPA SUENOS
CAUCA.

BANCO
DAVIVIENDA
CUENTAA
ADMINISTRATIVA
CTO 477

COMPROBANTE DE
EGRESO No.

Centro de costo Débito
19004772024
CAUCA 3,276,109.00
19004772024
CAUCA 0.00

Total 3,276,109.00

PAGO NOMINA ETAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES 19004772024 ATRAPA SUENOS CAUCA.

CC-9-3

2024-08-25

Crédito

3,276,109.00

3,276,109.00

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



Comprobante de Transaccién

Fecha: 25/08/2024 20:
Descripcién de la Transaccién:
Transaccién:

Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Namero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Namero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:
Descripcié
Referencia:
Fecha de Pago:
Hora de Pa
Programacién:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA DE AHORROS

AHAHKKKKKKKGD] G

CUENTAS OTROS BANCOS
AAEEKEDT64
BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania
1085294552

VALERY SILVANA RODRIGUE

$ 3.276.109,00
Transferencias Cuenta No Inscrita
000000000000000000000000
23/08/2024

19:09:49

Solo una vez

56498850

B onvivienon



FUNDACION CORALINA

NIT 806.013.845-7

PLANILLA NOMINA CONTRATO DE APORTES No. 19004772024 ATRAPASUENOS CAUCA

PERIODO: NOMINA ALISTAMIENTO JULIO 2024

ITEM | CEDULA CIUDADANIA NOMBRE EMPLEADO MODALIDAD CONTRATACION CARGO MB:RIA:DOS HONORARIOS
* 110295898 JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO PRESTACION DE SERVICIOS COORDINADOR 15 $ 3.985.534,00
2 11085294552 YENSI SILVANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ PRESTACION DE SERVICIOS NUTRICIONISTA 15 $ 3.276.109,00
3 |1047365644 ANA MILENA CASSIANI GARCIA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 15 $ 2.011.366,00
4 145467436 ROSIRIS DEVOZ BARAJAS PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 15 $ 2.011.366,00
° [1143404334 ANDRES CAMILO RODRIGUEZ LEAL PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 15 S 2.011.366,00
¢ |1059911311 ANYI ALEJANDRA ARIAS RENGIFO PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
7 148607013 ROXY YULADI OSPINA MAMIAN PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
& |45509952 CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 2.163.000,00
° |1058672776 DANIELA CRISTINA FLOREZ CORDOBA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
* 11061760758 PAOLA SOLARTE DELGADO PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
1 11058670284 CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 2.163.000,00
2 11061783592 GEMA ESMERALDA SLAZAR SOLARTE PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
3 11033730834 YESICA ALEJANDRA MENESES DE LA CRUZ PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
4 11061716701 MARYORI CERON CRUZ PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 2.163.000,00
5 176326612 MAURICIO ALEXANDER MOSQUERA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
25276952 ALEXANDRA PERAFAN SERNA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
7 152999456 DIANA ELIZABETH GUERRERO MORALES PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 2.163.000,00
8 11061808219 YESMY LISSET OJEDA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
* 1061775664 GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 2.163.000,00
2 134317116 MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 2.163.000,00
2 11058976144 EDINSON BOTINA ILES PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
2 11059362572 LEGNY YURANI IMBACHI BOLAROS PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00




15

1061601638 LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA $ 2.163.000,00
2 11058676626 DARSY YOHANA RODRIGUEZ DAZA PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
% 176335748 JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
% 11059912800 ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
7 11061723418 ANABEL MUNOZ SALAZAR PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
% 110293972 DIORMES FERNANDO QUINTERO RUIZ PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
» 11061786824 JHON JAVIER NAVIA VALVERDE PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
% 11059915770 STEFANY GOMEZ GARZON PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
3 1058976178 HELLEN DANIELA GAVIRIA PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
32 134639210 MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
3 11059360257 YESIKA YOANA LUNA ANDRADE PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
3 1058672925 ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
3 11061087676 MARIA ALEJANDRA DELACRUZ REALPE PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 2.163.000,00
% 11050944164 MELISSA ANTONELLA MORENO SALVADOR PRESTACION DE SERVICIOS PEDAGOGA 15 $ 2.426.966,00
%7 |34561105 NORALBA ASENETH ARCOS CORTES PRESTACION DE SERVICIOS PEDAGOGA 15 $ 2.426.966,00
* 125635032 MILDER YAMI FRANCO SALAZAR PRESTACION DE SERVICIOS PEDAGOGA 15 $ 2.426.966,00
39 11059356237 KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ PRESTACION DE SERVICIOS DINAMIZADOR 15 $ 797.505,00
40 176028758 FABIO ARTURO GARCIA COQUE PRESTACION DE SERVICIOS DINAMIZADOR 15 S 797.505,00

TOTALES 87.061.649

REVISADA Y APROBADA
VANESSA PAOLA MORENO GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 48
Proveedor JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 10.295.898-9 Teléfono (605) 3173839346 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CR1555N 92 BRRVILLADEL VIENTO  Ciudad  Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Nomina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 3,985,534.00 3,985,534.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Tres millones novecientos ochenta y cinco mil quinientos treinta y cuatro pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,985,534.00
Honorarios $  3,985534.00 Total a Pagar 3,985,534.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 700593530eb931c6d9b73bbc3b7cd6207ad4 1fd18ba7f66c5b5ec896cffcba629b78b3974dee85e953776fdd17a2d21e

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

JAIME ALEJANDRO LOPEZ
BURBANO )
CC No. 10295898 de POPAYAN

La suma de tres millones novecientos ochenta y cinco mil quinientos treinta ya cuatro pesos
moneda legal ($3.985.534).

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Coordinador,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de JULIO de 2024, con
cargo al Contrato de Aportes No. 19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA- Cuenta de Ahorros No. 868-334543-50

Se expide en Popayan, a los 27 dias del mes de Julio de 2024.

- g
Cyaume A lopeFT D

JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO.
CC No. 10295898 de Popayan.

Actividad Economica: 8299

Lugar de prestacion de Servicios: Sucre
Direccion: calle 102 # 2-07 santa ines
Teléfono:3232268895



I RS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

10295898 . -
LOPEZ BUFIBANOJ \

APELUDOS
P

NUMERO

4 'gé‘mc A\q.}qndtc lope:

P e

g_. A/ ’ ¢ FIEMA

. . S——— . T 4 — SRS S

FECHA DE NACIMIENTO *07'067'1 982

POPAWAN i
(CAUCA) b

LUGAR DE NACIMIENTO >~ e
1.64 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXQ
19-OCT-2000 POPAYAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M/M

REGISTRADO“ NACIONAL
IVAN DUGUE ESCOBAR

P-1100100-36087812-M-0010295898-200104 18 17106010264 02 098898483



Certificacion I
Bancaria

Bancolombia

Miércoles, 1 de diciembre de 2021

Seiiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO

identificado(a) con cc. 10295898 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saido
Cuenta de ahorro 868-334543-50 2007/05/17 Activa $0.00

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

( 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO DENTIFIGACION: ‘GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION

o>

ancoomeva

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

e AL JMMEALEANBRGWEIE‘:ﬁ?éwu NUMERO PLANILLA: 4565899671  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
b " TZACK
NOMBRE O PAZON SoPAYAN DEPARTANENTO. e || pencno conizaconoreos ves Jo A0 202¢  PERIODO GOTIZAGION SALLD: ves o ARO i
SIRECION CaRRERA 18 155N o2 TeL airaen " e .
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sazaimmidd): 20240821 NOVERO AUTORIZACION 9990737183
TIho EPr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA o
f TOTAL APORTES APERSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
CODIGO "NOMBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE ‘SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTizZACION FSP. T APORTES MORA T
OO PORVEN ] i ST 5 . g i 5 ST 5 sH
USTOTALES: i Szs09 sq a0
TOTAL APORTES ASALUD. ]
coviGo \ NowBRE \CO”WES NOVERO vaon | NUMERD T o \ PLANILLA \ vALoR ‘coﬂzAc\uN VALOR \mnmm vALOR APORTES WoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
(o 2 s I — i sq i 59 i Y i 5q 5 ST s 5 STo0
UeTOTALES ST900 s s sk oo
TOTAL APOIES A RIESG0S PROFESIONALES )
“ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP LIQUIDAGION TOTALES
T NOMBAE ] Mo COTIZANTES FLANILLA
T AATSO i 7
DTS DEL COTZANTE NovEDADES SEGURIDND SOGAL PAAFISCALE
= PENSION S yi oo N T TGE
reo | suenro | snamo eoce(8[5 32 wlzlzlele] o H e grontesy | Trocoo B B oo romm [
e O RES roosl2|Z|BE| 2 5|3|3|¢ g 3 VOLUNTARIGS ToTAL vaon| ToTAL i ool TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
it i WS pRsaa el e e HIEIH o 8 o T | S | sown 13 e comcon| AL08 TR | poun (5 o | oe 0T lg soun
o forer— e gE ot a0 sz s = s Vol = SToseE] o SToSEETET Tozge | S8 5 LT T
[ onvene] | 18800 NUEA | | 1seaco AL SuRA| | 15680
ps
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 49
Proveedor YENSI SILVANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.085.294.552-5 Teléfono  (605) 3173839346 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CON CIUDAD REAL MZ N CA 3 Ciudad Pasto - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Nomina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 3,276,109.00 3,276,109.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Tres millones doscientos setenta y seis mil ciento nueve pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,276,109.00
Honorarios $  3.276,109.00 Total a Pagar 3,276,109.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e2a703f4807d5d1b868192bf7293fd285c45521340063aaf680966e70234chbd0bd717¢98d162357f061c02€2620580ec

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBEA
Valery Silvana Rodriguez Rodriguez
CC No. 1.085.294.552

LA SUMA DE TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL CIENTO NUEVE
PESO DE PESOS MONEDA LEGAL ($ 3.276.109)

Por concepto de (primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional nutricidn,
correspondiente al periodo comprendido entre el 3y el 18 de Julio de 2024, con cargo
al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Bancolombia - Cuenta de Ahorros No. 07400002764.

Se expide en Popayan (Cauca), a los 30 dias del mes de Julio de 2024.

3|\\\('\‘(‘O f\?(TA\ M\ =2
O
Silvana Rodriguez Rodriguez.
CC No. 1.085.294.552 de Pasto.
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Formulario del Registro Unico Tributario
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A

141113347463

4111334
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eov
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10865204552|s 14
IDENTIFICACION
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Porsona natural o suceskn liguida 2 |cédula ce Cludadania 13 1085294552 | - W
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COLOMBIA 1 6 9 |cauca 19 |Popaydn/ 001
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Certificacion
Bancaria

Lunes. 17 de junio de 2024
A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A, se permite informar que VALERY SILVANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
identificado{a) con CC 1085294552, u la fecha de expedicion de esta centificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Aborron (7300002764 2028-10.27 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a bos productos mencionados anterormente.

*Ss desea venficar la dad de esta in o, pasde carse com L Secursal Telefdmaca B ! @b ’

Loal: (S7-4) $10 9000 « Bogoed - Loval: (57- l)'&“ 0000 « Baer. Bs - Local: 157-5) 361 85 8K - Cals - lua’ 472,854 08 05 lmuddp&- (IIKKJ
09 12345 Sucunales selefdnicas e el exterion: Espadal 14) 900 995 717 - Esados Unidost1) | 366 379 97 14

@O

Catatra Cortéds Unbe
Gererde Servicios Conlact Conter 8 BPO

= Bancolombia

BInCOlomuia runca SORCILard Sus Catas PersOndes 0 02 sus Lrodoltos DI aras Mediante vinCulos 08 (e eadirona. En Caso 08 retbir 3guno,
repoetela e iInmetiala 3 Correasspet oG burc olomibad COMm Lo

Powered by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

( 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o>

ancoomeva

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO DENTIFGACION GEDULA DE GIUDADANA_ NUWERO DE IDENTIFICAGION 1085254552 | omeno PLAILE 4563053379 110 0E PLANILLA Y S—
£ O FAZON SOCIAL vensi siLuaNA o s
NOMBRE O PAZON oRSTO OtPARTAUENTO. ouce || rencnocor: wes o A0 20Et  PERIODD COTZAGON SALLD ves o ARO i
SIRECION Chuie20r s 2067 TeL Tac00se " .
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: npgpeNpiEnTE || FECHA PAGO (sasaimmiad) 20240808 NUMERO AUTORIZACION 990980834
TIPO EMPRE conin
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA o
f TOTAL APORTES APERSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
CODIGO "NOMBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTizZACION FSP. T APORTES NOR T
OO PORVEN ] i ST 5 . g i 5 ST 5 ST
USTOTALES: i S2080 sq s 00
TOTAL APORTES ASALUD ]
WCAPACIOAD FOR
conco NowaRe i uon [ JoMERS, ] vaion | ewua | vaon | comzacon | RO | comancon | AOT APoRTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
s PSS SR I — i sq i 59 i Y i STez s 5 STezs
UBToTALES Ste250 s s ez s
TOTAL APOIES A RIESG0S PROFESIONALES )
“ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP LIQUIDAGION TOTALES
T NOVERE | Wo.cOmZYEE PLANILLA
ez comER i 7
DTS DEL COTZANTE NovEDADES SEGURIDND SOGAL PAAFISCALE
= PENSION S yi oo N T TGE
reo | suenro | snamo eoce(8[5 32 wlzlzlele] o H e grontesy | Trocoo B B oo romm [
e [PENTECAoumRes PO, | SUETIPO roselzlz|BE 9 5|3|3|¢ g 3 VOLUNTARIGS ToTAL vaon| TotaL i ool TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
it oTaRraTaa Scs s El 2 8 HIEIH o 8 o ARG LT | TSk | rown (3] mo  fcomzacin VAT JOTA | son [£] o | o LioTLlg soun
r gE oo a0 ST s s s Vol & STezs] S| ST oeezTss S35 5 LT T
e e S ORVENIR| | 1.300.0¢ ANITAS || 1.300.00 OLMENA| | 1.200.0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva

f DATOS GENERALES DEL APORTANTE. [ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO DENTIFICAGION ‘GEDULA DE CIUDADANIA_ NUMERO DE IDENTIFICAGION 1085299552 || noweRo PLANILLA 4564370294 TIPO D PLANILLA N CORREGOIONES
£ O RAZON SOCIAL: YENSI SILVANA o oAt o

NOWSRE O RAZON PASTO. DEPARTAMENTO o || Pemopocon ves juio A0 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MEs o ARO 2020
DIRECCION: CALLEZ6A 32267 TELS 7360296 || FECHA PAGO (saaaimmidd) 20240809 NUMERO AUTORIZACION: sssse2027s
xg ""Zﬁ”‘"'i ORSDEFENOENTE  CLASE ARORTANTE: FINDEPENDIENTE | | N(UERO DE LA PLANILLA ASOGIADA: 4563993379 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024108106
FORIMA DE PRESENTACION ONICO. .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): o

[ TOTAL APORTES A PENSION. ]
|

[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES
CODIGO "NOMBRE ] No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTizZACION FSP. T APORTES MORA T
] HEGPORVENR i T i Siew 5 54 s 51 s e 5 e
UBTOTALES i ST sq STe0m
TOTAL APORTES ASALUD ]
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conco NowaRe i uion [ toMERS, | vaion | ewua | vaon | comzaoon | RO | comancon | AOT APoRTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
s PSS ST S —— i sq i g i B g g s ST s s S5
UBTOTALES s 250 s s STas
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
“ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP LIQUIDAGION TOTALES
T NOMBAE ] Mo COTIZANTES FLANILLA
ez comE i il
DATOS DFL COTZANTE NOVEDADES SEGURDAD SOGAL ARG
= PR I o oF T oo [
pexTCA o | suemio | sauasio [reooe3| 2| & & slzl2yl=]eles B Fsp e || Noicavor R o] cenTRO &
e [PENTECA oweres| IO | SuBTIPo oo EE|g AEIHE 2 Blele VOLUNTARIOS ToTAL vaLon| ToTaL 8 ToraL fo| G ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o oTaRraTaa Scs s El 2 8 HIEIH o 8 o T | S | sown 13 e comcon| AL08 TR | poun (5 o | oe 0T lg Aown
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y
g COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085294552
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENSI SILVANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CIUDADMUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 26A # 22-67 TELEFONO: 7360296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CEASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4563993379 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERQ AUTORIZACION: 9999580534
NOVEDADES

ING { RET { TDE i TAE i TDP i TAP }CORJI VSP| VST ISLN {COM{ IGE }LMA} VAC { AVP } VCT i IRP
X

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NT | conico | [T —
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIRI | | 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
——
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | cooico | NOMBRE
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cooico | NOMBRE
800226175 | 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 384.100




& S0i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
: COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1085204552

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENSI SILVANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 26A # 22-67 TELEFONO: 7360296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4564370294 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd) 2024/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9990620274
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4563603379 PLANILLA ASOCIADA: 2024/08/08
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | comico | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR _ 1 $ 16.000
SUBTOTAL: 1 $16.000
i
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | cobico | NOMBRE
800251440 | EPS00S | EPS005-SANITAS S.A 1 $ 12.500
SUBTOTAL: 1 $ 12.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cobico | NOMBRE
800226175 | 1425 | 14-25-COLMENA 1 $ 1.100
SUBTOTAL: 1 $1.100

VALOR SIN MORA:

$ 29.600)

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO:

$ 29.600




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 50
Proveedor ANA MILENA CASSIANI GARCIA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.047.365.644-1 Teléfono  (605) 3017564050 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion BRR EL LIBANO CL 32A 48 C 31 Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Nomina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,011,366.00 2,011,366.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones once mil trescientos sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,011,366.00
Honorarios $  2,011,366.00 Total a Pagar 2,011,366.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6001d0c5f2027fb9e7d3606e651bd319f6cf7051c24c4998cc4704faasf8a1308654a966b557773chf38946df26a3e45

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

ANA MILENA CASSIANI GARCIA
CC No. 1.047.365.644 de Cartagena

La suma de DOS MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
MONEDA LEGAL ($2.011.366)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional Auxiliar Administrativo,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de julio de 2024, con cargo al
Contrato de Aportes N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Bancolombia - Cuenta de Ahorros No. 08657649695.

Se expide en Cartagena, a los 20 dias del mes de julio de 2024.

B
ANA MILENA CASSIANI GARCIA
CC No. 1.047.365.644 de Cartagena.

Actividad Econémica: 8299

Lugar de prestacion de Servicios: Cartagena
Direccién: Libano, Clle 32D # 48 C 31
Teléfono: 3017564050
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D IAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

tualizacion

2. Concepto Ac

4. Numero de formulario 14909471541

(415)77072 0) 00000

7212489984(802 1490947154 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
1 047 365 6 4 4| 1 |meuestosdeCartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047365644 N\ 200401009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8ti6s nombres
CASSIANI GARCIA ANA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 7/~ 37%79-177
\VANIAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N— 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal AN
BRR EL LIBANOCL32A 48C 31
42. Correo electronico anamile8512@gmail.com
43. Codigo postal 44. Tele’fono?i 301756 4 0 5 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad 53(;‘:“3‘:':— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9/[2014009,01]] Bl S| | l || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sogols [ao| | | | | ASNT [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha l2023 -04-19/13:17:42 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CASSIANI GARCIA ANA MILENA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 19-04-2023 01:21:01PM



WO AN IVEIASA Wablcinirs B

VIGHLADS

Certificado
Bancario

Lunes, 6 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA MILENA CASSIANI GARCIA identificado(a) con CC
1047365644, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08657649695 2010/03/24 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



& aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded Departamento | Teléfono | Exanerado SENA &
CC 1047365644 CASSIAN GARCIA ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32a # 4831 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ pasmora | Valor

202407 202407 | 831260700 [o471139389 [ 2024/08/13 | 2024/08/08 | BANCOLOMBIA | o 451,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombre TTTTTTTTTIT T T TTTT [eodsefows] e Aporte | codigo| Dias | 1BC Aporte | Codigo[Dias|  1BC Aporte [codigo|Dias|  1BC | Tarifa| Aporte |Dias|  1BC sporte | Exonerade_ | TotalAprtes
T 6 8,900 6 $194,500 0 0 6 8,200 0 0 600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,555,456) 5248, §1,555,456  $194,50 s0] B §1,555,456] 58,2 sol B $451,600
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiados) §1,555,456) 5248900 §1,555,450 194,500 5 5 §1,555,456 58,200 B 59 $451,600
1 |cc 1047365644 ttASSIAN\ANA |x| | | | | | | | | | | | | | | | oo [ 29 | stssssd susorerson 29 | stsssase  sioas o 50| so] 14-11] 29 [ 51,555,456 0.522: 58,200 0 50 E $451,600
Total _Afiliados( 1) S50 s248, §1,555,450 51945 5 E 51,555,450 58,20 E 50 $451,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv. Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded-Departamento [ Teléfono | Exanerado SENA &
CC 1047365644 CASSIANI GARCIA ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 # 4831 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
202407 202407 | 831260700 Joarrt3ass | 2024/08/13 | 2024/08/08 | BANCOLOMBIA | of 451,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,900 S0 $0 $248,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $248,900 S0 $0 $248,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 S0 $0 $8,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,200 S0 $0 $8,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,500 S0 $0 $194,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $194,500 S0 $0 $194,500

TOT, $451,600 $0 $0 $451,600

Pagina 1 de 1 2024/08/08 10:34 AM



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 51
Proveedor ROSIRIS DEVOZ BARAJAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 45.467.436-6 Teléfono (605) 3205939549 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion URS VILLADEL SOL TV 31 B2 257 AP 301 Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Nomina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,011,366.00 2,011,366.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones once mil trescientos sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,011,366.00
Honorarios $  2,011,366.00 Total a Pagar 2,011,366.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: d3e95a0b852ac6fd5a312540e784cb448489b21fdc1b1acd4715c08fadbc4d77ea709chb748222e38361¢c7d21d2e09b51

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

ROSIRIS DEVOZ BARAJAS
CC No. 45.467.436 de Cartagena

La suma de DOS MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS SESENTA 'Y SEIS PESOS
MONEDA LEGAL ($2.011.366)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional auxiliar administrativo,
correspondiente al periodo comprendido entre el 05 y el 17 de julio de 2024, con cargo al
Contrato Macro No. 19004772024

Favor consignar en el Banco Falabella - Cuenta de Ahorros No. 1117020241.

Se expide en Cartagena, a los 17 dias del mes de julio de 2024.

“ROSIRIS DEVOZ BARAJAS
CC No0.45.467.436 de Cartagena

Actividad Economica:

Lugar de prestacion de Servicios: Cauca
Direccion: cauca

Teléfono:3041021682



00049027134 1 8010010830
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@2 R
Falabella b com co

miebndoty o ot 4454 NIT - 9000479818

BANCO FALABELLAS A
NIT 900047981.8
CERTIFICA A QUIEN INTERESE QUE

£l producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 111702024140 con fecha de apedura 2023-01-03 de
stularidad del (1a) sefior{a) Roslris Devoz Barajas Identificado(a) con la (el) Cédula de Cludadania numero 45467436
a la fecha se encuentra ACTIVA

Se expide a los Tres (03) dias del mes de enero de 2023, a solicitud del consumidor inanciero.

Cordialmente.

Gerencia de Senvicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS A




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante ‘ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ‘ Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CCa5467436 || pEvozBARAJAS ROSIRIS | NoEPENDIENTE | PrINGIPAL [trava2 2267 | CARTAGENA-BOLIVAR [3208609 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ iasmora | Valor

202407 | 202407 02548378 [ sue7ea3225 [ 2024/07/16 2024/07/15 BANCODE OCCIDENTE | of 5449,529

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF ‘ RIESGOS PARAFISCALES

No. 1BC Aporte
$1,548,924
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,548,924 $247,828 $1,548,924 $193,616 $0 $0 1,548,924 $8,085 $0 $0
Ciudad:CARTAGENA Depto:BOLIVAR(1Afiliados) 1,548,924 $247,828 $1,548,924 $193,616 $0 $0 $1,548,924 $8,085 50 $0
[ ‘cc‘ 45467436 | DEVOZBARAJAS ‘230701 [30 1,548,924 $247,828  Essco7| 30 $1,548,924 193,616 0 50 so[  1411] 30 1,548,924 8,085 | 0 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,548,924 $247,000 $1,548,924 $193,616 s0 $0 $1,548,924 $8,085 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/1610:08AM



aportes Resumen General de Pago
‘ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento| [ Teléfono | Exanerado SENA &
CC 45467436 DEVOZBARAJAS ROSIRIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL trav31 #82267 (CARTAGENA-BOLIVAR 3206609 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco \ Dias Mora ] Valor
200407 |2024:07 02548378 [ o4e7643225 | 2024/08/16 | 2024/07/15BANCODE OCCIDENTE. | of 449,529
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230201

14-11

ESSCO7

800,229,739 0

890,903,790 5

806,008,394 7

1 $247,828
1 $247,828
1 $8,085
1 8,085
1 $193,616
1 $193,616

$449,529

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 $0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$247,828
$247,828
$8,085
$8,085
$193,616
$193,616
$449,529

2024/07/1610:08AM




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 52
ANDRES CAMILO RODRIGUEZ LEAL
Proveedor Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.143.404.334-1 Teléfono (605) 3016342150 - Ext. 000
s BRR LA PLAZUELA ED TORRES DE LA . ) 2024-07-28 -
Direccion PLAZUELAAP 15 02 TO 4 Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Nomina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,011,366.00 2,011,366.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca B
Valor en Letras:
Dos millones once mil trescientos sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,011,366.00
Honorarios $  2,011,366.00 Total a Pagar 2,011,366.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 617887730408f3cfb9e76deab8969d7056e6f3878826c44d53d491b1b328439b8f0b08c6ebbfbOef7e5eeb778c794c7f

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 01 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

ANDRES CAMILO RODRIGUEZ LEAL
CC No. 1.143.404.334 de CARTAGENA

La suma de DOS MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MONEDA LEGAL ($2.011.367)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Auxiliar Administrativo,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de Julio de 2024, con cargo al
Contrato de Aportes N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Bancolombia - Cuenta de Ahorros No. 78876878321.

Se expide en Cartagena, a los 20 dias del mes de Julio de 2024.

/

)
g
A=A
' . .,;L,——}m

ANDRES CAMILO RODRIGUEZ LEAL
CC No. 1.143.404.334 de CARTAGENA

Actividad Econémica: 8299

Lugar de prestacion de Servicios: Cartagena
Direccion: ciudad jardin t8 254

Teléfono: 3016342150



©  REPUBLICADE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL SR 3
; _ CEDULADEGIUDADANIA * 2 - & .
- wero 1.143.404. 334 SN
"~RODRIGUEZ LEﬁl

APELLIDOS €

DREs CAMI j@; &

Scanned with CamScanner



FECHA DE NaciMiENTO ~ T14-NOV-1997

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 A+ M

ESTATURA *  G.S.RH  _  SEX
30-NOV-2015 CARTAGENA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

P . ‘REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-0500150-00789248-M-1143404334-20160216 0048389107A 2 44665393

Scanned with CamScanner



IS BANCOLOVER S4 teabecienn B

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Martes, 16 de julio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDRES CAMILO RODRIGUEZ LEAL
identificado(a) con CC 1143404334, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto R e Estado

Cuenta Ahorros / A 1a mano 78876878321 2017-05-18 ACTIVO ok

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 .Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Planilla Resumen

aportes
& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143404334 RODRIGUEZ LEAL ANDRES CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL edificios torres de la 'CARTAGENA-BOLIVAR 3016342150 No
plazuela
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | _salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iasmora | Valor
2024-07 ‘ 2024-07 838769523 | 9471199043 I 2024/08/09 | 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 3 I $476,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre TTTTTTTTLTTT T TTT Jectsofois] c Aporte |Codigo| Dias|  1BC Aporte | Codigoias|  1BC aporte  |Codigo|Dias|  1BC | Tarifa| Aporte |Dias|  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,609,093] $257,5( $1,609,09: $201,20( S $ $1,609,093| $16,8( $0| S $475,500
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,609,093| $257,500| $1,609,093| $201,200| $0f $0f $1,609,093| $16,800| $0| $0| $475,500

1 |<c 1143404334 koweuzz | | | | | | | X | | | | | | | | | | 3020 [ 30 | $1,609,09: s257,500[Eps002] 30 | $1,609,09 5201, 2 o 50l sof 1423 30 [ 1,609,093] 1.044 516,800 0 El E No 475,500

NORES i
Total _Afiliados( 1) stem09 sz, sty 52012 s E 51,609,093 516,80 B 50 575,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv. Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
\CBF
CC 1143404334 RODRIGUEZ LEAL ANDRES CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL edificios torres de la 'CARTAGENA-BOLIVAR 3016342150 No
plazuela
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | _salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor

2024-07 ‘ 2024-07 838769523 | 9471199043 I 2024/08/09 | 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 3 | $476,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,500 $600 0 $258,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,500 $600 $0 $258,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 516,800 5100 50 516,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 516,800 $100 $0 516,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 201,200 $500 0 201,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $201,200 $500 $0 $201,700
T, $475,500 $1,200 $0 $476,700

Pagina 1 de 1 2024/08/14 03:43 PM



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141064326349

(415)77072 0) 0000

7212489984(802 14106432634 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
1143 40 4 3 3 4| 1 |meuestosdeCartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién— ./ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143404334 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Eilmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ve / 34:-8ti6s nombres
RODRIGUEZ LEAL ANDRES CAMILO
35. Razén social —
36. Nombre comercial AN 37. Sigiaii
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento U\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal NN
BRR LA PLAZUELA ED TORRES DE LA PLAZUELA AP 15 027074
42. Correo electronico Andres.rodriguez.14@hotmail.com N
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30163421 5 (0|45 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad se:unua;:i Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9][2020,00901]|[8 57 2}{2022.070 1] |7 49 0Jo1561] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swomnls [oo] || (CD) AN

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha [2024'07 -20/11:37:33 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre RODRIGUEZ LEAL ANDRES CAMILO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2024 03:25:55PM



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 53
Proveedor ANYI| ALEJANDRA ARIAS RENGIFO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.911.311-0 Teléfono (605) 3234827527 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CL 6 BRR BALBOITA Ciudad Patia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Nomina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: cabb776d21c4ee3c187d2838d8deb86a8c3b844a4d7e13be7f71bca2675c5988982e328cfbfa26f2dae447dc4809ad58

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

Anyi Alejandra Arias Rengifo
CC No0.1059911311 de Patia
Cauca

La suma de Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos moneda legal
($2.163.000)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de PSICOLOGIA,

correspondiente al periodo comprendido entre el 03 al 17 de JULIO de 2024, con cargo
al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA A LA MANO - Cuenta de Ahorros No.
03234827527

Se expide en el Bordo patia, a los 27 dias del mes de Julio de 2024.

Awi Alejandia Aras Reayi0 .

ANY| ALEJANDRA ARIAS RENGIFO
CC No. 1059911311 de PATIA.

Actividad Econémica: 8560

Lugar de prestacion de Servicios: patia
Direccion: CL6 N.2-24 BARRIO BALBOITA
Teléfono:3234827527



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
nuveno 4,059.911.311

ARIAS RENGIFO
m

AAWI ALEJANDRA
@ /-iam:

e

FECHA DE NACIMiENTo  19-DIC-1992
PATIA (EL BORDO)

(CAUCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.56 A+ F
ESTATURA .S RH SEXO

18-ENE-2011 PATIA (EL BORDO) A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, /,J../‘.u/-wj 2

FEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1105800-00286109-F-1059911311-20110325 0026342873A 1 32031761

s S ————— s




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Impusslos y Aduanas de Popayén

1059911311]|o0

2. Concepto EE Actualizacion
4. Namero de formulario 14975942640
5. Nomwre de ldentificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

,aum slectronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Izs‘ Numero de Identficacion
1:3

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1059911311
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Cepartamento 50 —Cw&dhd.mncmqo
COLOMBIA 1 6 9 |cauca tha,, 5§32
31. Primer apelido 32. Segundo apellido sx..eads nombres
ARIAS RENGIFO _|ALEJANDRA
35. Razén social 2
36. Nombre comercial
38, Pais 39 Dapartamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Patia 53 2
41. Direcelon pencipal
CL 6 BRR BALBOITA ; . &
42. Correo electionico angiearias1931@hotmail.com % Tl S
43 Codigopostsl 1 9 5 5 0 1 [4a. Tesstonc %
(O~ \Cf.ASI ICACION
Actividad eeonémica’. Ocupacién
Actividad principal Acwfu /sgn:unsﬁng~ N Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo 47, Fecha Inicio actvidad 48 Ooc‘bqo [ w Péahumcé .c«maaa 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimisnios
[8560[/[2021,02.11]|[s 2;99]12 ‘251350»211| ] | | | | |
= C y Afributos

1 2 3 4 1 12 43 8 95 A8 47 98, 9 2 ‘@ B B 24 25 2%
ssceapola o] | | N NS N N N N AN
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 3 7 8 9 10
| I I l l l I l | I | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

54. Codigo 7. Moco

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IS | [l e e

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

59. Anexos

Para uso exciusivo de Ia DIAN
o [ w[E oo raon [0
La informacion summnist-ada a través del

2l de i Sin perjuicio de las verificaciones que ka DIAN realice.
y cancelacién del Regisiro Unico Tributario (RUT) oabera 561 eaaa Y veraz. 6n caso de constatar | | Firma agtorizada:
inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Farngrsto del anicun 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
el 2016. De igual manera al formaizar el irdmite el usuano fue informado y acepta 1a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Flrma del solicitante:

61, Focha |2024-o1-27r11>25:24

ARIAS RENGIFO ANY! ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985 Cargo

Fecha generacion decumento POF: 05-07-2024 03:16:55PM



TRCAT———.  RANCOLOVSIA SA Txtebecirernts Burcark.

55 o

VIGILA:

Certificado
Bancario

Viernes, 5 de julio de 2024

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANY! ALEJANDRA ARIAS RENGIFO identificado(a) con CC
1059911311, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

BANCOLOMBIA A LA MANO 03234827527 2020/04/30 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



‘ ?‘%rrfgg Certificado de Aportes

Se certifica que ANYI ALEJANDRA ARIAS RENGIFO identificado(a) con CC 1059911311 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ARIAS RENGIFO ANYI ALEJANDRA CC 1059911311

Novedades

. Tipo
Clave Planilla Clave Pago B0

FechaPago Riesgo Cédigo ~ Administradora Concepto Periodo ret) [tae) [ae)|[5ep) [&2p) [ [cor It ige‘lma v vl vt [0 v

ASMET SALUD COTIZACION

9470493891 803303956 I 2024-07-29 EPS | ESSC62 EPS SAS OBLIGATORIA 2024-07 30 X
COTIZACION

9470493891 803303956 | 2024-07-29 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA. 2024-07 30 X
COTIZACION

9470493891 803303956 I 2024-07-29 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-07 30 X

Este certificado se expide el dia 2024-07-27 a las 11:07.

Pagina 1 de 1



:T. g?w(lji{riceg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
idencificacion | dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Diceccion Chidad-Departamento | Tebfono | Exomerado SENA &
ICeF
CC 039911311 ARINS RENGIFD) 6N ALEJANDRA INDEPENDIERTE PRNCIPAL Calio 67 2-24 PATISLACA e No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pencion | Salud Pago | pamita Planills Limito | Pazo $anco | owsmera | Valar
XG0T | 20407 WI0IE | i 02400805 202400129 | NG | of 501,100
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o | osacmcacin by PETLLLLELLL LT T BT foosfom] s spone  [compfOim | iac apore  |cotiplois| amc apons  [oogdols] e [Tewa | spome [ves] e aporee | Taooereos | Toc sanies
M e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilisdos) s1 a0 s276000 sunoad  sriea00 E E $1.7¢.40) 52,104 9 §502,000
Ciuciod: PATEA Depto: CAUCA (1 Aiincas] §1.730400 5276900 31,7040 S1v63008 50 o §1.736 400 53,100 o 0] £502,200
1 t st in o Ir.' I I ] I l I I I | I | I ] I I | | ommed  Simedesod o sigmad oo u s s v | s zwiand asad ool o o P 50,1800
[Total  Afibdos{ 1) §9.70.00 3276900 517040 516,20 ) “ £1,732459 %00 5| 5500
DATOS GENERALES DEL APORTARTE
tdenusficacion | dv Razon Social Clazo Aportante Sucursal Princpal Dirsccion Crudad.Dopartamento | Tokéfono | Exonerado SENA S
Icer
T S05HA L1 ARLAS RENGIED ) ALEIANDRA WDEPENDIENTE PANCIPAL Calie 62224 PATIACALA T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipa Frecha Poga
Pensite | Salud Paso | Plamite Planilla Lmte | Pam Barco | oesken | Valor
xoa0r  [azeor  [amowss |soeues: [ 2024/08/05| 2000072 | hEQUI | of 552,30
RESUMEN DE PAGO
AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
APP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 §276.900 50 % 5276,900
PORVENIR 230301 800224808 8 1 §276,900 S0 % 5276,900
ARL {ADMINS TRADORAS: 1) 1 9,100 s0 %0 9,100
ARL SURA 1831 890,903,790 5 1 9,100 @ s $9.100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,300 s0 0 5216,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 500,935,126 7 $216,300 0 0 521,300

TOTAL 502,300 So S0 $502,300



Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada /]

CUS: 803303956

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave; 9470493891
Valor de la Transaccion: § 502.300

Fecha de Transaccion: 27/07/2024



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 54
Proveedor ROXY YULADI OSPINA MAMIAN Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 48.607.013-7 Teléfono (605) 3205236028 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion BRR EL CAMPIN Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Nomina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
- 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasueios Cauca 2,163,000.00 2,163,000.00
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2,163,000.00 Total a Pagar 2.163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4c7c92e26a146be1872fd2f91a2741113524bec195ee30fb0600e3edab8b00460c747802045462e9e29a5964635fcad

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

ROXY YULADI OSPINA MAMIAN
CC No. 48607013 de SUCRE

La suma de dos millones ciento sesenta y tres mil pesos moneda legal ($2.163.000)

miento como Profesional de Psicologia,

Por concepto primer pago Etapa de Alista
Julio de 2024, con cargo al

correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de
Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Bancolombia - Cuenta de Ahorros No.06500000369

Se expide en Sucre, a los 27 dias del mes de Julio de 2024.

Roxy Yuladi Ospina Mamian
CC No. 48607013 de Sucre.

Actividad Econémica: 8551

Lugar de prestacién de Servicios: Sucre
Direccién: Barrio El Campin Sucre Cauca
Teléfono: 3205865125

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PE
" CEDULA DE <:|umul')a,«».snouiq g

48.607.013

NUMEHKO

OSPINA MAMIAN

FECHA DE NACIMIENTO 01-ABR-1984
BOLIVAR
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 AB+ F
ESTATURA G.S. AN SEXO
03.GEP-2002 SUCRE

GAR DE EXPEDICION 7

REGISTRADORA NACIONAL
ALPABCATATTRERCIQLEMLD

Powered by CamScanner



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141107451314

(415)770 0) 000014110745131 4

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

486 07 0 1 3| 7 |meuestosyAduanasdePopayan L4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 48607013 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento "30. C:uaad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1/9 lSucre 7 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "34. Oiros nombres
OSPINA MAMIAM ROXY lYULADI

35. Razén social

36. Nombre comercial

. D
37 Sigia

|
UBICACION N
38. Pais 39. Departamento N 2) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Sucre 7 85
41. Direccion principal N
BRR EL CAMPIN
42, Correo electronico  fOXyospina31 @gmail.com Y/
43. Cédigo postal 44, Teléforip 1 v 32052360 2 8|45 Teléfono 2 3205865125
CLASIFICACION
Actividzd econdmica — Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Féchainicid actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

6 51 1]|201602,05||[8521]|[2023,100 1] | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

534C@digul419|2|3|4|5|G|7‘8\9\10\11|12

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

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos S| |:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

E 61.Fecha [2024-08-09/17:01:22 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre OSPINA MAMIAM ROXY YULADI
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-08-2024 05:15:50PM



WO AN IVEIASA Wablcinirs B

VIGHLADS

Certificado

Bancario

Viernes, 5 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROXY YULADI OSPINA MAMIAN identificado(a) con CC
48607013, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

06500000369

2021/01/22

ACTIVA

249.25

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



soi

( 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO DENTIFIGACION: ‘GEDULA DE CIUDADANIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION

e AL RDXWUMD‘DSPW;SZJ% NUMERO PLANILLA: 2330894146  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
b s TZACK
NOMBRE O PAZON SRt oEPATAMENTO e || pencpo corzacon oreos ves Jo A0 2026 PERIODO GOTIZAGION SALLD: ves o ARO i
SIRECION BARRIOEL CAVAIN TELS scease " . .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sazaimmidd): 20240729 NOVERO AUTORIZACION 9999460788
TIPO EMPRE RCTNIOAD ECONOMICA omrcoa por mayorde compuadors, qpo or
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA o
f TOTAL APORTES APERSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
CODIGO "NOMBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE ‘SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTizZACION FSP. T APORTES NOR T
OO PORVEN ] i SEET 5 . g i 5 ST 5 ST
USTOTALES: i STaz sq e
TOTAL APORTES ASALUD. ]
WCAPACIOAD FOR
ADMINISTRADORA - OAPAOIDAD PO [ uoencia uateniono SALDO AFAVOR [ LIQUDACION [ oRA ToTALES |
coviGo NowBRE \CO”WES NOVERO vaon | NUMERD T o \ PLANILLA \ vALoR \ comzacion | YALOR \ Comzacion | VALOR APORTES WoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
frsor WUEvAEFS TR I — i sq i 59 i R i BN s 5 ERER
UeTOTALES ST170 s s Sistro

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

AOMINSTRADORA

INCAPACIDAD IFP

1 o conanes
I

UQUIDACION

ToTALES

2024107727 222PM USUARIO: SOI CO48607013

T NOVERE FAILA
e AT so T
OATOS BFLGOTEANTE NovEDRDES SEGURBAD SOSAL PARAFECAE
= EZE s i o i e
oy w0 | susmeo | sauseo [reooc (5[5 £ 2 wlzlzluls] ¢ ] Fsp JPoRTES | norcaoor B B canrro i
w PG ehoTZANT Hyts 65(2 213(8|¢ H & VOLUNTARIQS TOTAL vaLOR | TOTAL i ToTAL [ 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e o) 23 W3R ] B3 EIEIE] o [ e ARG LR T | o 5] w0 corzcon NOT| TR | o (] o | b LToTLlg Ao
— o WOl o ST 5 S ol ST B e e TS 5 EL B B
- S ven | 1215 Ersou || rzrass oA | 121535

PAGINA 1 DE 1



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 55
CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA
Proveedor Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 45.509.952-7 Teléfono (605) 3105981362 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion MCP EL. BORDO CR PANAMERICANA ED Ciudad Cartagena - Colombia
518 AP 3
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Nomina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 ~ 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca ’
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $  2,163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c4a87588676ce56b3ec6b1cd2ed88976fe328346893733ee4f30ada1035de40cf9779c268b3a628b8e82c4242d8610ac

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA
CC No. 45.509.952 de Cartagena Bolivar

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA LEGAL
($2.163.000,00)

Por concepto de (primer) pago Etapa de Alistamiento como Profesional de PSICOLOGIA,
correspondiente al periodo comprendido entre el 3 de julio de 2024 y el 17 de julio de 2024,
con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco COLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 06500011635
Se expide en EL BORDO CAUCA, alos 17 dias del mes de JULIO de 2024.

N D / [ -

CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPTA
CC No. 45.509.952 de Cartagena Bolivar

Actividad Econémica: Principal 8692, secundaria 7220
Lugar de prestacion de Servicios: El Bordo, Patia, Cauca
Direccién: Carrera 1 # 8-123 El Bordo Cauca

Teléfono: 3105981362



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero - 45,509,952
PEREZ ZAPATA

FECHA DE NACIMIENTO  19-MAR-1973

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
08-OCT-1991 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 5., duuiat Junes for
REGISTHADOR NACIONAL
CARLOS AHIEL SANCHEZ TORRES

A-1100100-00190873-F-0045509952-20091027 0017495459A 1 32017469



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14965840291

(415)77072 0) 00000

7212489984(802! 1496584029 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
45509 9 5 2| 7 |mpuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45509952 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ 30. CiudadiiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
PEREZ ZAPATA CLAUDIA PATRICIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37-Sigla
UBICACION .~ .
38. Pais 39. Departamento A~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Patia 532
41. Direccion principal /
CR1 8 128
42. Correo electronico claudia.perez.etv@gmail.com >N
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 059 8 1 3 6 2|45. Teléfono 2 3007811942
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activigad secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fechia jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692/]20070421]][7220[{2007,0421] l || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 1 12

sscoago(a 9| | | [/ ISR ]

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

N Y N B A

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO

60. No. de Folios: E 61. Fecha l2023 -12-20/07 : 52: 56 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON
985. Cargo Analista 11l

Fecha generacion documento PDF: 10-07-2024 06:58:39PM






RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov | RAZON SOCIAL cLasE [ copiGo | ARL F. PRESENTACION | ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19.502 ‘CARRERA 1 6-123 SEGUNDO PISO 8563256 GLAUDIA PEREZ ETV@GMAIL.COM s S a
(.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO | INTERES X MORA [EnTIDAD RECAUDO|
202007 202007 30540408 i 2024:0728 | TODOS LOS CENTROS | Topos [ Tonos | seao | o | sancoLovein
o REF.DEPAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS P, o e [ESTADO PLANILLA
1 30540408 2024-08-14 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA | PARAF| seNa [ 1c8F [EsaP| MIN [ [
318| o | Do | scons
N © ewreo | saumo | MOALDADOE ol 8l s a5l 5|2 2018 5 2 vt | arer (& 2|82 nowese | mo | oo |ewsow|rusus| noweme | mo | oo | noweme | me | ca | mo | ow | mw | mo | oo | ow | o |cot |B|5 et e
N sl N R R AT | 7 o om0 o o os[o] wew] x| wen
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v | RAZON SOCIAL CLASE [c6DIGO | ARL F_PRESENTACION | ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
p—— e T | | = = ASOPAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19532 CARRERA 1 6-123 SEGUNDO PISO 8563256 CLAUDIA PEREZ ETV@GMAIL.COM s S a
el
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODOSALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO | INTERES X MORA [EnTIDAD RECAUDO|
202407 202407 30540408 ] 20240729 | T0DOS LOS CENTROS | Top0s | Tonos | scea0 | o | sancorousia
5 REF.DE PAGO | FEGHA LIMITE
N° AFILIADOS N BAGo. | [FSTADO PLANILLA
1 30540408 20260814 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS ] 1BC PARAF
1.730. 4oq 1.730.40q 1.730.40q q
- INTERESES SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ini 1) 1 276.90( 9 q 276.900)
COLPENSIONES [ 2514 [ 900336004 | 7 1 276.90¢ 276.900
ini 1) 1 216.300) 9 q 216.300)
SANITAS [ EPS005 [ soo2s51440 | 6 1 216.300 216.300)
1) 1 9.100 9 q q 9.100)
ARL SURA [ 14-11 [ 890903790 | 5 1 9.10¢ 9 9.100)
(Gran Total 502.30 9 502.300

Pagina1 2024-07-27



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7 0

= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6 ;"li
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 56
Proveedor DANIELA CRISTINA FLOREZ CORDOBA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.672.776-1 Teléfono  (605) 3152035503 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CL 6 26 21 BRR SANTA ELENA Ciudad Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1bec636ae972fc0a6e9c0f12af06af8307b7cb3877cadchb90f362cd00162a7f11652d9b9ch2205¢7a268b0bf34a356b7

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 1 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

DANIELA CRISTINA FLOREZ CORDOBA
CC No. 1058672776 de Argelia-Cauca.

La suma de (dos millones ciento sesenta y tres mil pesos) MONEDA LEGAL ($2'163.000.00)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional psicosocial,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 al 17 de Julio de 2024, con cargo al
Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 809_000196-57

Se expide en Argelia, a los 28 dias del mes de JULIO de 2024.

A med TIOeS

DANIELA CRISTINA FLOREZ
CC No. 1058672776 de Argelia.
TEL: 3152035503



REDUBLICA DE
COLOMBIA




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00

7212489984(802!

14965816066

00

1496581606 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

105867277 6|1

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL6 26 21 BRR SANTA ELENA

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1058672776 N\ 20110520
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Argelia) 050
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ve 34:-8ti6s nombres
FLOREZ CORDOBA DANIELA CRISTINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37. Sigiai
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento U\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001

42. Correo electronico danielacristinaflore2@gmail.com

43. Cadigo postal 44. Teléfonq 1

31520355 0 3|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fecha-inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7220|[20180713]||[4 74 1}[2020,020 3 6 31 1][8 51 1] | | | |
1 1 L = 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. JAaSNT L
53. Codigo |4 9 l l l l 7L,L7L } l
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [ w[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

Lo

61. Fecha l2023-12-02/17:41:59 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

FLOREZ CORDOBA DANIELA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2023 05:42:12PM



IS BANCOLOVER S4 teabecienn B

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 16 de noviembre de 2023

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIELA CRISTINA FLOREZ CORDOBA
identificado(a) con CC y 1058672776, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto R e Estado

Cuenta Ahorros / A 1a mano 80900019657 2019-09-13 ACTIVO ok

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 .Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 57
Proveedor PAOLA SOLARTE DELGADO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.760.758-7 Teléfono  (605) 3108720304 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CR 18 13 B 56 BRR EL PAJONAL Ciudad  El Tambo - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2,163,000.00 Total a Pagar 2.163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f5955f495885932c93d69f23af0e2a54702067d6f13f83a7796f35fa0ad8e19c1624152f8dcf1d78fe33c4326f8f3e25

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A
PAOLA SOLARTE DELGADO
CC No. 1061760758 de POPAYAN

La suma de dos millones cientos sesenta y tres mil (valor en letras) DE PESOS MONEDA
LEGAL ($ 2.163.0000)

Por concepto de (primer, pago Etapa de Alistamiento como Profesional de psicosocial,
correspondiente al periodo comprendido entre el 3 y el 17 de julio de 2024, con cargo al
Contrato de Aportes N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco agrario - Cuenta de Ahorros N° 469183029353

Se expide en patia a los 20 dias del mes de julio de 2024.

“Yodda Solorte

Paola Solarte Delgado
CC No. 1061760758 de Popayan.

Actividad Econémica: 0820

Lugar de prestacion de Servicios: don Alonso —patia
Direccion: cordillera

Teléfono: 3107199387



Baco Ay ge ol
ElBorco Qe hace crecer ¢l 2
Nit : §0p,037.500-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: SOLARTE DELGADO PAOLA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1061760758, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en ef producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,

nimero 4-691-83-02935-3, con una antigiiedad de TRES (3) afo(s). La cuenta
se encuentra activa a la fecha

Se expide en TIMBIO, a los once (11) dias del mes de julio de 2024, con destino a:
QUIEN PUEDA INTERESAR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero 1,061.760.758

SOLARTE DELGADO

APELLIDOS

PAOLA

NOMBHES

'T%O !ca Coelay ‘—1‘3
| =T

FecHa DE NACiMiENTO  23-JUL-1993

EL TAMBO

(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-JUL-2011 POPAYAN y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ 1, duxsd et o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

W »

P-1100100-00331892-F-1061760758-20110907 0027970238A 1 36686344



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00

7212489984(802!

141056151509

0

14105615150 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
1 061760 7 5 8| 7 |mpuestosyAduanasdePopayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061760758 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Eilmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1/ 9 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8ti6s nombres
SOLARTE DELGADO PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 379Tg. «77
\VANIAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N— 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal AN
CR 18 13B 56 BRR EL PAJONAL
42. Correo electronico paola.solarted@campusucc.edu.co
43. Cédigo postal 44 Teléfonod 310872030 445 Teletono2 3107199387
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad 53(;‘:“3‘:':— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2/[20190820]]| Bl S| l || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 797 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
woosoo| | | | | | | ASNT [ [ | [ [ [
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

s [ w[x]

59. Anexos

60. No. de Folios: E

61. Fecha [2024-07-04/15 :39:53 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

SOLARTE DELGADO PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-07-2024 03:39:47PM



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061760758 SOLARTE DELGADO PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE7 #21-15 POPAYAN-CAUCA 8336636 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago l Planilla Planilla Limite l Pago Banco l Dias Mora l Valor
2024-07 ‘ 2024-07 859940557 ‘9471 595889 I 2024/08/15‘ 2024/08/22 | BANCOLOMBIA 7{ $412,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre. Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo [Dias| IBC Aporte | Codigo [Dias| 1BC Aporte  [Dias. 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
g et e e v cor e i g Y ) E
o
1 fcc 11061760758  [SOLARTE PAOLA X [25-14 | 30 $1,300,000] $208,000] EPS037| 30 $1,300,000| $162,500] CCF14f 30 $1,300,000 $26,000( 14-11f 30 $1,300,000] $13,600| 30 50| $0| No $410,10(
| Total Afiliados( 1) $1,300,000| $208,000| $1,300,000f $162,500| 1,300,000 526,000 $1,300,000 $13,600| $0| $0 $410,100

Pagina 1 de 2 2024/08/21 08:09 PM




‘ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento [ Tetéfono | Exonerado SENA &
CC 1061760758 SOLARTE DELGADO PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 #21-15 POPAYAN-CAUCA 8336636 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2024-07 ‘ 2024-07 859940557 I 9471595889 ¥ 2024/08/15 I 2024/08/22 | BANCOLOMBIA ‘ 7 I $412,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 e 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $100 $0 $13,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 $0 $13,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $26,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $26,000 $0 $26,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $163,400
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $163,400

TOTA $410,100 $0 $412,400

Pagina 2 de 2 2024/08/21 08:09 PM



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 58
Proveedor CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.670.284-0 Teléfono  (605) 3015492346 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CL 3A 26 72 BRR CAMILO TORRES Ciudad  Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: bdb9980f73ca35a332b7b60a70bb7ebf701fe2e3036bc54d89ba6380580f33a6d6bb87f0911a6981657ea153c02fbee

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 1 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA
CC No. 1058670284 de Argelia-Cauca.

La suma de (dos millones ciento sesenta y tres mil pesos) MONEDA LEGAL ($2°163.000.00)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional psicosocial,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 de Julio y el 17 de agosto de 2024, con
cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 868-784087-58
Se expide en Argelia, a los 28 dias del mes de JULIO de 2024.

(AU A Pomio

CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA
CC No. 1058670284 de Argelia.

Actividad Econdmica: 8692

Lugar de prestacion de Servicios: ARGELIA-CAUCA
Direccion: corregimiento Pto Rico calle principal
Teléfono: 3116397385
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77

14900750491

072 0) 00

7212489984(802!

00

1490075049 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
1 0586 7 0 2 8 4| o |meuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1058670284
B L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Argelia) 050
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti6s nombres
RUANO ANACONA CARLOS ALBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37-Sigie
I~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CL3A 26 72BRR CAMILO TORRES
42. Correo electrénico carlosruano_18@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 301549 2 3 4 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 6 9 2[]|202204,10]|[8 29 9}2023,030 6 | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. JAaSNT L
53. Codigo |4 Ql l l l 7L,L7L } l
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

S| |:| NO 60. No. de Folios: E

59. Anexos

61. Fecha [2023-03-06/09:11:26

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

RUANO ANACONA CARLOS ALBERTO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 10:06:06PM



i 5. =
Certificacion >
Ba n Ca I’i a Bancolombia

Jueves, 20 de junio de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA
identificado(a) con CC. 1058670284 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 868-784087-58 2017/06/22 Activa

‘Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali- Local; (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
! Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

BANIUIMEL 5.4 Exabivormens Sewam

e
o

Santiaga Valencia Calderon
Lider Area de Conocimienta Autaservicios

VIGRLADD




soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o>

ancoomeva

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

‘GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION

1058670264

(
O AL AL NUMERO PLANILLA: 4562147652 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O PAZON ARG DEPATAENTO 2500 || pennocor: wes o A0 5Bt PERIODD COTZAON SALLD MEs oo AR o2
SRecoioN CALLE PANGIPAL TeL aorzons " e .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: npepeNDiENTE || FECHA PAGO (sasaimmiad) 20240729 NUMERO AUTORIZACION o9oae08es
i e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY o
f TOTAL APORTES A PERSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
CODIGO "NOMBRE ] No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTizZACION FSP. T APORTES MORA T
7 oo PROTECCION T i e 5 54 s 51 s S7reE 5 s
UBTOTALES i Sz7e0 s ST
TOTAL APORTES ASALUD ]
NowaRe i uion [ toMERS, | vaion | ewua | vaon | comzaoon | A0 | comancon | AOT APoRTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
SApERS —— i sq i g i s g s s soEaD
s s sHis
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
“ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP LIQUIDAGION TOTALES
T NOMBAE ] Mo COTIZANTES FLANILLA
e ARSI i il
DATOS DFL COTZANTE NOVEDADES SEGURDAD SOGAL ARG
= PR I o oo i [ e
oexiricH o | suemio | sauasio [reooe3| 2| & & wlzlzlule] e B Fsp grorresh 1 Tnorcaoor g B centro 8
w [P cpoTZANT St 85(2 513]8|¢ H 3 VOLUNTARIGS ToTAL vaLoR | ToTAL 8 ToraL f5 8C ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o i WS pRsaa el e e EIEE] o 8 o T | S | sown 13 e comcon| AL08 TR | poun (5 o | oe 0T lg Aown
i r oo e sz s s Sq VoAl SZTRSHESSCEE W FE R T o s S B I
[ Roricol | 170 Suet || 17040 AL sura | 17204
hisenmo  presracion N SALUD
& #

2024107727 9:31 A USUARIO: SO CO1065845763.

PAGINA 1 DE 1



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 59
Proveedor GEMA ESMERALDA SALAZAR SOLARTE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.783.592-0 Teléfono  (605) 3136412682 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion CL 97 23 BRR SAN CAMILO Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 887bb2f64c5d9251de80c5278d50bb1b968c2533f933ebb94{166550e7e803c5eec780c863db7d525bf9ee5b8631505d

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 00X - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

GEMA ESMERALDA SALAZAR SOLARTE
CC No. 1061783592 de POPAYAN

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL DE PESOS MONEDA LEGAL
($2.163.000)

Por concepto de (PRIMERA FASE pago Etapa de Alistamiento como Profesional de
PSICOLOGIA EN EL MUNICIPIO DE BALBOA CAUCA correspondiente al periodo
comprendido entre el 3 y el 17 de JULIO de 2024, con cargo al Contrato Macro N°
19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 868219033957
Se expide en BALBOA CAUCA, a los 29 dias del mes de JULIO de 2024.

(20

GEMA ESMERALDA SALAZAR SOLARTE
CC No.1061783592 de POPAYAN.

Actividad Econémica: Psicéloga

Lugar de prestacion de Servicios: Balboa Cauca
Direccion: BALBOA

Teléfono: 3136412682

Powered by @ CamScanner

Powered by CamScanner
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e 314 Ps] Formulario del Registro Unico Tributario
2 Cn!ap(u Actualizacion
4, Numero de formulario 141060802851
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional (|04, Buzon electronico
10617835 09 2|0 oo yatensseroparia LY/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenie 25, Tipo de documenta 26, Namero de Wdentificacién ’ N 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1061783592 ({ \ r—
Lugar de expedicion 26, Pais 29_ Departamento 20 CugadBuncpo
COLOMBIA 1 6 9 [cauca (|Popayan 001
31, Prime apellico 32, Segundo apelido —~ “ﬁlggé‘snarbms
SALAZAR SOLARTE IESMERALDA
35. Razon social "
38. Nombre comercial
38, Pais 39. Departamenio 40, Ciudad/Muncipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Popayan 001
41, Direccion principal
CL9 7 23 BRR SAN CAMILO .
42. Coreo electronico psicosalazarsolarte@gmail.com ; 7 \
43. Codigo postal [“.Tn&h;w»l\" \\3136412682145.1'-“&1102 3148543066
() " CLASIFICACION
Actividad econdmica - Ocupacion
Actividad principal ) ndzfias N\ Otras actividades . Nomero
46.Codgo 47, Fecha inicio activided \@y{écﬂyﬂ'ﬁd 50, Codigo 1 2 51. Cédigo C 08
~ N7
[8692|]|l2021,07,01|[|8 55 9]|20 35,060 6] | | | | | |
CEY. ilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 & M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
scemls 4] | | | | IR O ) R ) A S 1
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A R O ) B PR o L S
54, Codigo [57- Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19
LAl I ) [sncre '
Sin delas 2 que haya lugar, Ia en el Reg| Unico -RUT~ tendra vigencia indefinida y en consacuencia no se axigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.aes st [ | no| | 6o No.doroles: || o1.Fecna [15/07/2024 |
La 3 & través del f 1’ oficial de spansl Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN reabcs,
y cancelacion del Registro Unico Tributanio (RUT). deberd ser exacta y veraz: en caso de constala” | Fima autorzada:
inexactitud en alguno da los datos e s G
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgralo del articulo 1 6.1 2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar & wamite &l usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento do datos ley 1581 de 2012 984, Nombro
Firma del solicitants:
65, Cargo

Fecha generacion documento POF: 15072024 11:02:40AM
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Certificado

Bancario

Lunes, 15 de julio de 2024

Serior(a)
ICBF

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GEMA ESMERALDA SALAZAR SOLARTE identificado(a)
con CC 1061783592, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 86821903957 2021/05/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucurszles Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

il

Catalina Cortés Uribe

! Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i = Bancolombia

Poweroed by CamScanner

Powered by CamScanner



‘ aportes Planilla Integrada

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

idantificacién | av Razon Social Claco Aportants Sucursal Frincipal Dirsccion SRiadoipiaaing. =] Taliue | e ymuy
CC 1081 TAYYS2 SAULATAR SOLARTE GIMA [SWIRALDA INDIPENDENTE PRINCIFAL CALLES N 7-23 POPAYAN-CAUCA oy o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tigo Fecha Pogo
Pension | Saiad Page [ praniia Plasitla umee | Pago Banco | Dl moa | Valor
M2ewr 0201 8008800 |sanceasio | | oma | of 537,000
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5276,900 S0 S0 $276,900

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 5276,900 S0 S0 5276,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 S0 S0 §9,100

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $9.100 EJ su $9,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 50 50 534,700

COMFACALCA ccha 1,500,182 0 1 $34,700 50 s $34,700
EPS (ADWNISTRADORAS: 1) 1 $216,300 so S0 $216,300

SANITAS EPSD0S 800,251,490 € 1 5216,300 S0 S0 $216,300
TOTAL $0 S0 $537,000
Pagina4 de 4 2024/08/18 01:49 PM

Powered by (@ CamScanner



a m Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | av FRazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccan Cludac Departamento Teléfono | Exonerado SENA @
KEF
CC 1061783502 | SALAZAR SOUMTE GEMA ESMERALON | NOEPENDENTE PRINCIPAL LB N7 POPAYAN CAUCA [ o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Persion | Salud Fago | Planilia Planilla umite | Fago Banco | owsmena | Valor
N b L [samuane | | | of 537,000,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES
Vo [Toon] wew E=Try Tioe Catizannie
et m‘l m:’:mn 'ﬂ!::'l» Fﬂ“ln'n e m_lnu m'-.n- hm;:m- Fﬂh:"l —r (n:n:n ':l:l [
C W Bl Eora
karerato de
pprevaciin de
pervicios siperior &
[ mes
Total  Afiliagos(1)

Pagina 1 de 4 2024/08/18 01:49 p.m.

Powered by (@ CamScanner



aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
o T e ] I T T BT S | o Toie [ Valre | Tow I S B
pry [l e | comcrin | Vohroa | Voleotwis | Sctsimrie [ Sutanterces | wrenic e
M| R o | S | msa e P Eagleachr | Afiaco | Persionat
porsor
SRR X BT RANR 170 0| s b | 3 L | 3 TN TG TR Gk B
svﬁ [} lq

Pagina2 de 4
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a m Planilla Integrada

ccF RIESGOS PARAFISCALES

T e [ Outne |Amustiaders [ORs] B0 | Teta | Vaker | Adwisuadon | Sies | B [ Taa] Case | Vel B [Taie | ewx [Tards | Ver  [Tafa | Veler [Taia | vVl  Froeerace]
Cotiamiie o | Catrmsin St | Contracrie | icar | cotumrn | £5r |commesin [ wes | conacsin [ Seaw

St e 27 Wy |

i EEILS T kil T TO0ARL SR i ey R 3% K L] 1 | @ a W

e T
T = ;x.ﬂ 35 d B EE 50
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 60
Proveedor YESICA ALEJANDRA MENESES DELACRUZ -
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.033.730.834-9 Teléfono (605) 3214835664 - Ext. 000
L AC 48 Q SSUR 5 C 59 BLA CA 18 BRR . ) 2024-07-28 -
Direccion DIANA TURBAY Ciudad Mercaderes - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Némina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca ’
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $  2,163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: cd5d2a57635622f17a102be436716709f6fe07c7e3734711d770b33ce4f9649134871bb572944b07d6030364817d92bb

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

YESICA ALEJANDRA MENESES DELACRUZ
CC No. 1033730834 de BOGOTA

La suma de DOS MILLONES CINTO SESENTA Y TRES MIL PESOS (valor en letras) DE
PESOS MONEDA LEGAL ($2.163.000.00)

Por concepto de primer, pago Etapa de Alistamiento como Profesional de Psicologia,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 18 de julio de 2024, con cargo al
Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Bancolombia - Cuenta de Ahorros No. 86800054275.

Se expide en Mercaderes Cauca, a los 26 dias del mes de julio de 2024.

.
€ai@ dleneses

YESICA ALEJANDRA MENESES DELACRUZ
CC No. 1033730834 de Bogota.

Actividad Econémica: 7220

Lugar de prestacion de Servicios: Mercaderes
Direccion: Corregimiento de San Joaquin
Teléfono: 3214835664



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweso  1.033.730.834
MENESES DELACRUZ
ADELuDos i
~ YESICA ALEJANDBQ:':
_Aovires

Escaneado con CamScanner

o b0 ) Camcanne
it @ Cansmne
FECHA DE NACIMIENTO  19-FEB-1991
MERCADERES
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
24-FEB-2009 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /£ ., M/-——«, Yo
PEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P 1500150-00153814-F-1033730834-20090330 0010543201A 1 28765510
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111 @ CanSimmn



1 AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario 141060896348
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional : 14. Buzon electronico
103373083 4|9 |messoesm 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identficacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 lCéduladeCiudadania 13 1033730834 ; ;
Lugar de expedicion 28, Pais 22. Departamento |40 cudaditanicpo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Y |Bogota, D.C. 001
21. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Prmer nombre ‘34:0&05 nombres
MENESES DELACRUZ YESICA ALEJANDRA
35. Razén social .
3. Nombre comercial 374 Sighs
% |
UBICACION
38. Pais 30. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AC48QSUR 5C59BLA CA 18 BRR DIANA TURBAY
42. Correo slectronico yesicameneses87@gmail.com
43. Codigo postal [44. Tetétonod 321483566 4]45 Teléfono2 3217694677
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria- Otras actividades 52. Nimero
48.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48.Corige> 40 Fechdinico stiigsd | 50 cédigo 1 2 51. Cédigo estalecapienins
[7220[202106.01]|| I iz | | | || | | |
~Resp ili , Cali y Atributos
1 2 3 4 5 6 7T @ 9N 10 11 12 13 14 45 16 17 18 19 0 2 2 B 4 B ®
mosol2 0ol | | | | | OASNNYT [ | | | | | [ [ [ || ]| ]|
20- Obtencion NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
. I I | | I I | | I l | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codiga | 57. Moso |
1" 12 13 14 15 18 19 20
S [ | | | | ‘ ‘ i |

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 Ia DIAN
sanees S [ | No 60.No, deFolios: | 0] o1 Fecha [2024-07-15/16:08:46 |

La G a través del fi oficial de i o Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice
y cancelacén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacti y veraz; en Gaso de constatar | Eama scroada:
inexactitud en aw;uno de los datos Y trados se los

sogun of caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docreto 1625
del 2016. De Igual manerz al formalizar el trdmite & usuario fue informado y acepta la pelitica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 084 Nombre MENESES DELACRUZ YESICA ALEJANDRA

Fit del sof 2
ima icitante: 085. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-07-2024 04:08:56PM



LIS L fdcrvrs Locre

Certificado
Bancario

Viernes, 12 de abril de 2024

Sefior(a)
Yesica Alejandra Meneses

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESICA ALEJANDRA MENESES DELACRUZ identificado(a)
con CC 1032730834, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 86800054275 2019/05/27 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uriba.
Qerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



/ RAZON SOCIAL : YESICA ALEJANDRA MENESES DELACRUZ
ASOPAGOS .IDENTIFICACIC')N. -CC-I(]33730834
sa- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL [
FECHA GENERACION REPORTE: 2024.07-26
FECHA LIMITE DE PAGO: [ 2024-D8-09
FECHA DE PAGO: 2024-07-25
ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-07
NUMERO PLANILLA. 30528132
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 130528132
TIPO DE PLANILLA: "
gr?%% L BEMLE Amgge 13 SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SN ITERESES | VALORPAGAR
ESSCa2 000035126 ESSC ASMET SALUD $ 1730400 $0 0 so $213.300 $218.300
230301 800224208 PORVENR $1.730400 se $0 so $ 273,000 $278.000
1“1 800602700 ARL SURA $ 1730400 s$o 30 $0 $0.100 $0.100
Total a pagar so $0 so $ 602300 $502300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/09/2024




V4
ASOPAGOS

PLANILLA NRO. 8631025509

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-06-27

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
8608770346

DATOS DEL APORTANTE

YESICA ALEJANDRA TIPO DE Cédula de
RAZON SocTan |YESICA ALEJANDRA| 11po pe persoNa Natural o mE Cédutasie
IO i 1033730834 D.v. 0 gt Independiente
DIRECCION DE CORREGIMIENTO
e T P it DEPARTAMENTO CcAUCA MUNICIPIO MERCADERES
ACTIVIDAD CORREO YESICAMENESESS76
ECONGMICA 8239 ELECTRONICO GMATL.COM TELEFONO 22YARIRERS
PAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipoida Independiente
aportante

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

DPERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 06 Afio: 2024 Mes: 06 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
3 $0 8631025509
Pagina 1 2024-07-29 07:48:12 ASOPAGOS SA -
IDENTIPICACION DEL APILIADO salario
Sub
Tipo |To0[exe
P Colombi Activia| Tipo de
Identificacién (Vincula no ano ext Dpto Mun ad Eco Saiario Nombres Salario Basico
c16n oot |9P2
©c-1033730834 59 |molwo| wmo 19 450 [1941205] satario MENESES DELACRUZ YESICA ALEJANDRA $1.300.000
S
I secna 2] secna |Z|Z[z[z[V] 22cna [¥]v]s] 2ecna [ recna [1] recna | recha [1] pecha | recna [v] pecna [ zecna [a]v] pecna [ recna Pecha | Fecna
Iaentiricacién [N FIRY 222 [o|a|o[a|s| mov |z[s|t| sin | sin || zge | Ige || ma | Ima [a| vac | vac [v[c| ver | vet || 1rp [ Irp
G T e|e|p|p|p| vsp |E|7[N|1nicio| Pin [E|1nfcio| Pin [a|inicio| Pin |c|inicio| pin |p|T|1nicio| pin Inicio| Pin
cC - 1033730834 3
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Dias cot Vol cot Vol
Identificacién AFP Cotizados IBC Penslén Tarifa Cot Ob1 Ar11 ‘Fcr‘ Total Cot Fondo Sol Subsigtencl Vir no ret
cC - 1033730834 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 0 0 $208.000 0 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD e
D1 D1 -
az o | wim aue Nim Aut az|  1me
Igentiricacidn EPS co IBC saiua Tarira cot op1 UPFC AdQlc BG vaior EG Lic vaior Lic co Riesgos a Tarira cot op1
t t
89
15
cc - 1022720824| ESSC ASMET 20 ($1-300.00)4 3250000 $162.500 %0 ) %0 ) 20 20 [$2.300.00) 53 5 oos2200| $6.200
SALUD 0 0 %
7
APORTRS PARAPISCALRS
: Dias Cot Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte l Tarifa I Aporte I Tarifa I Aporte
me"““cac“’“l ccr | a ccr |mc Ca]“l cce I cce SENA 1cEF iceF ESAP E£sAp Min 2au | Min Eau
©C-1033730834 | SIN ccP__ | 0 50 Jo.ooo0000| so  [o.oo00000]  so  |o.oc00000] so  |o.0000000] so  |o.0000000|  so

Pagina 2 2024-07-20 07:48:12 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 06

TOTAL APORTES DEL PERIODO A

PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINZSTRADO| it APIL | ‘oo opis | COTIZACION | COTIZACION PONDO FONDO DIAS MORA | periiieos | Pommae | Pomre | TOTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 30 $208.000
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA i:’;gg SALDO
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION £ FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA | NOM TOTAL VLR AUT. VLR ;‘E’;‘C VLR Aﬁg pias I“STBRSRR INTERE AL AL AUTOLI PEROIOD PERIOD| PAGAR :gé:; DFEON;’OOL TOTAL
DoRA | APIL | cor | vec | Teg | 162 | DE5C | rwn [APORTE| wopa | SES (“sgs |apomte(avoRTE| o (L@ "0 | cor | PAGAR |DE SOL| pagpp
OBL coT 0BL UPC 8§ cor s INICIA OR COT ANTERI OBL
L | %% 507 or vec
ESSC ASMET 5162.5 s162.5 s162.5 s162.5 s162.5
e 1 £2-5] 50 0 s0 0 so %282 0 so | so [%1525] so 0 so | so [*535| so | so |*232
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VIR -
NUM AUT NUM RAD SALDO A PONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA - VLR TOTAL PAGO F INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL | INCAPACIDA INCAPACIDA| PAGADOS A iy DIAS MORA COT OBL APORTES RCI(?N PERIODO |PROFESIONA PAGAR
DES OTROS COTIZACION cot
DES aoraose INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $6.800 0 30 30 $6.800 0 $0 $6.800 0 £0 S0 $6.800
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE APIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 30 0 S0 80
SENA 0 s0 0 50 s0
ICBFP 0 30 0 $0 80
ESAP 0 30 0 S0 S0
MinBdu L] 30 0 S0 80
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $162.500
PENSIONES 1 $208.000
RIESGOS PROPESIONALES 1 $6.200
CAJAS DE COMPENSACISN 0 $0
Pagina 3 2024-07-20 07:48:12 ASOPAGOS SA -
TOTAL A PAGAR
CONCEFTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
ICBF ES 20
ESAP 1 $0
MINISTERIO DB EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $377.300

Pagina4 2024-07-20 07:48:12 ASOPAGOS SA -




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 61
Proveedor MARYORI CERON CRUZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.716.701-1 Teléfono (605) 3140584835 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion VDA SALADO BLANCO Ciudad La Vega - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 943f3b58db274b9d3567165afb4 15b0e918446b558f892b9b53958c60c85dbfe7b7afde68faffadf1dae883d2a438e9¢c

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

MARYORI CERON CRUZ
CC No. 1061716701 de "POPAYAN

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA'Y TRES MIL PESOS MONEDA LEGAL
$ 2.163.000

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de PSICOLOGA
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de julio de 2024, con cargo al
Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Nequi - Cuenta de Ahorros No. 3144858352.

Se expide en Argelia cauca, a los 29 dias del mes de julio de 2024.

/
S Forre

Maryori Cerén Cruz
CC No. 1061716701 de Popayan.

Actividad Econémica: 7320

Lugar de prestacion de Servicios: Plateado Argelia
Direccion: barrio 7 de agosto

Teléfono: 3144858352



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA

1 061 716 701

NUMERO

CERON CRUZ

APELLIDOS




FECHA DE NAciMiEnTo  03-FEB-1985

LA VEGA
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-MAR-2007 POPAYAN

D
FECHA Y LUGA R DE EXPEDICION \Aw QL“J ‘
REGI TRADO% NACIQNAL
JUAN{CARLOS GALINDO VALHA

Ay
P-1100100-36159815-F-1061716701-20070704 0440407184B 02 232407044



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto (0 | 2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14981927560
5. N de on Tri ia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\ )\4 Buzén electrénico
10617 1.6 7 0 %] 1 [weesosyiumesc o N /@L/
IDENTIFICACION XS4/ (/\\
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacié \\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10617 kﬂ 20070307
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento whicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 POU 001
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> Nloé nombres
CERON CRUZ MARYORI J)
35. Razén social %
% s
36. Nombre comercial w 37%}
[ MBICACION/ >\
38, Pais 39. Depantamento NP b 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |cauca @5 1 9 |Argelia 050
41. Direccién principal w
VDA SALADO BLANCO /D O
42. Correo electrénico march-03.e@hotmail.com / ) = / / <
43. Cédigo postal [as.Tostond 1\ /) L/ N\ \3 14485835 245 Telitono2 3148433698
"\ CLASIFICACION
Acﬂvjdad&cgnémica{ — Ocupacién
Actividad principal m uny nl \) Otras actividades 2. Nbmer
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédino 9 Fecha« 6, /a 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7320||2o12121o||a§ g»o1 ol ls 5 1 1] | | | | |
s R/ P bilidades, Calidades y Atributos
1 2 (w\l \o\io 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.codigo[4 9 /}\ N I N O
49 - No responsable de IVA @ i
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | | | | | | | 55. Forma 6. Tipo Sevicio 1 2 3
54. Codigo I57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T I I | [ | joure
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi fi yen ia no se exIgira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
so.anecs st ] o [X] 60.No. doFoios: | 0] 6i.Fecha [2024-02-14712:53: 50
La inf i6 da a través del oficial de i i0 id Sin perjuicio de las que la DIAN rea'ice.
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | firma autorizada:
lnexacmud en alguno de los datos los
o de segun el caso, Parégralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De lgual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre CERON CRUZ MARYORI
PR a85.Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 14-02-2024 12:54:11PM

mSeantar



(+57) 300 600 0100
-
B carreras8 #26-85
Medellin Colombia

u www.nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Lunes, 15 de julio de 2024

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARYORI CERON CRUZ identificado con cédula de
ciudadania 1061716701, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Numero de producto
Nequi eiRe Estado Fecha de apertura
3144858352 87063202946 ACTIVA 27-06-2023

Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225

&

s2e - Producto protegido por
3 F afln ol Sequuro de Depositos

www.fogafin.gov.co




soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o>

ancoomeva

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

‘GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION

061716701

(
O AL MARYORI GEon oy || NUMERO pLANILLA: 4562387289 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
P " TZAGH
NOMBRE O PAZON SoPAYAN DEPARTANENTO. Lens% || pencno conzacon oreos wes Jho A0 22t PERIODO GOTIZAGION SALLD: MEs oo AR o2
SRecoioN ARGELIACAUA  TEL arasess " e .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: npgpeNpiEnTE || FECHAPAGO (sasaimmidd) 20240729 NUMERO AUTORIZACION 9909471236
i e ACTIVOAD ECONOICA Gomercio st ormayordecomputadre, e e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 11
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY o
f TOTAL APORTES A PERSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
[ CODIGO I NOMBRE_ ] No- COTIZANTES coTZACoN EMPLEADOR ‘COTIZANTE SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTizZACION FSP. T APORTES NOR T
P T3 COTPENSIONES T i e 5 54 s 51 s S7reE 5 s
UBTOTALES i Sz7e0 s ST
TOTAL APORTES ASALUD ]
NowaRe i uion [ toMERS, | vaion | ewua | vaon | comzaoon | A0 | comancon | AOT APoRTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
SApERS —— i sq i g i s g s s soEaD
s s sHis

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

AOMINSTRADORA

INCAPACIDAD IFP

UQUIDACION

ToTALES

202410729503 P11 USUARIO: SOI CO1085335283.

T
T NOWBRE ] No. COTIZANTES FLANILA
T AATSO i T
DTS DEL COTZANTE NovEDADES SEGURIDND SOGAL PAAFISCALE
= FERSION ) A oo N T TGE
p— nr0_| suereo | sauamo [rrooe 35 £ 2 elzlzluls] e ] ror grontes) I Tnoicaoor B B centro g
w PG cpoTZANT St 85(2 513]8|¢ H 3 VOLUNTARIGS ToTAL vaLoR | ToTAL 8 ToTAL [ 18C ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
it i G RSRE IS HIEIH o 8 o ARG LT | TSk | rown (3] mo  fcomzacin VAT JOTA | son [£] o | o LioTLlg soun
e er T = sz s s Sq VoAl SZTRSHESSCEE W B B T e T SO 5 LT T
A oLpensi| | 172040 Suct | | 17040 L suna] | 17004
NES Ao
5 5

PAGINA 1 DE 1



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 62
Proveedor MAURICIO ALEXANDER MOSQUERA BENAVIDES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 76.326.612-4 Teléfono  (605) 3217029917 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CL 7 A 1126 BRR VALENCIA Ciudad Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $  2,163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: eea41b2196b6564352abb4bb1155f4077c8d3af9afd052139ea08d4d79a891a68cc856de3df674b2afd40fdfbOafcafd

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

MAURICIO ALEXANDER MOSQUERA BENAVIDES
CC No. 76326612.de Popayan Cauca

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS, MONEDA LEGAL
$ ($ 2.163.000 )

Por concepto de pago Etapa de Alistamiento como Profesional psicologia, correspondiente al
periodo comprendido entre el 03 de julio y el 17 de julio de 2024, con cargo al Contrato Macro
N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco: Banco Agrario de Colombia
Cuenta de Ahorros No.4-211-50-01655-5

Se expide en Argelia, a los 30 dias del mes de julio de 2024.
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MAURICIO ALEXANDER MOSQUERA B
CC No. 76326612de Popayan Cauca.

Actividad Econémica: 8560

Lugar de prestacion de Servicios: Argelia Cauca

Direccion: calle principal Diagonal a la alcaldia — Foto Andrés
Teléfono: 3217089917



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIMICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

s 76.326612

|




) AN' Formulario del Registro Unico Tributario [m

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Nimero do formulario 14837628782

I

(415]77072124849984(8020)

5. Nimero de identficacdn Tritutana (NIT) 0.0V | 12. Direccidn seccional 3
7632 8 6 1 2|4 |rovemr e eromis /i
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyante 25 Tpo de documento nmam
Persona natural 0 sucesien ilcuida 2 |Céduta de Ciucadania 13| 7532“"& “' .
Lugar do expedicion 26 Pais 25. Dupartamertc
COLOMBIA 169 Cauca 001
31, Primer apelids 22. Segurdo apeido
MOSQUERA BENAVIDES
35, Razon secial
38, Nombra comarcial
38 Pas 3% Dopartamartc
COLOMEIA 16 9| Cauea 001
41, Dwreccion prncipal
CL7A 11 26 BRRAVALENCIA
@C ke es /7
43 Codiga postal Tt Towtong, 1\
Actvided principal v 52 Ndmero
46.Codige  47. Fecha inico actidad cw % pf-a- s dcvfed | 50 Codgo estatiecenionios.
[oo10|]l20130823||[8 5% 'H‘zowsb\s/za | | | | | |

T2 3 8 s s
wmomels jao | | (N
05 Impto. renia y compl, wm
49 - No responsable do IVA

AP o alle o N
Tl o el e | i —

Para uso exclusivo de a DIAN
wavees & || w0 [x] oho derolos | 0] o1, Focna [2022-07-13/1210:08 ]

atraves oficial o Sin peryr las que la
vm muﬁmemﬂnMnm'm Fima
.au;.mﬂ- datoe N
wm-mnwumwlzuum-ow
mccuwwdm ramite ol usuano fue infermado y la poiitics de
de datos ley 1981 de 2012. 984 Nomire MOSQUERA BENAVIDES MAURICIO ALEXANDER
Firma 4
=l s65 o CONTRIBUYENTE

Focha generaciin documento POF: 22072024 0208 50PM



(€) anco Agrariode Colombi
"l Bonco que hace crecer el campo
Nit : $00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agraric de Colombia, certifica que: MOSQUERA BENAVIDES
MAURICIO ALEXANDER, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
76326612, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO
- CUENTAS AHORROS, numero 4-211-50-01655-5, con una antigledad de
DOCE ( 12) ano(s).

Se expide en POPAYAN, a los diez (10) dias del mes de mayo de 2024, con
destino a: A QUIEN INTERESE

D OR (A) OFICINA

Powerod ty CamScannes
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Comprobante

de pago en linea

PO 1 Ly Tuv s

= —

VIORADO

ASOPAGOS

Pago realizado por: CLAUDIA LORENA GARCIA MURCIA

Nro. de recibo: 30548403

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razon Social: 76326612

Fecha y hora de la transaccion: Martes 30 de Julio de 2024 11:36:52 AM
Nro. de comprobante: 0000066346

Valor pagado: $ 493,200.00

Cuenta: *******7945

Bancolombia S.A.



RESUMEN PLANILLA PAGADA o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov_ | RAZON SOCIAL OLASE [ coiGo | ARL F. PRESENTACION | ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1975 CALL 1-101 3217089917 PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO N S a
(.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODOSALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO | INTERES XMORA ___|ENTIDAD RECAUDO|
e o sz 0 asrs | Tovostoscenos | voos I T 0 | omoouown
P REF.DEPAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS o Ao TE [ESTADO PLANILLA
l 0721810 20240814 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD coF RIESGOS | TARIFA|PARAF[ SENA [ 108F [ESAP| MIN | | -
318| o | Do | scons
" o o | oxano | MOEADDE ol sl o ol el 2l 5 212 5 | ersr | aeer |82 15| 2| nowere | Bo | ou |musor|rmsus| nowne | o | ca | wowne | mo | x| mo | oo | an | wo | om | cm | om | cot |£|% Pusicaen | Econma
WOSQUERA NAURICIO| |7 R
lccrsser: pLxawDER 173040 x " o sofsu] o | o porvENm- [ 173080 0 17040 N o ] o dsfo] e ~ | 6
TOSQUERA VAURICTO y ;
b fommen  fimowoe 17040 x c o so[sa] o [sopgrveN- [ 173080 e 173000 g pINCCE R R IR
RESUMEN PLANILLA PAGADA y
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov_| RAZON SOCIAL cLasE [ copiGo | ARL F_ PRESENTACION | ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMALL EXENTO DE PARAFISCALES
1975 CALL1-101 3217080917 PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS COM.CO N S a
N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODOSALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO | INTERES XMORA ___|ENTIDAD RECAUDO|
= o oz . wersors | Tovosioscemeos | tooos | tows [ s | w [~ ewcoLomn
5 REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS o HALITE  fesTADO PLANILLA
\ 0721810 20240814 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION I 1BC SALUD I 1BC RIESGOS 1BC CAJAS, [ BC PARAF
q 9 1.730.40( q
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT bv AFILIADOS Llf\)’G\lboA%O VALOR UPC INT’;gsiEs INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
1) 1 9.10 o 10! 9.200)
ARL SURA [ 14-11 [ 890903790 | 5 1 9.10¢ 10( 9.200)
(Gran Total 9-100] q 7o 9 9.200
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 63
Proveedor ALEXANDRA PERAFAN SERNA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 25.276.952-2 Teléfono  (605) 3205140932 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion BRR BARRIO PINO PARDO Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 513f593c0e63c919e0a18ab517a652a31424ca144bbf93f6b092e48b4346e5595bc98355ae9305305a03eabd04abc1ac

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

ALEXANDRA PERAFAN SERNA
CC No. 25.276.952 de POPAYAN

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL DE PESOS MONEDA LEGAL
($2.163.000)

Por concepto de (PRIMERA FASE pago Etapa de Alistamiento como Profesional de
PSICOLOGIA EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA CAUCA correspondiente al periodo
comprendido entre el 3 y el 17 de JULIO de 2024, con cargo al Contrato de Aportes
19004772024.

Favor consignar en el Banco BBVA No. 0867000200001556 Se expide en POPAYAN
CAUCA, a los 20 dias del mes de JULIO de 2024.

e

iﬂ_'.,g\!._y )

ALEXANDRA PERAFAN SERNA
CC No0.25276952 de POPAYAN.

Actividad Econdmica: Psicologa

Lugar de prestacion de Servicios: FLORENCIA
CAUCA.

Direccion: FLORENCIA

Teléfono: 3205140932
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(80:

141064312570

31257 0

064

20) 000

41

0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV |12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
25276 952|2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1.7
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 126. Numero de Identificacion 127. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 25276952 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30 Ciude{d/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 Popayan 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Otros nombres
PERAFAN SERNA IALEXANDRA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37/ Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
BRR BARRIO PINO PARDO
42. Correo electrénico alesxa1978@hotmail.com
43. Cédigo postal ]44 Teléfono-1 3205140932 {5. Teléfono 2
) CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacion
Actividad principal Actividad segundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
72202009 p8os||se92|20210222] ls 8 9 9] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oo 20| | | | kb0
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) I I I I I I I I I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ‘ ‘ lsa. cPC ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S| |:| NO |:| 61. Fecha l l

i

60. No. de Folios: :]

" s

La informacién suministrada a través del formulario oficial de

i, actt

St

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

h P
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 procaedimientos administrativos
sancionatorios © de suspension, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perijuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 20-07-2024 11:10:55AM




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ALEXANDRA PERAFAN SERNA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero

25.276.952 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130867000200001556 aperturada el 01 de noviembre de 2023, cuenta activay
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 867001556
10digitos: 0867001556
16 digitos: 0867000200001556

Recuerde que, para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 1 6 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 05 de jullo de 2024 a las 15:52, con destino a
Quien Interese.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

( 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO DENTIFIGACION:

Z Bancolombia

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

O AL (GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION exanorn penaea 2252 | [ novero pLANLLA 7904349563  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
b " TZAGH
NOMBRE O PAZON SoPAYAN DEPARTANENTO. % || FERego corzacionormos wes Mo A0 Zeé  PERIODOGOTIZAGION LD MES o ARO i
SIRECION CHLETING 1504 TeL aoasnne " e oo ;
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sazaimmidd): 2o24/08it NOMERO AUTORIZACION: ariseeriy
TIPO EMPRE
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA o
f TOTAL APORTES APERSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
CODIGO "NOMBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE SOLIDARIDAD | JBSISTE! | CoTiZACION FSP. T APORTES MORA T
OO PORVENI ] i ST 5 i g i =i 5 ST 59 SHm
USTOTALES: i Sa8RE 59 Saem a0
TOTAL APORTES ASALUD. ]
conio NowaRE s uion [ JoMERS, | vaion | ewua | vaon | comzacon | RO | comancon [ AOT APoRTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
s FPsa0sSANTAS. I — i sq i X i X i sl 5o 5 Sz
GeToTALES 5] s a0
TOTAL APOTES A RIESG0S PROFESIONALES )
“ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP LIQUIDAGION TOTALES
T NOVERE | No.cOmZyEE PLANILLA
EEYESVTY i 7 T
DTS DEL COTZANTE NovEDADES SEGURIDND SOGAL PAAFISOALE
= PENSION S yg oo N T TGE
p— e suemeo | sauamo [rrooe 35 £ 2 alzlzlselz] e B s grorTes% || [noicaoor B B centro g
e [oenTes A overeo oD Eglg HHEIE K & VOLUNTARIGS TOTAL vaLOR | TOTAL i ToraL fo| B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o i WS pRsag el o e EIEIH o 8 o ARG LT | TSk | sown (3] mo fcomzacin YT JOTA | son [£] o | 5 LioTlg Aoun
ko gE o for a0 ST s = s Vol & S e EE O S 5 LT T
oz S nvene] | 168000 ANiTAS | | 168000 KUra | | rss0o
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 134
Proveedor DIANA ELIZABETH GUERRERO MORALES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.999.456-1 Teléfono  (605) 3232268892 - Ext. 000
2024-07-29 -
Direccién BRR SANTA INES CL 10 A 207 Ciudad Duitama - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2,163,000.00 Total a Pagar 2.163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: a327228f9093f1d4a5958a67592cd2cbae4d8a1d06a1557b01214871f47b7abaaa2f050699475ccf1386d293c455262¢

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

Diana Elizabeth Guerrero
CC No0.52999456 de Bogota

La suma de dos millones ciento sesenta y tres mil pesos moneda legal ($2.163.000)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de PSICOLOGIA,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de JULIO de 2024, con
cargo al Contrato de Aportes No. 19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA- Cuenta de Ahorros No. 868-000021-82

Se expide en Popayan, a los 27 dias del mes de Julio de 2024.

Diana Elizabeth Guerrero.
CC No. 52999456 de Bogota.

Actividad Econémica: 8299

Lugar de prestacion de Servicios: Sucre
Direccion: calle 102 # 2-07 santa ines
Teléfono:3232268895



MEpuBiica e
CTOLOMBIA

ceora e nacmienTo 20-NOV-1984

| DUITAMA
(BOYACA)
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14971901861

(415)77072 0) 00000

7212489984(802 1497190186 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
5 2 9 9 9 4 5 G| { [|mpuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién— ./ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52999456 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Eilmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ve 34:-8ti6s nombres
GUERRERO MORALES DIANA ELIZABETH
35. Razén social N—
36. Nombre comercial AN 37. Sigiaii
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento U\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal N
BRR SANTAINESCL 10 A 207
42. Correo electronico dguerreropsicologia@gmail.coM N
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 323226 8 8 9 5|45 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad se:unua;:i Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9|[20131007]||7 2202045120 5] | [ | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swomnle o] ||| (D AN U

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos SI |:| NO

60. No. de Folios: E 61. Fecha [2024'01 -12/11:30: 51 ]

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

yen ia no se exigira su renovacion

984. Nombre GUERRERO MORALES DIANA ELIZABETH
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-07-2024 08:56:08PM



Certificacion -
Bancaria Bancolombia

Viernes, 5 de julio de 2024

Seiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que DIANA ELIZABETH Gl
identificado(a) con CC. 52999456 a la fecha de expedicién de esta ce

Banco los siguientes productos:
Producto No. Producto Fecha Aper
Cuenta de ahorro 868-000021-82

*Si desea verificar la veracidad de esta informaci¢
¢ Bancolombia a los siguientes nimeros: Medelli
“ Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88
! Telefonicas en el exterior: Espa
H ;

Powered by CamScanner
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cg.compensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52999456 DIANAELIZABETH QUERRERO | GaLLE 10A#2-07 | 0000000 PA TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEAPOs [ uec
P‘RA;EEUAD‘-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e S SR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente | CAUCA POPAYAN I 2024-07 2024-07 ! 78969005 $358.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 151700 0 0 o o 0 o 151.700 1
TOTALES PENSION
s Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
CETP? Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 25 MOra | Gotizacien FsP TotalaPagar | pfiiados
230301 Porvenir 8002248088 194.200 o 3 3 o o 3 194.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacién | saldo a Favor Favor
1411 ARL SURA 8909037905 12.700 12.700 0 0 12.700 127 12700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ‘ Nombre ‘ NIT ‘ Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; § - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar Tipo Administradora eporatas ey o Total a Pagar
SENA Salud 1 151700 151.700
o | ) [ | [ 0 Pension 1 194.200 194.200
ICBF Riesgos Laborales 1 12.700 12.700
o | ) ) | ) 0 CCF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 o o
[ [ ICBF o o [
MEN MEN o 0 o
[ [ SENA 0 o o
TOTALES 3 358.600 358.600

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



oacompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52999456 DIANAELIZABETH QUERRERO | GaLLE 10A#2-07 | 0000000 m PA( TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEAPOs [ uec
P‘R‘;EEUAS-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R TA I On, P oRTARLE R CURSR copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente | CAUCA POPAYAN I 2024-07 2024-07 ! 78969005 $358.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
o.ge £ | 8[31 6l Lol lsls el lelslls ] o [E] < Votuntan | vountario | persiona | o202 leotzacon;| csa. H cadgo aporte | 18C s | aporte | Aports | Aporte | Aporte
No. | TI0 | igoniifcacion [Apaiiioe y Nombres HHHHHHEE R EEEHEHER £| arp | 190A%P | Cotilon | o ado | Aporants pensionalde | GO EPS | IBCEPS [Vaorupc | amL | 'BCARL | s | Cotimeion | “Gop” | IBCCCF | TGGE' | parafiscales | SENA | ‘ICOF | ESAP | ' MEN
314188 H solidaridad ]
1 | cc | 52099456 | GUERRERO MORALES DIANA ELIZABETH | 9] 0 NE | | [zs0001 [ r2rases | 1o4200 [ o o o o EPS005 | 1210304 | 151700 | 1411 | 1213304 | 2 | 12700 o o o o o o o

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




it

&Y Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

mm o wentiicacton del Aportante / Pin Unico

I 519194856

\ Valor a Pagar $:

2T SBLoe ]

LNmmdePiam“al 1 }

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: }‘;'_E
L PAGO CON PIN UNICO Ecli
e 2k
Periodo de Cotizacion a Pagar. O 3}
ﬁmuwo s‘uf'm

¥ QUE EL VALOR REGISTRADO

-3 mummmmnmmwmummumuu

SM

EN EL
PARA CUALQUIER VERIFICACION.

ESTE SERA EL

UNICO SOPORTE FISICO DE SU

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccignyy 251 20240727 (0:41 ST 488 LINES A

PAGO CON NUMERO DE ILLA P - a8, (e} g
A HelElGAlolalsT ] Eﬁ%ﬁfé&%‘éﬁ%‘éﬁ%‘é 0

AGARD: 358, 400.

2999454

3 Aplicacidn:20240729  PIN:104134
mado cliente: Verivigue los dstes de
3go. Después de retirarse de 13
anilla no se aceptan reclamos.

OFXcomn iy b o . TOSSROSN S ANSE

Powered by CamScanner



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 64
Proveedor YESMY LISSET OJEDA MEZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.808.219-8 Teléfono (605) 3227488022 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion CR 3 132 BRR PRSDOS DEL NORTE Ciudad  Mercaderes - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 08feab12c213521aa8a8a235d227600a5bcfab6f387f08871c9bddb506f4296b9b1d42d4749235ff041adbd7b55fcce

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 00X -2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

YESMY LISSET OJEDA MEZA
CC No. 1.061.808.219 de Popayan

La suma de dos millones ciento sesenta y tres mil pesos (valor en letras) DE PESOS
MONEDA LEGAL (2.163.000,00))

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de psicologia
(psicosocial), correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 18 de julio de 2024, con
cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Bancolombia - Cuenta de Ahorros No. 86814641394,

Se expide en Mercaderes, a los 26 dias del mes de julio de 2024.

, /}‘-ﬁ/ {}41: -7

YESMY LISSET OJEDA MEZA
CC No. 1.061.808.219 de Popayan.

Actividad Econémica: 8692

Lugar de prestacion de Servicios: Mercaderes Cauca
Direccion: Mercaderes

Teléfono: 3227488022



ICA DE COLOMBIA -
nglE)H'?lllglgAClON PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA
novero  1.061.808. 219
OJEDA MEZA \

APELLIDOS

’ - 26-MAR-1998

FECHA DE NACIMIENTO

MERCADERES
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S. RH
28-MAR-2016 POPAYAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TR

h'ul? (& r,l/

0 ' ,.w

P-1100100-00815859-F-1061808219-20160416 0048390626A 1 45765509



D AN

PON UNA COLOMBIA MAS WONELTA

Formulario del Reglstro Unico Tributario

001 |

ac ;
4. Nomero de formulario 14957987332
||]l 721 JJ' 4( 4 ,l
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) m
. 6.DV | 12. Direceién seccional \_ |1 Buzén electrnico
106 1808 2 1 9] |wmsionyAduwmnioPopmn /3\7//‘
IDENTIFICACION NN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacion &\ ¥ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1061808219 ) 20160329
Lugar de expedicién 28. Pals | 29. Departamento icipio ———
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 11N pay, 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \\-J/ ( 34064 nombres
OJEDA MEZA YESMY /N (9SET
35. Razén soclal W/ %
36. Nombre comercial WJY@@/
2 NS KN
PPN

38. Pais 39. Departamento ‘% g 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca ﬂ/) 1 9 | Mercaderes 450
41. Direccién principal w \

CR3 1 32 BRR PRADOS DEL NORTE /7% ol O

42, Correo slectronico yesmy3214@gmail.com T AL

43, Codigo postal [ Jeatewigned N0 &K/ N3 2274880 2 245 Teitlono2

Q= _\TLASIFICACION
Activjd3d Seenémical, ~—/ Orvwen
Otras actividades 3
Actividad principal % " 2 51. Cédigo esmacares
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, C 50. Codigo l
18692“2019,09_27”82 1270 4oan0/0 1] | N |

N/ Rg3pbnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

53.66690‘4 9l l l

14

[ |

10 13

16

) 8 S5

15

49 - No responsable de IVA

|°1'|@)§5§
©
L)

4 Exportadores
Obligados aduaneros
6 7 ] 9 10 : 5
? I . I | | I I | I 85.Forma  56.Tipo Senvicio
54. Codigo l | ‘ §7. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 . CPC
e e .
| tendrd vigencla Indefinida y en
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la 16n en el Registro Unlco T “RUT+,
Para uso exclusivo de Ia DIAN o reae BT PR A
paipoe .8 D . 80, No. de Follos: :

i 8 Uavés del oficial de Inscrl 16 Sin perjulcio de las ‘que la DIAN realice.

y acisn del R"“"‘” Unico Tributaro (RUT; ) deberd ser exacta y veraz, en Caso ds constatar | Fiema autorizada:

inexactitud en alguno de los datos los

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

o R T e e o84, Nombro  OJEDA MEZA YESMY LISSET

. 085, Cargo CONTRIBUYENTE
Techa ganeradon documento POF: 19-10-2023 11:0T06PM

Powered by CamScanner
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VIGHLADS

Certificado
Bancario

Viernes, 26 de julio de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESMY LISSET OJEDA MEZA identificado(a) con CC
1061808219, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86814641394 2020/10/19 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



ﬂ Certifg::g(i)én de
ASO PAGCS)§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061808219 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPODEPLANILLA | ENTioaD | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| TeRes | YoriT
Periodo pensién: 2024-07 230201 800229739 PROTECCION 1 0 276.900 0 276.900
Periodo salud: 2024-07 ESSC62 (900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 216.300 0 216.300
Planilla Nro.: 30536116 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 9.100 0 9.100
Clase de aportante: 1 SINCCF [0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-07-26 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 802917437 PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 502.300

Péagina 1 Fecha: 2024-07-26 10:01:40



74

RAZON SOCIAL :

YESMY LISSET OJEDA MEZA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1061808219
s-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-06
FECHA DE PAGO: 2024-07-29
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-07
NUMERO PLANILLA: 30536116
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30536116
TIPO DE PLANILLA: [

ENTIDAD | NI ROMBRE ARILIADGS e SOMDARIDAD! || SUBBISTERCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD $ 1.730.400 $0 $0 $0 $216.300 $216.300
230201 800229739 PROTECCION $ 1.730.400 $0 $0 $0 $276.900 $276.900
14-11 890903790 ARL SURA $ 1.730.400 $0 $0 $0 $9.100 $9.100

Total a pagar $0 $0 $0 $502.300 $502.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/09/2024




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 65
Proveedor GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.775.664-9 Teléfono (605) 3223119621 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion CL 3 #27 34 Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 3306c05d353aed5f1b3cb712d7813b5a09e83585¢3488df545abb6e047aaef79143a487ee6c9bb73a37e46¢f623a7bae

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 00X - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA
CC No. 1061775664 de POPAYAN

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL DE PESOS MONEDA LEGAL
($2.163.000)

Por concepto de (PRIMERA FASE pago Etapa de Alistamiento como Profesional de
PSICOLOGIA EN EL MUNICIPIO DE BALBOA CAUCA correspondiente al periodo
comprendido entre el 3 y el 17 de JULIO de 2024, con cargo al Contrato Macro N°
19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 86821903957
Se expide en BALBOA CAUCA, a los 29 dias del mes de JULIO de 2024.

Gabvicla lamea

GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA
CC No.1061775664 de POPAYAN.

Actividad Econémica: Psicosocial

Lugar de prestacion de Servicios: Balboa Cauca
Direccion: BALBOA

Teléfono: 31223119621

Powered by CamScanner
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ASO PAGOS CERTIFICADO DE APORTES ? PG

Slal

Se certifica que GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA CC 1061775664 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA, identificado con CC 1061775664 en la planilla nimero 8631704866 Sucursal

No. 0

BANCO DE BOGOTA ]

] 8631704866 [
8615429973

2024-07
| 202407 |
[ | —

30 1.730.400 0,1600000 $ 276.900
FSP FSPOD1 | _Fondo Sobdaridad Pensional | 30 1.730.400 0,000 50
FSS | FSPOO1 Fondo Subsistancia E) 1.730.400 70,000 50|
£PS037 NUEVAEP.S.SA. ) 1730400 | 0,1250000 $216.300
e ARL qa_| ARL SURA D 1.730400 | 0,0052200 $9.100
59 | 0 1949903 CAUCA BALBOA Sor—inioer AT e aan -
SENA | SENA SENA 0,0000000
ICBF ICBF ICBF 0.0000000
ESAP ESAP ESAP 0,0000000
Ministerio i 0,0000000

2024-07-29 Pagina 1

Powered by @8 CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1,061.775.664
LAME PLAZA

APELLIDOS

GABRIELA ELIZABETH

'NbMBRES

G‘ ‘bjuato Loma

k"‘ - -./ R T o e ‘-‘:W‘\v-—-—-

(2= e hRM7

A \ |
o

‘—”(%,L/'“’”T e ' ' F

-~

Powered by @ CamScanner
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FECHA DE NAcIMIENTO 08-DIC-1994

BALBOA
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-DIC-2012 POPAYAN ey %»-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Ssctn et

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i
"4) I SR A ! §
P-1100100-00432192-F-1061775664-20130419 0032755554A 1 39626383 ‘

Powered by aj CamScanner



1A

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

T

14981975352

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1061775626 4

6.0V
9

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Popayin

\ 1}17 Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061775664 /) ) 20121211
Lugar de expedicién 28. Pais 2. Departamento zié.«élq@fae\l/ﬁhuhlclpuo

COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan/ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - ,."‘ 7~ | 34-0t6s nombres

LAME PLAZA GABRIELA - | \_|elzABETH

35. Razon social e t”

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40, CludadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Popayan 0 0.1
41. Direccion principal

CL3#27 34

42. Correo electronico gabriela.lamep@gmail.com

/N N82231196216

43. Codigo postal 44, Teléigﬂol‘: \ Teléfono 2 3506900231
/() - CLASIFICACION
Actividad econdmica = Ocupacion
Actividad principal S/Agl/rvl ] £ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™._ 50. Codigo ) | 2 51. Codigo establecimientos
loosi|l2020,10,02||[722 0|20 | | | | | |
'.’ y Atribn
1 2 3 4 5 6 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sogols | | | | | | S 0 [ N [N S
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I | I | | | | I I I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédigo [57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Ll i & § & [ Ll [ cre ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tr -RUT-, tendrd vigencia i yen ia no se exigirad su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Si D NO D 60. No. de Folios: E 61. Fecha | ]

La i\fonna_(:jm suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y d Unico Tributari

inexactitud en alguno de los datos se los pre

sancionaterios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el framite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

(RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | gy ma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14.02-2024 02:51:30PM

Powered by @ CamScanner
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VIGHADS

Certificacion
Bancaria

Séabado, 22 de junio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Gabriela Elizabeth Lame Plaza
identificado(a) con CC 1061775664, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto e Estado

119621 2019-12-17 ACTIVO WY

73
o
¥
]

Bancolombia A la mano 0

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (37-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@R

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 66
MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS
Proveedor Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 34.317.116-1 Teléfono (605) 3107203885 - Ext. 000
L CL 27 AN 2 A 34 BRR ARCO DE ’ . ’ 2024-07-28 -
Direccion YANACONAS Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Némina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca ’
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $  2,163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 26763731c4dd5bf70861cfd8cbb8b2ec3a08f07¢24f8430b75dbc862434a8b57b4e16914b0d8e0c4cfd84065c966e65¢

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

MARICEL JJOHANA MAZORRA CAJAS
CC No. 34317116 de Popayan

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL DE PESOS MONEDA LEGAL
($2.163.000)

Por concepto del primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de Psicologia en el
municipio de Florencia Cauca, correspondiente al periodo comprendido entre el 3 y el 17 de
Julio de 2024, con cargo al Contrato de aportes N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 26100041731.

Se expide en Florencia Cauca, a los 29 dias del mes de julio de 2024.

/ 9
(/('( )
2

MARICEL JJOHANA MAZORRA CAJAS
CC No. 34317116 de Popayan

Actividad Econémica: Psicologa

Lugar de prestacion de Servicios: Florencia Cauca
Direccion: Florencia

Teléfono: 3107203885



' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

o 34317416
MAZORRA CAJAS

APELLIDOS i

{ WARICEL JOHANA

t A

FECHA DE NACIMIENTO 02-ABR-1982

BOLIVAR
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO
22-MAY-2000 POPAYAN JA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

REGISTRADORNACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-1100100-00819495-F-0034317116-20160427 00495139194 1 45766092




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00

7212489984(802!

14959443225

00

1495944322 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
3431711686 Impuestos y Aduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34317416
B L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti6s nombres
MAZORRA CAJAS MARICEL JOHANA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37-Sigie
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CL27AN 2A 34 BRR ARCO DE YANACONAS
42. Correo electronico nanam82mj@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong, 1 8 3 4 6 7 2 0]45. Teléfono 2 3107203885
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
852 1][202211.21]|]s8 692}[204.0,022 4 [ | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- [) AN\ Y
moswo[2 0 | | | (N D) ASNNT [ [ | [ [ [ | [ [ [ [ ]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [ w[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha l2023-10-26/13:44:57 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MAZORRA CAJAS MARICEL JOHANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2024 11:40:20AM



Certificaciéﬂ : = Bancolombia
Bancaria

Popayan, 18 de junio de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA CERTIFICA QUE:

MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS registrado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
34317116, a la fecha de expedicién de éste documento, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Cuenta de depésitos:

Nimero F. Apertura Estado
Rambre Eiotiicto Producto (aaaa/mm/dd) | Cuenta
CUENTA AHORROS 261-000417-31 2019/05/31 ACTIVA

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacién de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
2?)712)8:6543 gg g:f; :‘Reslo del pals; 01800 09 12345. Sucursales Telefgnicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unides

'
Pagina 1|1

Powered by CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - .

SOl Z Bancolombia
( 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TroneTroo CEDULADE CUBADANI NIMER DEIDEVTIHGAGON T e e300 e oe maLL P —
NovnE razo FU o || rmecon e wo g™ TRSS S onsnso s e a0 o
SR e o Do : oo’
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHAPAGO (sazaimmidd) 2o24/08it NOMERO AUTORIZACION: 27iseese0
oy
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
AP HTANTE EXORERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E B (EFORVA TRBLTARIA o

[ TOTAL APORTES A PENSION.

]
[ ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T Foe T WORA T TOTALES ]
D160 NOWBRE ] MNoCOTIZANTES | comzacon EVPLEADOR COTIZANTE SOLDARDAD BSETE | coTAGON | Fep | ApoTES. WORA T
0301 30T PORVENT I 7 I 77650 54 59 54 il 5] | 577650 59 27650
UBTOTALES i 2760 59 527690

TOTAL APORTES A SALUD

]
NCAPACIOAD FOR
NowaRE s uon [ toMERS, ] vaion | ewua | vaon | comzacon | JAOR | comancon [ AOT APoRTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
Fssoie I — i sq i X i X i sal = 5 sz
50 s e
TOTAL APOTES A RIESG0S PROFESIONALES )
“ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP LIQUIDAGION TOTALES
T NOVERE | No.cOmZyEE PLANILLA COTIZACION AP
EEYESVTY i 7 v T
DTS DEL COTZANTE NovEDADES SEGURIDND SOGAL PAAFISOALE
= PENSION S yg oo N T TGE
pexTFCA o | suemio | sauasio [reooe3| 2| & & slzl2|yl=]2les B Fsp e || Noicavor R o] cenTRO &
e [oENTE dsuereo TP gE|g 53|38 g lgls|e VOLUNTARIS ToTAL vaon| ToTaL 8] Tora 3| ieC ora | Tora | ToaL | Torad | ToTaL
o i WS pRsag el o e EIEIH o 8 o NTARIgS | NTEIP oL 5 mo foommacin AT O | soun 5] o | "o LioTLle Aoun
—Fo er o for a0 ST s = S ol ST & S e B i ESn 5 LT T
Fome S e | 173040 173040 Kura | | +7o0a
Znou0ane01s  USUARO: SOl Coasainiie
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 67
Proveedor EDINSON BOTINA ILES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.976.144-2 Teléfono  (605) 3107262196 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CR 910 126 BRR LAS VILLAS Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: caa9ccda691029b898313f38b7d852200cd764350a7cb9f54a3392d387944e6f7582c8e32579547893ec5a74abde23d4

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

EDINSON BOTINA ILES
CC No. 1.058.976.144 de Bolivar Cauca.

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA LEGAL
($2.163.000) M/CTE.

Por concepto de (01) primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de GESTOR DE
EXPERIENCIA, correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de Julio de 2024,
con cargo al Contrato Macro N°19004772024.

Favor consignar en el Banco Popular - Cuenta de Ahorros No. 500-803-453-594.

Se expide en Popayan Cauca, a los 26 dias del mes de Julio de 2024.

EDImJ(m 50{3\'. 1((5

EDINSON BOTINA ILES
CC No. 1.058.976.144 de Bolivar Cauca.

Actividad Econémica: 8552

Lugar de prestacion de Servicios: Florencia Cauca
Direccion: Carrera 9 # 10-126

Teléfono: 3107262196






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00

7212489984(802!

141060115240

0

14106011524 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0589 7 6 1 4 4| o |mpuestosyAduanasdePopayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1058976144
B L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Bolivar 100
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti6s nombres
BOTINA ILES EDINSON
35. Razén social
<< AN
36. Nombre comercial ‘37. Sigia
BN I~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Bolivar 100
41. Direccion principal
CR9 10 126 BRR LAS VILLAS
42. Correo electronico edinsonbot@unicauca.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfone1 310726 2 1 9 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ a Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 55 2[|20131206||[8209 92023073 1] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5. 0o 4 9 ANt
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S| |:| NO |:| 60. No. de Folios: :] 61. Fecha l l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-07-2024 07:19:11PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl Z Bancolombia
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANLLA )
Tio DENTIFGACION GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFGAGION T | vw— 7035563890 1170 0E PLANLLA prysp—
£ AAZON SO0 comson eoTA LES || B 0 s
NOMBRE O PAZON oA DEPATAENTO v FERGD0GOzAGION OO wes o A0 2Bt PERIODD COTZAGION SALLD MEs oo AR o2
SRECION Kooz TEL sssaort " o . ;
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: FnpgpeNpiENTE || FECHA PAGO (sasaimmiad) 20240726 NUMERO AUTORIZACION poenseTes
Tio Eupre ” RCTNIOAD ECONOMICA Gomercio st ormayordecomputadre, e e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE CBF (REFORMA TRIBUTARIA) o
f TOTAL APORTES A PENSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
CODIGO "NOMBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTizZACION FSP. T APORTES MORA T
OO PORVEN ] i ST 5 . g i 5 ST 5 ke
UBTOTALES i 577 +i Srron
TOTAL APORTES KSALUD ]
conco NowaRe i uion [ toMERS, | vaion | ewua | vaon | comzaoon | A0 | comancon | AOT seomtes | wor DESCUENTO VALOR PAGADO
s PSi65 RSO0 WOIG DL CATGRAT 1 i =t i w5 i 3 — w5 T s 5 e
uBTOTALES 77640 s s s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
“ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP LIQUIDAGION TOTALES
T NOMBAE ] Mo COTIZANTES FLANILLA
e ARSI i T
DTS DEL COTZANTE NovEDADES SEGURIDND SOGAL PAAFISCALE
= FEREIOL S " oo i [ e
pemricA nr0_| suereo | sauamo [rrooe 35 £ 2 elzlzluls] e B ror grontes) I Tnoicaoor B B centio g
e o faeee o2zl Bt | HEEIEIEE H VOLRTARGS o aLon| Tora g o 8 ke o | rora | oma | rorad | rora
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Soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOLIVAR DEPARTAMENTO:
KR 9 10-126 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1058976144

EDINSON BOTINA ILES
CAUCA

8338611
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7935583890 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/26 NUMERO AUTORIZACION: 802036789
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 277.000
SUBTOTAL: 1 $ 277.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
817001773 | EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $ 216.400
SUBTOTAL: 1 $216.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 502.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 502.500
2024/07/26 3:28 PM USUARIO: SOI - CC1058976144 PAGINA 1 DE 1




Ia banco popular www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Edinson Botina lles, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
Nro. 1058976144 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.

500803453594 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a :
ASOCIACION CORALINA a los 10 dias del mes de julio del afio 2024.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

VIGILADO V™

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

© o @ sworiia @ o Hrogaln AUAL




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 68
Proveedor LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.362.572-1 Teléfono (605) 3227572512 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion BRR BELLO HORIZONTE Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1884f35bc6f56d6c4 13f08c54414e80b9c99a8aefba125647d2141308cd9032496cad329b06ee1e2466ae30bba759e98

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 01 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS
CC No. 1059362572 de BALBOA

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA LEGAL
($2.163.000)

Por concepto de (primera fase) pago Etapa de Alistamiento como Profesional Gestor de
Experiencias, correspondiente al periodo comprendido entre el tres (03) de Julio hasta el
diecisiete (17) de Julio de 2024, con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco de Colombia - Cuenta de Ahorros No. 26146736474.

Se expide en Balboa (Cauca), a los 29 dias del mes de Julio de 2024.

LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS
CC No. 1.059.362.572 de Balboa (Cauca)

Actividad Econémica: Licenciada.

Lugar de prestacion de Servicios: BALBOA — CAUCA.
Direccion: CARRERA 2 NUMERO 4-69.

Teléfono: 3227572512.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141071985254

(415)77072 0) 0000

7212489984(802 14107198525 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
1 059 362 5 7 2|1 |mpuestosyAduanasdePopayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1059362572 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Eilmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1/ 9 | Balboa 075
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti6s nombres
IMBACHI BOLANOS LEGNY YURANI
35. Razén social
36. Nombre comercial 7/~ 37%79-177
\VANIAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N— 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Balboa 075
41. Direccion principal AN
BRR BELLO HORIZONTE
42. Correo electronico yuraht@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Tele’fono?i 322757 25 1 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad 53(;‘:“3‘:':— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490|[20220824]|[8 209 9[l202 1,052 1] | [ | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soumleol |1 1 L L AT LI VLT VLT TP LT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha l2024 -07-26/16:39:58 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre IMBACHI BOLANOS LEGNY YURANI
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-07-2024 04:40:10PM



IS BANCOLOVER S4 teabecienn B

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 10 de julio de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS
identificado(a) con CC 1059362572, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto R e Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 26146736474 2023-01-10 ACTIVO Hedkk

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 .Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8631708549

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

8617570013

Fecha Pago Planilla: 2024-07-26

DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL I;:AGCNHYI A io | TIPO DE PERSONA Natural Dgéggnggo ccié‘fd“aldz ndiea
IDENS N TR T6N 1059362572 D.vV. 0 APOEaRIE Independiente
C;g::zﬁﬁ:%;;ﬁiﬂ CR 2 N 4 69 DEPARTAMENTO cauca MUNICIPIO BALBOA
s | oD SRR oo | s
FAX 0 SUCURSAL o1 NOMBRE SUCURSAL | OTRO CONTRATO
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA é:isza::e Independiente
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTI

ZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 07 Afio: 2024 Mes: 07 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8631708549

Pagina 1 2024-07-29 12:47:12 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
: Sub
Tipo i |Ext : P :
N tip Colombi Activid Tipo de N :
Identificacién Vincula| "% 0O | p o exe| DPEO Mun ad Eco Salario Salario Basico
cién obl
Cot
CC-1059362572 59 No | No No 19 75 1949903 Salario IMBACHI BOLANOS LEGNY YURANI $1.730.000
[OVEDADES
I| recha |R| Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|AD|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige [M| Lma viC| Vet Vet Irp Irp
G 9 |r E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A[Inicio P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1059362572
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
s Fondo
Identificacién AFP I)'las IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot .V°1 Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil
CC - 1059362572 PORVENIR 30 $1.730.000 | 0.1600000 $276.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTIONALES
Di Di 6
Identificacién EPS 35| 1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | MM BUE | ya1or g s| I8¢ a | Tarifa | Cot Obl
Co EG o | Riesgos cT
t
80
60
cc - 1059362572 ESSC ASMET |54 81.730.00 ¢ 41550000 | $216.300 $0 ) $0 30| $1:730-00 15 5 0052200 | $9.100
SALUD [ 0 84
5
APORTES PARAFISCALES
s g . Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacisn ccF accr | 'BC Cajas| oo ccF SENA SENA ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1059362572 SIN CCF o $0 0. 0000 $0 0. 00 $0 0. 00000 $0 0. $0

Pégina 2 2024-07-29 12:47:12 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO|  wgy aprL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INIERESES INIERESES | poran paGarR
RA €oT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $276.800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $276.800
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR rapzca| BRUO0 | sALDO
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT | CION b FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA NOM TOTAL VLR AUT. VLR ;g:C VLR AggigE pias INS'::E:SRE INTERE AL AL AUTOLI PEROIDD PERIOD | PAGAR ggg:: l;:ONsl:;JL TOTAL
DORA AFIL cor UPC IGE IGE LMA A | “gUIET| MORA | oo SES | APORTE | APORTE Q | AnTERI o coT upC | saLup | PAGAR
OBL UPC S coT s INICIA ANTERI OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
ESSC ASMET $216.3 $216.3 $216.3 $216.3 $216.3
SALUD 1 00 $0 o $0 0o $0 00 o $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT NGM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . VLR TOTAL PAGO : INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL INCAPACIDA INCA;;:ASCIDA PAgf;gg: A CsATPIoZRATCEIS(‘JN DIAS MORA COT OBL Ang:ES ACION PERIODO PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $9.100 ) $0 $0 $9.100 0 $0 $9.100 o $0 $0 $9.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 s0
SENA [] $0 4] $0 $0
ICBF o $0 0 $0 $0
ESAP ) $0 0 $0 $0
MinEdu )] $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $216.300
PENSIONES 1 $276.800
RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.100
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0

Pagina 3 2024-07-29 12:47:12 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 s0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 s0
GRAN TOTAL 1 $502.200

Péagina 4 2024-07-29 12:47:12 ASOPAGOS SA -




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 69
Proveedor LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.601.638-0 Teléfono  (605) 3148441951 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion VRD SAPONGO SA SAPONGO Ciudad La Sierra - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 278fc6711e3d3ef0b64b39f13fb16324cfd14a73¢c7ca820ba31658512520d4847bd9b2092d90b44d2374860b8de1e0b8

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO
CC No. 1061601638 de Raosas Cauca

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA LEGAL
($2.163.000)

Por concepla de pago Etapa de Alistamienic como Profesional de Gestar de experiencia,
correspondiente al perioda comprendido entre el 03 de |ulio y el 17 de |ulic de 2024, con carga
al Contratc Macro N° 19004772024,

Favar cansignar en el Banco: Bancolombia - Nequi - Cuenta de Ahorros No. 3148441951
Se expide en Argelia, a los 29 dias del mes de julio de 2024.
L—.\Jg- Felpe Avusccha T

LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO
CC Nao. 1.061.601.638 de Rosas Cauca.

Actwdad Econémaca: 8560

Lugar de prestacén de Servians: Argeka Caucs
Derecoidn: Barna centro

Tetéfono: 3148441951

Powered by CamScanner
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D IAN

Formulario dal Registro Unico Tributario

2 Concepre (0| 2| Achaslizacisn

4. Nimero ce foemuanic

Il

141071804408

Il
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IDENTIFICACION
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Persona natural o secesitn Biguda 2 |Cécula do Chudacania '3 1081601638 L
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41, O recen par opel
VRD Saporgo CA Saponzo
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® NEQUI 0

Referencia de deposito electronico

Lunes, 1 de julio de 2024
A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO identificado con cédula de
ciudadania 1061601638, al dia de hoy es titular de un depésito electronico con las siguientes
caracteristicas:

. Numero de producto
Numero de producto Soivancionsl Estado Fecha de apertura

3148441951 87062195632 ACTIVA 10-04-2023

Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Cordiaimente,
7N/ Yy )
ClachaMP
Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital
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‘ apores Resumen General de Pago

enlinea
(DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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‘ aortes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS CENERALES DEL APORTANTE
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 70
Proveedor DARSY YOHANA RODRIGUEZ DAZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.676.626-3 Teléfono (605) 3183281669 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion VRD PUERTO RICO Ciudad Taminango - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Némina Alistamiento al contrato de Aportes Nro
1 - : 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $  2,163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resoluciéon 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6486d08013183828882d2834c55ba9644ed9f72deea5980b75f1d8b1881792423f511032a3fa1eb0230caafcce2b22ea

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 00X - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

DARSY YOHANA RODRIGUEZ DAZA
CC No. 1058676626 de ARGELIA

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA LEGAL
($2,163.000.00)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de GESTOR DE
EXPERIENCIA, correspondiente al periodo comprendido entre el 03 de julio y el 17 de julio de
2024, con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Bancolombia - Cuenta de Ahorros No. 86800009984.

Se expide en ARGELIA, a los 27 dias del mes de JULIO de 2024.

Yohana ?odu’gue&

Darsy Yohana rodriguez daza
CC No. 1058676626 de Argelia.

Actividad Econdmica: gestor de experiencia - 8511
Lugar de prestacion de Servicios: Argelia -cauca
Direccién: puerto rico

Teléfono: 3183281669



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero  1.058.676.626
RODRIGUEZ DAZA

APELLIDOS

DARSY YOHANA
NOMBRES
Dosy johona ﬁoc):ﬂm(

et

" FiAMA

recHA pe nacimiento  03-MAR-1999

TAMINANGO
(NARINQ)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+

ESTATURA GS. RH

12-ABR-2017 ARGELIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1100100-01311762-F-1050676626-20220802 0080268177A | 9920073474

>




Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

4.

Namero de formulario

(415)

7707212489984(8020) 000001498493979 8

14984939798

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
1 0586 7 6 6 2 6| 3 |mpuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéin 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10586766256
- L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 Argelia 050
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
RODRIGUEZ DAZA DARSY YOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia:
|
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Argelia 050
41. Direccion principal
VRD PUERTO RICO
42. Correo electrénico jr687891 @Qma”.COm
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 31832816 6 9|45 Teléfono2 3172406797
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades > Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1][20231 00 4]| N N l || l l l
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 C 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
d AT e
53. Codigo |2 0 7L ], Y ‘
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ‘ |s8. cpo ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi yen no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SII:l NO

60. No. de Folios: E}

61. Fecha l2024-02-24/08:23:55 l

La informacién 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 adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

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

RODRIGUEZ DAZA DARSY YOHANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-07-2024 06:57:48PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
APORTANTE i ]
TIPO IDENTIFICACION GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 106676626 || onero PLANILLA 4562358653 TIPO DE PLANILLA L NOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DARSY YOHANA RODRIGUEZ DAZA || pERIODO COTIZAGION OTROS wes julo A0 2024 PERIODO GOTIZACION SALUD: ves julo AO 2024
GIUDADMUNIGIPO) AFGELA” DEPARTAMENTO. cauca || oo ]
DIRECCION MUNICIPIO PUERTORICO _ TELEFONO: 9935999 || PECLa PAGO (saasmmic): 20200729 NUMERO AUTORZACION: o90aiss2s
TIPO APORTANTE: G2INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE |INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA o eauipo per
FORMA DE PRESENTACION: iNCo
Lup, sen TRIBUTARIA) o
( TOTAL AFORTES A PERION ]
[ T AORTES VOLUNTARIGS T 3 T WO T TOTALES i
e —. NOVBRE ] No-COTZANTES | cOTEZACION ERFLERDOR COTZANTE | SOLIDARIDAD _| SUBSISTENGIA | GOTZAGIGN ] (2 | 7pomEs oA T VALGR PAGADG
|0 s cotPevsIoNeS I T i BB 5 X 5q 59 il il BB il ST
EusToraEs: i EFiET s EFiET
( TOTAL APORTES ASALUD )
WCAPAGIOAD FOR y
ADMINISTRADORA [ v | SAPATDAD RO [ uoenomwareanns savoarvor | LQUIDAGION | woRA ToTALES |
cooico NoweRE [comennTes ] omErOon]  VAoR | promero] waon | pusiia | wwon | comzacon | JASR | commoon | JAOT ApoTES. o | pesouento VALOR PAGADD
2 S ASUET SALID EF:  —— i il i il i L T il 57 X ETE
UBTOTALES: 54 54 a6
[ TOTAL APORTES A RIESQ( E ]
[ | pT—— INCAPAGIOAD IRP T SALD A FAVOR T TIGUDACION T TOTALES 1
e m—. NOVBRE 1 | VALOR Iz PANIA | vaoR ] ComizAGion | woaTES oA | DESCUENTO ]
[ [T AR S0k i T i i il s i i o Soiw 59 | A
EuBToTALES: SO 54 54 SoT0
TIGUIDAGION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTZANT NOVEDADE PARAFISCALE:
= FERSION Y ya n <G Sen | TGoF | £S5 EDy)
e [P o L sveno | swno [rmoocl 3121 2E | o |5 lafolaklel 5 |5 |3 |3 (4[5 | ¢ o |e 3 = Linarigs | Noca0oR ror,, & vaLon| ToTaL 8 centro | or 3 oo ToraL | ToraL | roraL | rora | roraL
Gon wreporizary sksco ancld (55| € |8 SRR 21231818131 5 R0 IE o [ ee . s | e | o 5| e Joomzacion JAL08 SO | aown |5l e | ok LIOTCIR Ao |JOTAL | TOTAL
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T o oLrensi| | 17204 1704 RLSURA| | 17204
Sy NES
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VIGILADS

Certificado
Bancario

Jueves, 8 de agosto de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DARSY YOHANA RODRIGUEZ DAZA identificado(a) con CC
1058676626, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86800009984 2023/10/14 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

a4

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No.DS 71
Proveedor JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 76.335.748-5 Teléfono  (605) 3136536137 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CL 12 1 31 BRR SAN FRANCISCO Ciudad  Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e3836691cfd1014b33cf570707c03696859dfb7c2b1b0d10428d4bcf771b41822540caf17d4e99cd18d5207aee38fab66

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA
CC No. 76335748 de Bolivar Cauca

LA SUMA DE DOS MILLONES CIENTO SESENTA'Y TRES MIL PESOS DE PESOS
MONEDA LEGAL ($2.163.000,00)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional Gestor de experiencias,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de Julio de 2024, con cargo al
Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco de Bogota - Cuenta de Ahorros No. 817117559.

Se expide en Sucre Cauca, a los 27 dias del mes de Julio de 2024.

José Orlando Mufoz Ortega
CC No. 76335748 de Bolivar Cauca.

Actividad Econémica: 8299

Lugar de prestacion de Servicios: Sucre Cauca
Direccion: Calle 12 # 1-31 Barrio Sanfrancisco
Teléfono: 3136536137



10

REPUBLICA DE COLOMBIA e |
IDENTIPICACION PERSONAL o 2l
; UDADANIA

APELl lDO§

OSE onLANDo ,

FECHA DE NACMIE_I}TO 20-JUL-1979
BOLIVAR
(AR mcmenTo

E!fgau G§.I!'H SM

2 OCT IBT VAR, cion YA
s / . /“‘,( /-w-«) -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1100700-00167674-M-0076336748-20090807 0014674413A 1 8040101276




; ) I / N Formulario del Registro Unico Tributario . .

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141058663479

(415)77072 0) 000014105866347 9

7212489984(802!

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
7 6 3 35 7 4 8| 5 [|mpuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76335748 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Eilmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1/ 9 | Bolivar 100
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti6s nombres
MUNOZ ORTEGA JOSE ORLANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 7/~ 37%79-177
\VANIAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N— 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Bolivar 100
41. Direccion principal AN
CL12 1 31 BRR SAN FRANCISCO
42. Correo electronico josemunozgeneraciones@gmail.com
43. Codigo postal 44. Tele’fono?i 3136536 1 3 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actiuldaat;mfm;l:i Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299/[201507,15]] Bl S| | l || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soumleol |1 1 L L AT LI VLT VLT TP LT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha l2024 -07-06/14:51:27 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre MUNOZ ORTEGA JOSE ORLANDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2024 02:51:36PM



Bancode Bogota 3
Nit320.002.94.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N* 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOSE ORLANDO MUNOZ
ORTEGA, identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 76.335.748 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 817117559, abierta/o desde el 28/8/2014.

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Julio del afio 2024 con destino a: Fundacion
Coralina

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o>

ancoomeva

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

‘GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION

(
TPo 'DENJ‘FLCIA&‘PS;D‘AL J0SE ORLANDO MUNDZVDe:?EGA NUMERO PLANILLA: 2330893123 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
b . TZAGH
NOMBRE O PAZON oA DEPATAENTO IE2) || PemRo conzaconoreos wes o G atzé PERODO COTZAION SALD MES o AO i
SIRECION CALE T 131 TeL araestn " e .
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sazaimmidd): 202407126 NOVERO AUTORIZACION 9990458029
TIPO EMPRE
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA o
f TOTAL APORTES APERSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
CODIGO "NOMBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTIZACION FSP. T APORTES MORA
FEE0T PROTECGION ] i SEET 5 . g i S 5 ST Y ST
U TOTALES i STaz S22 SToE a0
TOTAL APORTES ASALUD. ]
cooco | NowaRe i uon [ toMERS, | vaion | ewua | vaon | comzaoon | RO | comancon | AOT APoRTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
(o s I — i sq i 59 i R i sTost BN EE 5 R
UeTOTALES ST170 HET s Sisuso
TOTAL APOIES A RIESG0S PROFESIONALES )
“ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP LIQUIDAGION TOTALES
T NOVERE | Wo.cOmZYEE PLANILLA [ Woms | Descuento | VAomPAGAG |
T RS T 7 [ seq  sq———— swen
DTS DEL COTZANTE NovEDADES SEGURIDND SOGAL PAAFISCALE
= PENSION S yi oo N T TGE
oexiricH o | suemio | sauasio [reooe3| 2| & & wlzlzlule] e B Fsp grorresh 1 Tnorcaoor g B centro 8
e O RES roosl2|Z|BE| 2 5|3|3|¢ g 3 VOLUNTARIGS ToTAL vaon| ToTAL i ool TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 72
Proveedor ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.912.800-5 Teléfono (605) 3116472697 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CR1A27AN64LT 78 BRRUCRANIA  Ciudad Patia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 37¢2056945c2b125813a4b2c3427051167c2ad28018748be1a4360091ebcdc6ff3aede3be1e403ae7d7 1ad469aacc600

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

Rosa Angélica Recalde Velasco
CC No. 1059912800 de Patia (El Bordo)

La suma de Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos moneda legal ($2.163.000)

Por concepto del primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de Gestor de
Experiencias, correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de JULIO de 2024,
con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 06569013559.
Se expide en El Bordo Cauca, a los 27 dias del mes de Julio de 2024.

RAE

Rosa Angélica Recalde Velasco
CC No. 1059912800 de Patia (El Bordo)

Actividad Econémica: 7490

Lugar de prestacion de Servicios: Patia

Direccion: El Bordo Cauca, Barrio Aruba y Curazao
Teléfono: 3116472697



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,059.912.800
RECALDE VELASCO

APELLIDOS

" ROSA ANGELICA
/Nﬁﬁ\qnss
/

7 Sa Angell Ide
/",_Ké? T ' ({‘_.REC.C} e

/r/ti ,,.?tf/"flérinz
Nt/

/!
\

FecHA DE NacivienTo  14-AGO-1994

PATIA (EL BORDO)
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

22-AG0-2012 PATIA (EL BORDO) ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . 4., duxisd Jorm=y 7~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1105800-00401590-F-1059912800-20120925 0031222818A 1 38687739



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00

7212489984(802!

14987253875

00

1498725387 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
1 059 9 12 8 0 0| 5 |mpuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1059912800
B L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Patia 532
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti6s nombres
RECALDE VELASCO ROSA ANGELICA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37-Sigie
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CR1A 27AN 64LT 78BRR UCRANIA
42. Correo electronico rosamb216@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 311647 2 6 9 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|74 90|[20230601]|[8 54 1}{2023 100 1] [ | |2 2 1 3] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- [) AN\ Y
mosso[a 0| | | | (N Q) ASNNT [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ | | [ ]|
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [ w[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

Lo

61. Fecha [2024-03-01/14:03:56 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RECALDE VELASCO ROSA ANGELICA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2024 10:55:26AM



WO AN IVEIASA Wablcinirs B

VIGHLADS

Certificado
Bancario

Miércoles, 3 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO identificado(a) con
CC 1059912800, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06569013559 2016/12/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



‘? aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento [ Tetéfono | Exanerado SENA
CC 1059912800 RECALDE VELASCO ROSA ANGELICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL SOBRE LA VIA PATIA-CAUCA 7T No
PANAMERICANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
202407 202407 | 803191006 9470491827 i 2024/08/02 | 2024/07/29 | BANCOLOMBIA | o 502,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias BC Aporte | Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,730,400 $276,900 $1,730,400 $216,300 $1,730,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,730,400 $276,900 $1,730,400 $216,300 0 50 $1,730,400 $9,100 s0 )
Ciudad: PATIA Depto: CAUCA ( 1 Afliados) $1,730,400 $276,900 $1,730,400 $216,300 50 50 $1,730,400 59,100 50 0
1 Icc Imsvvmw Inmwz ROSA {mxm l 30 $1,730,400 276,900 Epsoos| 30 $1,730,400 $216,300 o 50 so| 1411 30 $1,730,400 9,100 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,730,400 $276,900 $1,730,400 $216,300 50 50 $1,730,400 $9,100 50 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/27 08:10 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
CC 1059912800 RECALDE VELASCO ROSA ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 'SOBRE LA VIA PATIA-CAUCA 7777771 No
PANAMERICANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iasmora | Valor
2024-07 ‘ 2024-07 803191006 |9470491517 I 2024/08/02 | 2024/07/29 | BANCOLOMBIA OI $502,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 276,900 50 50 276,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 276,900 $0 $0 $276,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 S0 50 $9,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,100 $0 $0 $9,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 216,300 S0 50 5216,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 216,300 $0 $0 $216,300
TAI $502,300 $0 $0 $502,300

Pagina 2 de 2 2024/07/27 08:10 AM



@z
enlinea

Pagos aportes en linea

Moédulo de pagos electronicos

Pago electronico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

\

Direccion IP:
Estadode latr

Clave planilla:

Valor:

Periodo de pago:

No Transaccion (CUS):
Fecha:

Banco:

Aportes en linea:

8.243.161.138
APROBADA
9470491827
502,300
2024-07
803191006
2024/07/29
BANCOLOMBIA
9999001472382

Aceptar

| Imprimir



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No.DS 73
Proveedor ANABEL MUNOZ SALAZAR Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.723.418-0 Teléfono (605) 3213143754 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion BRR EL ARADO Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: b5984858e0eba19dbfb21068294d1505d0f30c22d8fb63fb449fe5286b85868680e33ceafcaa8aalb7941c8772cdb722

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

ANABEL MUNOZ SALAZAR
CC No. 1061723418 de POPAYAN

La suma de DOS MILLONES CIENTO SECENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA LEGAL
($2.163.000.00)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de GESTOR DE
EXPERIENCIAS, correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de JULIO de
2024, con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco de Bogota - Cuenta de Ahorros No. 000733055
Se expide en Timbio, a los 30 dias del mes de julio de 2024.

ﬁ;&\ w—‘o‘l\o‘z/ =

ANABEL MUNOZ SALAZAR
CC No. 1061723418 de Popayan.

Actividad Econémica: Gestor de experiencias
Lugar de prestacion de Servicios: Patia — Cauca.
Direccion: Urb. Siglo XXI casa 46 Timbio — Cauca.
Teléfono: 3213143754



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQONAIL
CEDULA DE CIUD u2AMI %,

NUMER) 1 .061 .723.41 8
MUNOZ SALAZAR

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  14-MAR-1989

POPAYAN

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+

ESTATURA G S RH SEXO

22-NOV-2007 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION =, o 4o lue ony

I CF DEFIEC 0 REGISTRADORA NACIOMNAL
CARLOS ARIFL SANCHE Y TORRE S




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00

7212489984(802!

14997120601

00

1499712060 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
1 0617 2 3 4 1 8| o |mpuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061723418 N\ 20071122
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1/ 9 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8ti6s nombres
MUNOZ SALAZAR ANABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 379Tg. «77
\VANIAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N— 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Timbio 8 07
41. Direccion principal AN
BRR EL ARADO
42. Correo electronico ana123docente @gmail.com
43. Cédigo postal 44 Teléfonod 321314375 445 Teletono2 3041367608
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad 53(;‘:“3‘:':— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1][20211221]|]8 50 3]l20409,0815] |8 5 6 0] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 797 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s coono4 9| RN N N (A T
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso excl

59. Anexos

s [ w[x]

60. No. de Folios: E

usivo de la DIAN

61. Fecha l2024-03- 18/14:15:46

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MUNOZ SALAZAR ANABEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 02:16:34PM



Bancode Bogota 3
Nit320.002.94.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N* 7- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANABEL MUNOZ SALAZAR,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.061.723.418 est& vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 000733055, abierta/o desde el 17/4/2022.

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Marzo del afio 2024 con destino a: Fundacién un
mundo sin fronteras

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl Z Bancolombia
0 . PRI
0 DENTICAGION CEDULA DE UOHDAVIA._NOMER® 08 DENTIHGAGION Toorzoes || momero P Ty ———. p—
IBRE O RAZON SOCIAL: ANABEL MUNOZ ZALAZAR || PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Julio ANO 2024
P PoPAYAN DEPARTAVENTD oo || FeRopocor: 4
DIRECCION: POPAYAN  TELEFONO: TTTTTTT || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2024/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 806005613
RS AroRaTe AT S ASORTANTE R
T A L
e Er et seumac oo
RPORTANTE ESONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EGBE REFORVA TRELTARIA "o
I TOTACAFCRTES AP ]
APORIES JOTATARCS 2 o Tomes
CODIGO. NOMBRE Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD 'SUBSISTENCIA COTIZACION. FSP APORTES RA VALOR PAGADO.
- worporvenn i s s s S st 5 saosa
EBoraes $ooeond i Sae0
I TR APORTES KA )
NCAPAGIDAD PR
ADANSTRADORA " AT e e TN supoAFavoR LouAotN wora Tomaes
contvres|  wivero MR I VAR R
000 Nowere Um0 vmion ~ RS | O L rumn | won | commoon | VST commoon | VAST | swowes | wo | omscumvo RoRPATO
EPS041 INUEVA EPS CM 1 NS NSO e EX $162.500 $C sq $0 $162.500 EX] $q $162.50C
oBramaEs: oz o $o to $iozan
I TOTACAPR TS AFRSGCR PRORORALES |
. i o e oS
CODIGO. NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION PPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO 'VALOR PAGADO
- fswscumosoe : s R i sou Soont sc soon
oBroraes toam H) t Soam
.
]
——— o > T
oo seon s e Gor S, B EsAP]WNeD)
— o | susmeo| suawo ool S8 32| o | o kloxbls| 5| 5| 3| 3| 8| 5| ¢ & 5l s 5 T e o g 5 P
e A novonts o e S SR i 13 35 2 WEXERE ¥ 838 85 %0 B ol e |conmcon vouNTAROs | MO Yot a8 g | comaacion YAOE YOI oun § e | CBEC JOTMZ B0 | gy JOTAL TOTAL TOTML ToTML ToTAL
3% e 2 ‘SUBSISTENCIA SOLIDARIDAC EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 2 S S TRABAIC 5
e WURGZ — JNDEPENDIE '$1.300000 NO 230301- |3 ©5208.00 s H Hi H Normé §208.00( NUEVA 3 i 16250 $ $16250 14-11- |3 106172345 6.800 H s 5 s El s
[ ] o | 130000 5 |7 20000 Eaiod | 12000
e S
PN el
BORALES ICANAS Al

20240816800 A USUARIO: SOI CC1061723418.

froTAL

$ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oo | - .
=
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061723418
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANABEL MUNOZ ZALAZAR
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: POPAYAN TELEFONO: 7777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Terminacion y acabado de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7931427150 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0
2024/07/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
806005613

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903407 14-11 14-11-SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/08/16 8:23 AM USUARIO: SOI - CC1061723418 PAGINA 1 DE 1




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 74
Proveedor DIORMES FERNANDO QUINTERO RUIZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 10.293.972-7 Teléfono (605) 3146954340 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién CR222BN 115 AP 304 ABRR POMONA  Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: afffach8f6886d7100094e7b3d204b91b4591100f25eea434257226b3f26a990c4ae88ad2254c0af07e19811f6cf6589

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO N° 001 — 2024

FUNDACION CORALINA

NIT: 806.013.845-7

DEBE A
DIORMES FERNANDO QUINTERO RUIZ

CC N° 10293972 DE POPAYAN

La suma de dos millones ciento sesenta y tres mil pesos moneda legal (2.163.000)

Por concepto de primer pago etapa de alistamiento como Gestor de Experiencias correspondiente
al periodo comprendido entre el 03y 17 de julio de 2024, con cargo al contrato de aportes n°
19004772024.

Favor consignar en el banco Bancolombia — cuenta de ahorros N° 86838848062

Se expide en Popayan, a los 27 dias del mes de julio de 2024

\ } |
Diormés‘Fernando Quintero Ruiz
CC 10293972 de Popayan

Actividad Econédmica 9319

Lugar de prestacion del servicio Florencia cauca
Direccién calle 26an 5-04 b/ los hoyos

tel.: 3146954340



REPUBLICA g COLOMBIA
ugﬁwx 7, BN 5 ADANIA

S

e 10.263.972
QUINTERO RUIZ
APELLIDOS L

DIORMES FE

]
MBRES

~
FecHA DE Nnacimiento  15-MAR-1982
POPAYAN

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+

ESTATURA G.S. RH

09-MAY-2000 POPAYAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00

7212489984(802!

14691473561

00

1469147356 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
1 02 9 3 9 7 2| 7 |mevestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10293972 200005009
B L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti6s nombres
QUINTERO RUIZ DIORMES FERNANDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37. Sigiai
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CR2 22BN 115 AP 304 A BRR POMONA
42. Correo electronico fernandoquintero79@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3146 9 5 4 3 4 (0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
931 9][20051128]||[8 552}[2009070 7] |9 32 9| | |3 42 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- [) AN\ Y
5. 0o 4 9 LS DASNT |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso excl

59. Anexos

s [ w[x]

60. No. de Folios: E

usivo de la DIAN

61. Fecha l2021 -01-07/11:05: 11

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

QUINTERO RUIZ DIORMES FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2024 11:14:01AM



IS BANCOLOVER S4 teabecienn B

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 11 de julio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIORMES FERNANDO QUINTERO RUIZ
identificado(a) con CC 10293972, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto R e Estado

Cuenta Ahorros / A 1a mano 86838848062 2008-01-15 ACTIVO ok

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 .Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o>

ancoomeva

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

(
TIP0 DERTIFGACION GEDULA DE GIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFCAGION 0253572 | [ vomeno powin 455717821 TIP0 0E PLANILLA [ s—
£ AAZON SO0 DioRuES 2 3 s
NOMBRE O PAZON SoPAYAN DEPARTANENTO. s || reoscor wes o A0 25Ek  PERIODD COTZAON SALLD MEs oo AR o2
SRecoioN G son 04 TeL cario " o .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: npepeNDiENTE || FECHA PAGO (sasaimmidd) 20240711 NUMERO AUTORIZACION ososszieaz
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No.DS 75
JHON JAVIER NAVIA VALVERDE
Proveedor Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.786.824-8 Teléfono (605) 3146605676 - Ext. 000
s BRR LOS SAUCES CR UNO NUMERO . ) : 2024-07-28 -
Direccion VEINTE CUARENTA Y OCHO Ciudad Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Némina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca ’
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $  2,163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 242ab8849e9429baf6a2b5776c3f772ee1f378d3656f3db923758f7826045¢c2721783e6aed49f9afcb9fe02d7bd8c7ef

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

JHON JAIVER NAVIA VALVERDE
CC No. 1061786824 de POPAYAN

La suma de 2.163.000 (dos millones ciento sesenta y tres mil pesos) DE PESOS MONEDA
LEGAL ($2.163.000)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de Gestor de
Experiencias correspondiente al periodo comprendido entre el 3 y el 17 de julio de 2024,
con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco - BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros No. 868-0000-2027

Se expide en Argelia , a los 29 dias del mes de julio de 2024.

:j "\Oh Nauvva

JHON JAIVER NAVIA VALVERDE
CC No. 1.061.786.824 de POPAYAN

Actividad Econémica: 8560

Lugar de prestacion de Servicios: Argelia Plateado (Cauca
Direccion: Plateado

Teléfono: 3146605676
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

14815934676

12489984(8020) 00

4. Numero de formulario

6.0V
8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

1061786 8 2 4

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzon electrénico
L

IDENTIFICACION \_' ~r’ /

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion ...

1061786824

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20140107
n h
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / N\ /’ 30. Cludad/Muﬁlmplo
COLOMBIA 16 9 | Cauca 19 7~/ |Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 ) "| 34.0tro8 nombres
NAVIA VALVERDE JHON \ JAIVER
35. Razon social -
36. Nombre comercial ,;'
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Argelia 050
41. Direccidn principal .
BRR LOS SAUCES CR UNO NUMERO VEINTE CUARENTA Y OCHO 4 ) ‘
42. Correo electrénico jhon.navia.v@uniautonoma.edu.co /> : S
43.Codigopostas 1 9 5 5 6 0 44. Teléfono1 \ ;"" : ~3146605676 f5. Teléfono 2
..~ “._GLASIFICACION
Actlwdad economlca N — Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52 Namer
46. Codigo 47. Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8560 [2024 0515 A l I || | | |
1 1 -
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5. codigo | 4 9 | I e e
49 - Noresponsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ I I I I lsa. crc ‘
IMPORTANTE: Sin de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigi yen ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de fa DIAN

60. No. de Folios: E}

61. Fecha |2024-05-15/19:23:1s |

La mformacion suministrada a lravds del Sormularnio oficial de nscipeidn. acluaizacon, suspensidn
i cancelacidn del Registro Unico Trivutaria (RUT), dederd exactn y veraz; en caso de canstatar
inexacttud en algunc de s datos sumi rados s adolal An 108 procedimientos admmnistrativos
sancionatanas o de suspensitn, segun el caso, Pardgrafo oel artiosio 1.6,1.26 dal Decreto 1625
del 2016. Da ual manera al formalizar al framse el usuario fue Informado y acepla 18 politica de
Uratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

NAVIA VALVERDE JHON JAIVER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2024 04:26:14PM




VIGHAGS

Certificado

Bancario

Miércoles, 10 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON JAIVER NAVIA VALVERDE identificado(a) con CC
1061786824, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

86800002027

2021/02/05

CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia




soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o>

ancoomeva

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

(
TOIDENTICACION ‘CEDULA DE CIUDADANIA ~ NUMERO DE IDENTIFIGAGION 106170082¢ | [ NuvieRo PLANILLA 4562336099 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O PAZON ARG DEPATAENTO PO GO wes o A0 25EL  PERIODD COTZAON SALLD MEs oo AR o2
SRecoioN ARGELAPUATEADO  TELEF oowsoee " o .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: npepeNDiENTE || FECHA PAGO (sasaimmidd) 20240729 NUMERO AUTORIZACION osoateaEs
i e A
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - CONTRATO ADICIONAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY o
f TOTAL APORTES A PERSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
CODIGO "NOMBRE ] No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTizZACION FSP. T APORTES MORA T
HEGPORVENR T i e 5 54 s 51 s S7reE 5 s
UBTOTALES i Sz7e0 s ST
TOTAL APORTES ASALUD ]
NowaRe i uion [ toMERS, | vaion | ewua | vaon | comzaoon | A0 | comancon | AOT APoRTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
SApERS —— i sq i g i s g s s soEaD
s s sHis

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

AOMINSTRADORA

INCAPACIDAD IFP

UQUIDACION

ToTALES

2024107727 1204 P USUARIO: SOI GNJIMENEZ

T
T NOWBRE ] No. COTIZANTES FLANILA
T AATSO i T
DTS DEL COTZANTE NovEDADES SEGURIDND SOGAL PAAFISCALE
= FERSION ) A oo N T TGE
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FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 76
Proveedor STEFANY GOMEZ GARZON Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.915.770-6 Teléfono (605) 3126316310 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién BRR ELALTILLO Ciudad Patia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
- 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasueios Cauca 2,163,000.00 2,163,000.00
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2,163,000.00 Total a Pagar 2.163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 8011fc643f07d116c3e598c0e954e7c5b4af314a222d58f0b01473c60ac0c6dabeaa86d977531f4e5f4a69ebab91dact

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBEA

STEFANY GOMEZ GARZON
CC No. 1059915770 de Patia

La suma de dos millones ciento sesenta y tres mil pesos moneda legal
(52.163.000) Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como
Profesional de Gestor experiencias

correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de JULIO de 2024,
con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No.
065-345230-40

Se expide en Popayan, a los 27 dias del mes de Julio de 2024.

Stepovy GomerG.

STEFANY GOMEZ GARZON
CC No. 1059915770 de Patia.
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! CEDULA DE CIUDADANIA

| MaeRo 1.059.915.770
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Certificacion
Bancaria

Martes, 09 de julio de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que STEFANY GOMEZ GARZON
identificado(a) con CC 1059915770, a la fecha de expedici6n de esta certificacién, tienc con
el Banco los siguientes productos:

b, | Fecha Apertura
'roducto l No. Producto 3aaa-mm CC‘

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea venificar la d de esta puede comunicane con la Sucursal Telelénica Bancolombia # los sigwientes nédmeros: Medellin -
Local: (57-4) $10 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - « Local: (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Reso del pals: 01800
09 12345 Secursales telefdaicas en el exterior: Espalia( 34) 900 |1-5-‘nu-um(u|umwu

@)

Cataling Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

2= Bancolombia

Bancolomba nunca solicitara sus datos m 0 de sus Productos bancanos mediante vinculos de Correo electronico. En caso de recibir alguno,

reportelo de inmediato a ¢ spect £omgo




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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L ) | Clave IR Pocha e
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[ponsr |meo  [mitwm Lvommay | = - — L 0| . —
|UIQUIDACION DETALLADA DI APORTES
UMPLEADO | PENSION | SALUD | ccF | RIESGOS 1 PARAFISCALES |

. Eeacee Mty Combgn | D - Agorte Cotoge |G 8c i Cotwn |Du - i Codws | L3 R

Canpn du Prate: PRINCIPAL { 3 M) 11,7%0,m0/ e e $1.700, .00 18,300 » » 11,710,400 " i L1 »
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res Resumen General de P
s en General de Pago

[DATOS GeneRaLES DEL APORTANTE T =% - - _ O B B

Gentificackin | ov Rasen Sec Class Aportante Sursal Arncipel [ [ Totttne _'&m.ﬁ

CC e GOMET GARION ST Asy | NDEPDOENTE [ PRBC AL CIS IR} PATW-Caa W o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Persess Clave Tipo Fecha Pope
Porwidn | Sanet reg [ e Planila Umte | Poge Sanco | owsmes | Vater
W [11ear | maieen | soosesay [ | | 0|

COLPOBIONES 314
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SUA *n
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ASMET SALUO 93 SAS ssca

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

900,036,00¢ 7

"0, 8

00,008,124 7 1

$502,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$176,900
$278,%00
9,100
0,00
$216. 300

$502,300



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 77
Proveedor HELLEN DANIELA GAVIRIA PORTILLA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.976.177-5 Teléfono  (605) 3107042558 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion CL 4 14 23BRR EL CADILLAL Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: b2884328f067 135aebfb8da0935e7715012e36e90116ef14283fa7968687 1424a250a37f18bff06ee2d01c9adcaddc

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

HELLEN DANIELA GAVIRIA PORTILLA
CC No. 1058976177 de Bolivar Cauca

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS (valor en letras) DE
PESOS MONEDA LEGAL ($ 2.163.000.00)

Por concepto de primer, pago Etapa de Alistamiento como Profesional de Gestor de
experiencias correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 18 de Julio de 2024, con
cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Bancolombia - Cuenta de Ahorros No0.91270264072

Se expide en Mercaderes, a los 26 dias del mes de Julio de 2024.

W /) /
o5

f
J

ﬁeIQCO'-..mQ“

HELLEN DANIELA GAVIRIA PORTILLA
CC No. 1058976177 de Bolivar Cauca.

Actividad Econémica: 8299

Lugar de prestacion de Servicios: Mercaderes
Direccion: Cra 5 #11-13 Barrio San Francisco
Teléfono: 3116964854
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BOLIVAR
(CAUCA)

1.55

ESTATURA

INDICE DERECHO
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'Ifl T |H

A-1100700-01319137-F-1058976177-20220915

41,

\"‘{,4'} ,! ,ad‘

0085338494A 1 8505291575

" FECHA DE NACIMIENTO 15-SEP-1997

LUGAR DE NACIMIENTO

G S RH
29-SEP-2015 BOLIVAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGIST IONAL

ALEXANDER VE.GA ROCHA
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DIAN

2 Concapeo (02 ]  Actumitzacion

4. Numero de formulario

I

5 Nomerc de idensificacion Tributana {NIT) a0V
1058976177|5

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyents 25. Tpo de documento

26 Numero de Bensicecon

Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1058976177 o A
Lugar de expedicion 28 Pan 29. Departamenio E ]uc..r—-s-
COLOMBIA 16 9 Couca L & Bolivar' 10 0
[ 2. Primer apatico 2 Segundo apeico 33 Primar nombre |an-m-u-
GAVIRIA PORTILLA HELLEN /o i‘ DANIELA
35 Razén social \) S—
36 Nombre comercal v 3 —
i &%
38 Pais 39 Departamento N = 40. CrudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 Caxa A 19 | Popayan 00 1
41 Dweccisn procpel o ]
CL4 14 23 BRREL CADILLAL )
© Comosecvonce  hdanelagavina@gmail.com , =
43 Codgo portal ]uru-? 7 & 310704255&1~um2
70 . \WW
Wm — Ocupacson
46 Codgo 47, Fecha inicio actividad 48 Cosgo- ummw&n 50 1 2 §1. Codgo
|asaﬂ]zoz:,ot,21]|astz]}20230121| [8 2 9 9] | | | | |

~ Responsabilidades. Calidades y Atributos
i

1 2 3 4. s 6 7 . : ) 1" ”" 2 13 " 15 "% ” " 1" 2 n n 23 24 25 %
v PEY [ IO T T N e (I A Y (A O N A Y B
49 - No responsable de IVA N
Uﬂ.ﬁ’lrm Exportadores
B e e e - RV
I I O O R R O fowcee |
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones & que haya lugar, la inscrip 1 Registro Unico RUT-. tendré vigencia indefinida y on so oxigh su renovacin
awos s [] wo[x] qm.mg o1 Foche [2023-12-03/19: 5042 ]

vmﬁmw'wﬂﬂlwwmvﬂl o Cano e Comataty
Vel o0 SGUNG Ge s Sarcs
SANCONMIONTS O 3N SUSOONION JOQUN O (O8O0 mnm'uuuo-u--m
Oul 2010 Dw Qguad manwra o formutaar o imde of usuaro fue SioMmacs y scepts @ Potics 0w
ratamiento do datos ey 1581 de 2012

Fama del sohctants

me

984, Nomtrs  GAVIRIA PORTILLA HELLEN DANIELA
965 Cage  CONTRIBUYENTE

e A e na v wns A an anes
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IS BANCOLOVER S4 teabecienn B

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Sébado, 27 de julio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que HELLEN DANIELA GAVIRIA PORTILLA
identificado(a) con CC 1058976177, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto R e Estado

Cuenta Ahorros / A 1a mano 91270264072 2024-07-27 ACTIVO $00

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 .Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



‘? aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento [ Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1058976177 GAVIRIA PORTILLA HELLEN DANIELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL 25994 bariosan BOLIVAR-CAUCA 5555555 No
rancisco
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ pasmora | Valor
202407 202407 | 11987421 9470475959 i 2024/08/21 | 2024/07/26 | BANCO DE OCCIDENTE | o 499,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias BC Aporte | Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $1,720,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 0 50 $1,720,000 $9,000 s0 )
Ciudad: BOLIVAR Depto: CAUCA ( 1 Afiiados) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 50 50 $1,720,000 $9,000 50 50
1 Icc Imssvntn Icmm HELLEN {mxm l 30 $1,720,000 275,200 Epsox7| 30 $1,720,000 $215,000 o 50 so| 1411 30 $1,720,000 9,00 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,720,000 $275,200 $1,720,000 $215,000 50 50 $1,720,000 $9,000 50 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/26 01:06 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1058976177 GAVIRIA PORTILLA HELLEN DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL «cra 59 94 barrio san BOLIVAR-CAUCA 5555555 No
francisco
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ biasmora | Valor
2024-07 ‘ 2024-07 11987421 |9470475959 I 2024/08/21 | 2024/07/26 | BANCO DE OCCIDENTE OI $499,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,200 50 50 $275,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $275,200 $0 $0 $275,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,000 S0 50 $9,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,000 $0 $0 $9,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5215,000 S0 50 $215,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $215,000 $0 $0 $215,000
TAI $499,200 $0 50 $499,200

Pagina 2 de 2 2024/07/26 01:06 PM



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No.DS 78
MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI
Proveedor a Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 34.639.210-8 Teléfono (605) 3137491347 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion ﬁgﬁ;&;gge BRR PRIMERO DE Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Némina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 ~ 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca ’
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $  2,163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c486af4563a6e98b7c9ccc364b4a0429a2bded6263f1b22f14e3062c4a720dd 1calee?76e3552dbbf7f4d84e108a56ee

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI
CC No. 34639210 DE BOLIVAR

La suma de dos millones ciento sesenta y tres mil pesos moneda legal ($2.163.000)

Por concepto primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de Gestor de Experiencias,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de Julio de 2024, con cargo al

Contrato Macro N° 19004772024.
Favor consignar en el Banco Agrario - Cuenta de Ahorros No. 421040044308

Se expide en Sucre, a los 24 dias del mes de Julio de 2024,

Actividad Econémica:
ngar de prestacién de Servicios: Sucre
Direccién: Sucre

Teléfono: 3137491347



r

N

A%  =m REPUBLICA DE CDLDMBIA‘

Apellidos o=
JOAQUI CHANCHI

Nombres

MARIA ISABEL

auonahdad 25 Estéiura
SR . 1.51
4 da nacimiento GS.

2 FEB 1979 O+

..ugar de nacimiento
BOLIVAR (CAUCA)
Feché‘  y lugar Ee'éiﬁgaf(:iOn

27 AGO 1997 BOLIVAR‘

Firma T B deexpiracion &

Havia Isabel | J99gas 250CT 2033

NUIP 34.639.210

Sexo

v
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Formulario del Registre Unico T

ibutario

2. Conrepto |0 [2

Actualizacion

4. Numera de formulario

“l‘l“ﬁ)“l‘

4BO984(E

141061423737

06142373 7

00141

320) 00!

& DY
8

S. Nurmero de ldenlificacion Triousaria (NITY 12. Diraczion seccional

- 14, Buzdn electronico

34639210

Impuestes ¥ Aduanas 2= I’opavan

" IDENTIFICAGION

24. Tipo de sorlnbuyenle 5 Tipo de documentn

704212
* 2%, NOmeara de Idensficacian

'52?. Fecha expedicien

Persona natural o sucesion liquda édula de Ciudadania 13° 34639210 i ) ;
Lugar de éx";;edici:'m 28. Pais 20. Deparlamenta } Y : ;
COLOMBIA 169 179 Bolivar 100
A1. Primer apellido 3...7..,M.Segu.r.‘:co.£acii;;;_ - 33, rlmcr nombre o : 34. Otrss nombres T
JoAaQu CHANCHI MARIA R ISABEL
im‘azbn soaal B -
!
; 36. Nomhre cometé:neglm T

B . Osi AN
38, Pais 38, Deparlamento - EAG éuLz.:.l.au;:Mumcip.o
COLOMBIA 16 9 |Cauca . . 1 9 | Bolivar o

41. Direccion principal

CRCRV7 7 56BRR PRIMERC DE NOVIEMBRE

42. Correq &lectronico

43. Cadigo

CLASIFICACION

Ocupacléon

Actividad principal

48. Codigo 47. Fecha imuio aclvidad

820909[|l20240717|

-

Otras actividades

0. Cédigo 1

52. Nimern
establecimientos

51. Codige

dades, Calidades y Atributos

iRt

1 2 3 4 5 . - 12 13 14 15 16 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ot H : ; i i i !
53. Codigoi4 9 | ‘ | | | ! |- | | ! | ] | | | | : | | | | [ |
49 - No responsable de IVA
i
!
Usuarios aduaneros ! Exportadores
1 2 . 5 [ 7 3 9 10 .
i | | v l I I | | | i S5.Foma 56.Tipo Senvio 1 2 3
1 i : ! ' i
§4. Codigo i | {57, Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 H '
i ‘ i : ! {58, CPC
: i { | i H .
L H i i !
{MPORTANTE: Sin perj! de las a que haya lugar, fa i pclon en el Regh Unico T -RUT-, tendra vigenci yen ne se exiglra su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN™"™" """
59, Anexos S| D NQ 60. No, de Folios: 0 1, Fecha

2024 - 07 -17;08:07:46

*a informacidn suministrada a fraves dal formulana clicial de inscripcién, actualizacién, suspensicn
y rancalacion del Regisiro Unico Ynbutaria (RUT), debera ser exacia y veraz: en casn de constatar
inexactilud en alguna de los datas suministrados se adelantardn ‘os pracedimientos administrativos
sancionatofies © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafe del arfcuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Da igual manera al formallzar ¢l trdmite ¢l usuarlo fue informado v acep'a la politiza de
tralamienta de catos ley 1581 de 2012,

Firma del solictante:

> U Kiyicr ‘L:u"(hw' ()0.-.«-\53

Sin parjuicio de las venlicaciones oue la DIAN &al:
Firma autonzada.

984, Nombre FLOREZ VIDAL JUAN MANUEL

985. Cargo Analista il

. el

GC 34 ¢ so 208




) Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: JOAQUI CHANCHI MARIA ISABEL,
identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 34639210, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-210-40-04430-8, con una antigtiedad de DOCE (12) ano(s).

Se expide en BOLIVAR, a losa los diez y siete (17) d|as del mes de julio de 2024,
con destino a;: TRAMITES PERSONALES

\

b Banco Agrario de Colombia

of, Solwar cauea

D
; IR WA FTTZADA y,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO DENTIFCACION CEDULA DE GIUDADANA _ NUWERO DE IDENTIFICAGION eI | E—— 2030004286 TIPODE PLANILK: [ S——
5lAS DENORA o
SRECION BARRIO GENTRD 1000000 . . B
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || PECHAPAGO (eazaimmidd) 2024007128 NOVERO AUTORZACION gosadeT2e
0 cupnEsa RGOS ECoNOMICA: Gomeriot orayordocompiaorse, a0 po
FORUA D PRESENTACION UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENAE B (REFORMA TRIBUTAFIA) o
i TOTAL APORTES A PENSIGN. |
[ “ADMINISTRADORA T - “APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
CODIGO NOMBRE 1 No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP Il APORTES MORA T
7 ] i REE 5 ) <q 51 <q ik sq STor
UBTOTALES i STaE sq STSiE
TOTAL APORTES A SALUD. |
cooco | NowBRE oS e uon [ JOMERC,] vaon | euwia | vaon | comzacon | JAOR | comancion | AOR APORTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
e i —— i =t i Ex i X ——— EX A 5 5 e
UeTOTALES: STsi70 s s st

ADMINSTAADORA
oI

N

T o conames

APAGIDAD IRP-

I
[T ARCSURR

T T

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

SALDO AFAVOR
NILA VALO

TQUIDACION

TOTALES

202407227 5112 PM

USUARIO: SO CC34639210

DATOS DEL COTZANTE NOVEDRDES SEGURIDAD SOCAL PARAFISCALES
PENSION A A oF Sena [ TCBF
Tro | susmeo m FPORTES = = g
loeme swamio [rro0g o | sl wlzlzlule] o klsls 3 rsp norcaoor centro d
e [oerE e S0 |eo oe| 2|l HEHAEOHEEBE g s VBLONTARGS ToraL g aion| TomaL g ora 3] ee sora [ rora | rorad | rora | rora
it 35 [Ieims HEH o 5] e e | i | aown |3 o corzaconl 100 TORL | sown (31 o | o L1omalg Ao
e fomr—eeE e = 7 gE s 5 s S Nomal S S ZEPSIT S I B T T[S T L T T I
s prao e ORVENIR| | 12133 hueva [ 1210 RLSURA || 1213394

PAGINA T DE 1



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No.DS 79
Proveedor YESIKA YOANA LUNA ANDRADE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.360.257-5 Teléfono (605) 3172837121 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion VDA TUNEL BAJO Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: b1e5b5884826af975ec9c27cda90d2842803336d735e9f67f820e8c5370eeaa288463af79465bf3c34238f49e4b1d6dc

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 00X - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

YESIKA YOANA LUNA ANDRADE
CC No. 1059360257 de BALBOA CAUCA

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS, MONEDA LEGAL
($2.163.000)

Por concepto de pago Etapa de Alistamiento como Profesional de gestor de experiencias,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de julio de 2024, con cargo al
contrato macro n° 19004772024.

Favor consignar en el Banco: Bancolombia Ahorro a la mano
Cuenta de Ahorros No. 03172837121

Se expide en balboa, a los 27 dias del mes de julio de 2024.

sk -

YESIKA YOANA LUNA ANDRADE
CC No. 1059360257 de BALBOA CAUCA.

Actividad Econdmica: 8560

Lugar de prestacion de Servicios: Balboa cauca
Direccién: Fatima bajo

Teléfono: 3172837121



UBLICA DE COLOMBIA A
IDENTIFICACION PERSONAL : ;
CEDULA D_E CIUDADANIA | :

wumero 1,059.360.257
LUNA ANDRADE
APELLIDOS
' YESIKA YOANA
di e &bﬁsnﬁs

A

Jesivar woemar lona A

,me@

FECHA DE NACIMIENTO 29-0CT-1992 :
BALBOA -
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
04-NOV-2010 BALBOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi "’l
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN VACHA

Powered by CamScanner



s | B ¥ )

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2 Actuziizacién

4, Numero de formulario

‘ li] 984(802

14979407227

5. Nomero Ge Kentficacion Trixtana (NIT)

105936025717|5

e.ov

IDENTIFICACION IS
24, Tpo o convduyente 25. Tipo G2 docuUmento 26. Nimmero de Identificacn ‘///-\ ¥ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion diquida 2 |Cedula de Cindadania 13 1059360257 ‘) 20101104
de expedicién 25, Pais 29. Departamento E [mcwm&..rupb
cu:.'m 1 6 9 |Cauca 1/9‘\ _'aaboa 075
31, Primer apelido 32. Segundo 2pelido ..\‘:—-//(/' l/",/ ummﬁ
LUNA ANDRADE | YOANA
35, Razon socal e
; {Sigr—o_/
: N
/\'\\:’.
38 Pais 39. Departaments ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9|Cewca /1 9 |Popaysn 001
4). Dracoon prrcipsl
VDA TUNEL BAJO /
2. Comreo elecironico yesikayoanaluna92@hotmail.com /. "™
4 Codgo posal [uteston: ~7 /3117283712 1| 45. Tetetono 2 3234122361
/{0 ™ _ ., CLASIFICACION
Aehkaedoeuv&niu — Ocupacion
Actividad principal A:ﬂndnm:n"l'l\ ‘ Otras actividades
45.Codgo  47.Fecha inicio actvidad uceago \«9 fecm’ £0.Codigo 1 2 51. Cédigo estapiocmentos
j8511][20030202||[s 2/609]l202.1,05(2 1] L | | | BN
“~—~" /" Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 7 @7\3\10 1 12 13 WM 15 18 17 18 18 20 21 2 23 24 2 28
N
nwl_zolllll,lxvf\f | NN 1 1 N B I TN A O D (T
20- Obtencién NIT //\\\/
‘A_."'\/‘,/
Nl
".\*-/
N ONAA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 s ® 10
oyt BRSNS N [ O O [ RS M T : :
1 2 1 W 15 181 1 w2 I ls"m I
a0 s O S N R P I Ll |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 2 qus haya tugar, la In en ol Registro Unico T RUT-, tendrs yen
Para uso exclusivo de Ta DIAN = 1 56 exigira su renovacién
§9.A0eros SI D uo@ €0. No. de Folos: E] 81, Fecha
La informacién suministrada a través Gel formuano ofcisl ; vookes
Yﬂﬂ*d:mou&urmmmz?ywmmam s,:‘,,;m::s BERE
“"“*"mm&mw -m:mm ‘mﬂzw*umtufmm%
mt-mw de datos ley 1531 de 2012. 984 Nomve  LUNA ANDRADE YESIKA YOANA
935.Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha gana |
documento PoF: )
+07-02.2024 07 :00:28PM



BEEO.NVER S2 Exabeciivn B:

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Sébado, 27 de julio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Yesika Yoana Luna Andrade
identificado(a) con CC 1059360257, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto R e Estado

Bancolombia A la mano 03172837121 2020-03-25 ACTIVO ok

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 .Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8631704905

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

8631704905

Fecha Pago Planilla: 2024-07-26

DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL fﬁﬁixﬁnggﬁﬂﬁ TIPO DE PERSONA Natural Dgéggnggo é?i§;§:;¥;
IDENS N TR T6N 1059360257 D.vV. 0 APOEaRIE Independiente
C;g::zﬁﬁ:%;ggik BRR FATIMA BAJO | DEPARTAMENTO cauca MUNICIPIO BALBOA
ECoNoMTeR 8299 ELecTRONICO | eHOTWATL.CoM |  TELEFONO 3172837121
FAX [s] SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL independiente
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA é:isza::e Independiente
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 07 Afio: 2024 Mes: 07 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8631704905

Pégina 1 2024-07-27

08:22:20 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
: Sub
Tipo i |Ext : P :
N tip Colombi Activid Tipo de N :
Identificacién VIn.c.“la o | 7° |ano ext bpto Mun ad Eco Salario Nombres Salario Basico
cién obl
Cot
€C-1059360257 59 No | No No 19 75 1949903 Salario LUNA ANDRADE YESIKA YOANA $1.730.400
[OVEDADES
I| recha |R| Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|AD|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige [M| Lma Lma |[A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G 9 |r E|P|P|/P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1059360257 [}]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
s Fondo
Identificacién AFP I)'las IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot .V°1 Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 1059360257 PORVENIR 30 $1.730.400 | 0.1600000 $276.900 $0 $0 $276.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTIONALES
Di Di 6
Identificacién EPS 35| 1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | NOR BUE | yaior pg | NUMAUE \yoior pic |38 IBC a | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos cT
t t
80
60
cc - 1059360257| ESSC ASMET |54 81.730.40) ¢ 1550000 | $216.300 $0 ) $0 0 s0 30| $1:730-40 15 15 0052200 | $9.100
SALUD [ 0 84
5
APORTES PARAFISCALES
s g . Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacisn ccF accr | 'BC Cajas| oo ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
C€C-1059360257 SIN CCF o $0 0. 0000 $0 0. 00 $0 0. $0 0.0000000 $0 0. $0
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TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO|  wgy aprL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INIERESES INIERESES | poran paGarR
RA €oT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $276.900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $276.900
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR rapzca| BRUO0 | sALDO
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT | CION b FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA NOM TOTAL VLR AUT. VLR ;g:C VLR AggigE pias INS'::E:SRE INTERE AL AL AUTOLI PEROIDD PERIOD | PAGAR ggg:: l;:ONsl:;JL TOTAL
DORA AFIL cor UPC IGE IGE LMA A | “gUIET| MORA | oo SES | APORTE | APORTE Q | AnTERI o coT upC | saLup | PAGAR
OBL UPC S coT s INICIA ANTERI OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
ESSC ASMET $216.3 $216.3 $216.3 $216.3 $216.3
SALUD 1 00 $0 o $0 0o $0 00 o $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT NGM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . VLR TOTAL PAGO : INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL INCAPACIDA INCA;;:ASCIDA PAgf;gg: A CsATPIoZRATCEIS(‘JN DIAS MORA COT OBL Ang:ES ACION PERIODO PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $9.100 ) $0 $0 $9.100 0 $0 $9.100 o $0 $0 $9.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 s0
SENA [] $0 4] $0 $0
ICBF o $0 0 $0 $0
ESAP ) $0 0 $0 $0
MinEdu )] $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $216.300
PENSIONES 1 $276.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.100
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 s0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 s0
GRAN TOTAL 1 $502.300
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COMPROBANTE DE VENTA

Producto:
Otras lacturas AVAL
Convenio:
PLAMILLA ASISTIDA
ASOPAGOS
1D convenlo:
1139
Referencia:
8631704905
Incocrédito:
124985
Terminal Aval;
L 1948 —
Estado:
Exltosa
Valor:
$ 502 300
Codigo aprobacion:;
20240725184129868451
Fecha;
2024-07-25
Hora;
18:41:27
Transaccién:
39108682
1D comerclo:
00003341
Vendedor;
FSNFIDER QUISABONI

o ~J—wx‘fﬂ,‘f"{‘j"‘"‘in"_f" [ B

€ ik llly SN
b s B Ry




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 80
Proveedor ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.672-3 Teléfono  (605) 3153966337 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion CL 28 25 06 BRR VILLA MARIA Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2163,000.00 Total a Pagar 2,163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ab8fe23427f0c9fa0f36ad1b73702ce2ec4e40ac5bc0d3e190c2b7¢18c4657b3e9432e37076eee9a9b5060b489a1fect

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ
CC No. 1058672925 de Argelia

La suma de $2.163.000 DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS
MONEDA LEGAL.

Por concepto de (primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de gestion de
experiencias, correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de julio de
2024, con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Bancolombia - Cuenta de Ahorros No. 065-733-433-69.

Se expide en Argelia Cauca, a los 29 dias del mes de julio de 2024.

7\
:’—A,’Il,“a,o é{on Cash.\\o-ﬂ Grn»k:-‘-

Alvaro Ledn Castrillén Benitez
CC No. 1058672925 de Argelia.

Actividad Econdmica: 8299

Lugar de prestacion de Servicios: Argelia Cauca
Direccion: Calle 4 # -2-20

Teléfono: 3153966337



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 -058.672v925
CASTRILLON BENITEZ

APELLIDOS

fLVARO LECN

MBHES

A'WND Leocn Coshe .\\on

e i

~

FECHA DE NACIMIENTO 16-JUL-1993
POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

EST?TURA eos+ AH sMo

28-JUL-2011 ARGELIA fibin =
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION fater s’ foviy)

ST R NACIONAL
INDICE DERECHO HEG 3 AAILDIOAWM‘Z TORRES

0031034998A 1 38684520

A-1100500-00397979-M-1068672926-20120006



DATOS EMERAES LIS WPORTANTE
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'~ m') AL e .. RN Whie .- - - o - "o - -
R P Resumen General de Pago
@
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Id=ntificacion | dv Razon Social Clase Aportantz Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
cc CAST it LEDN PRINGPAL alle157-25 POPATAN-CALCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn | Salud Pago [ Planila Plarilla Umite [ Pago Banco [ Diasmora | Valor
202407 |=mu7 03607278 |uvosm99 l mnmml 2064/07/35] NEQLD | nl $802,300|

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CODIGO AFILIADOS INTERESES MORA VALOR A PAGAR

YALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 527,900 0 50 275,900
PORVENIR 230301 800,224808 8 1 276,900 50 50 $275,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,100 0 S0 9,100
RLSURA “#1 80,903,790 5 1 59,100 0 50 59,100
EPS (ADMINISTRADORS: 1) 1 521,300 0 S0 215,300
NUEVAEPS MOVILIDAD EPSOAT 900,156,264 2 1 216,300 S0 S0 215,300
TOTAL 1 $502,300 S0 $502,300



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Z Com:eplum Aciualizacion
14831195941
4. Numero de formulario
I‘\li 77D72|1 Ulsu J Mllllﬂlslss‘u J“
5. Numero de Identificacion Trbutaria (NIT) 6. DV |12. Direccion seccional | 3 1‘4.“‘Buzc‘m electronico
10586720925 IZ raiestos y Aduanas de Pogayin \ 4Nz
IDENTIFICACION :
24 Tifio de contrituiyente Tipo de documento ] ° e, = Fecna CIDA,
Persona nratural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:3 1058672825 N
i uepa Eil - R | - ety %
Lugar de expedicion 28. Pais : AN
COLOMBIA 1 6 9 |cauca 1 9\ Argelia) | 050
31 Primer apellido 32 Segundo apelido 33, Primer nombre [ TN . 34‘,01105 nombres
{( \ (
CASTRILLON BENITEZ ALVARO LA\ . . |LEON
35 Razon social 3
36 Nombre comercial 37 Sigh
UBTCATION g™
38.Pais 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca RSB S 1 9 |Papayan 001
41 Direccion principal p ~
CL28 25 06BRRVILLA MARIA 4
|42 Conpo elecirdnico alvaro.castrillon925@gmail.com -
43 Cadign pastal ]44 Teléfond 1 : 21 530R/A33 7]57.45(”"(.9
Actividad econémica_~ Ocupacisén
Actividad secundatia . Otras actividades
Actividad principal \ 4 7 Y 52. Numero
A6 Codigo Fecha inicio actividad Codigo ™ . ‘Fechainicio dciwidad Codigo 1 2 Codigo establecimientos
[s299|lbo1spegolllte 552ip0 15067 0] | | | l |
d — bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 9 »’ _}O n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
pcodge |4 9 | || 7 L A T et I N S N |
49 - No responsable de IVA - S
( \
Usuarios aduaneros Exportadores
T < El - -] o 7 -3 k] w
I I I I I I | I I I 55. Farma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
59 %odigo ™ Z T3 T ™ 17 2 g ls_?,Modu
L L L L L [ | [ | [ . s
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la en el Regl: Unico Trib ~RUT-, tendrd vig fi yen no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos. S D NO No:deFollos: scha [2022-06-02710:31:35 ]

L& Informacicn suministrada a traves del formulano oficial

y cancelacion del Regstro Linico Trinutano (RUT) debera ser exacta y veraz. en caso de constatar

de inscripeion, actualizecon, Suspenson

. o2 Firma autorjzada:

Inexactitud en alguno de los dalos sumi 50

trazamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

s pro ientos

sanconatonos o de suspension. segun el caso. Paragralo del anticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formatizar 8l ramite & usuano fue informado v acepla & politica de

984. Nombre
985, Cargo

Sin perucio de las verificaciones gue |2 DIAN realice.

CASTRILLON BENITEZ ALVARC LEON  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2024 01:3217PM



TG BATLOMILISA bibesiists b

VIGIAD

Certificado
Bancario

Jueves, 11 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ identificado(a) con
CC 1058672925, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06573343369 2017/03/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 81
Proveedor MARIA ALEJANDRA DELACRUZ REALPE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.087.676-5 Teléfono (605) 3126101590 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion VDA EL CAMPO KM 1 VIA MARSELLA Ciudad  Mercaderes - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,163,000.00 2,163,000.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,163,000.00
Honorarios $ 2,163,000.00 Total a Pagar 2.163,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5204be2b8e35¢8652f49c05657e17160b77e15052c98eff942a3c469273f2d66d60cee5b41530dd 1d403a7ecf8b31b87

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

MARIA ALEJANDRA DELACRUZ REALPE
CC No. 1.061.087.676 de FLORENCIA CAUCA

La suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS moneda legal
($ 2.163.000)

Por concepto de primer pago. Etapa de Alistamiento como Profesional de GESTOR DE
EXPERIENCIAS, correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 18 de JULIO de
2024, con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Agrario de Colombia - Cuenta de Ahorros No. 448420170972
Se expide en Mercaderes Cauca, a los 27 dias del mes de Julio de 2024.

Mara Alganﬁxa Delucert feal

MARIA ALEJANDRA DELACRUZ REALPE
CC No. 1.061.087.676 de Florencia Cauca.

Actividad Econémica: 8299

Lugar de prestacion de Servicios: Mercaderes Cauca
Direccion: Vereda la Monjita

Teléfono: 3126101590



‘REPUBLICA DE COLOMBIA
“IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero . 1.061.087.676
DELACRUZ REALPE

APELLIDOS

:?V_/"\ll'\a A\CAOndro\ D-

1/' s %_ \-.' ..,cc T o i+
o el “ FIRM?\

—

Ny l - ’; v/;

FECHA DE NnacimiENTO  25-FEB-1993

MERCADERES
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G5 RH SEXO

09-MAR-2011 FLORENCIA I A
/ s s PE e "'ﬁ 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lo 7 “

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO csn(éoss ARIEL SANCHEZ TORRES

ool
. il
P-1102700-00297521-F-1061087676-20110429 0026826765A 1 27840066




O1IAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepro[ 0 [2]  Actualizacion

4. Namero de formulario 14971131831
Ml 7 Iz 4(8020) O 4 WI
5. Némero de identificacion Trbutana (NIT) DV |12 Direccion seccional L\ 11‘8&&1 electronico

Impuastes ¥ Aduanas de Fogayan

106108767G6|5

IDENTIFICACION
24 Tipo de contnbuysnis 5. Tipo de documento 26 Numero de Identficacdn / v 27 Fecha expedician
Persona natural o sucesion liquida 2 | Cédula de Cudadania 1 3| 1061087676 (\ ) 20110300
Lugar de expedicion 2 Pais lzs_ Departamento o mwvhmupn
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca . 3 - Fluem:ta 290
31. Prmer spsllido 132 Segundo apeliio 3. Primer nombre 7 | 3a-etros nombres
DELACRUZ 'REALPE ALEJANDRA
35. Razon sodial ’

36. Nomtre comeraial

36. Pais l 39, Departamento \ NG ) 40. CudadMuricipn
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca f </ Florenca 290
1. Direccién principd
VDA EL CAMPO KM 1 VIA MARSELLA
42. Correo & mariaal Ipes@gmail com y {
43. Cadigo postal ]u,relédpwi . 312610159 0|45 Tesiono2 3124022023
Ocupacion
Actividad principal 52 Numemn

46. Codigo 47. Fecha nicio activdad 48, »dad 2 51 Cadgo esiablecmentos

[o010[|2018080 1] 13219‘9”203903101 | | | | | | |

—ADS =
~ [ y
> nm 12 13 14 15 1% 17 W 19 20 21 2 B U B B

1 2 3 4
sosgola of | |
48 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 ] 9 10
| | | | l | | | l ! | 55. Forma 56. Tipo Servcio 1 2 3
54. Cadigo |57 Modo |
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N G N 2 o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en gi Unico io -RUT., tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de laDIAN
soaecs 8[| o [X] 60.No.doFolos | 0] 61, Focha [2024-01-09/21:42:50 |
La a traves del Sin perjuicio de las verificaacnes que la DIAN reafics.

y cancelacion del Regsuo Unico Tributario (RUT) dabem SE1 €Xacla y Veraz, en caso de conslalar | Fyma autonzada;
mexactiud en aguno de los datos los

sancionatorics o de suspensidn, segun el caso, Piéwa’o del arficuio 1.8.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el ramite & usuano fue Informado y acepla la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 94 nombre  DELACRUZ REALPE MARIA ALEJANDRA

Firma del solictante:
@5 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF- 03-01-2024 03:44:11PM



Banco Agrario de Colombia

EfBonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: DELACRUZ REALPE MARIA
ALEJANDRA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1061087676, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, niimero 4-484-20-17097-2, con una antigtiedad de SEIS (6) ano(s).

Se expide en LA UNION, a los veinte y siete (27) dias del mes de julio de 2024,
con destino a: QUIEN INTERESE

e

S5 e 5 z
s BANCS fgrarip do Colombia
Of. La Unj; i

DIRECTOR/A) OFI

—_—

N Firpg AUTORIZADA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ya
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061087676

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ALEJANDRA DE LA CRUZ REALCE
CIUDADMUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO" CAUCA
DIRECCION: VEREDA EL CAMPO TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor do
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4562232390 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIONO COTIZACION MES julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO- 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (sasa/mmidd): 2024/07/26 NUMERO AUTORIZACION: 9999457763

NOVEDADES
ING | RET | TDE [ TAE | TDP [ TAP [ COR| VSPi| VST [-SLN [COM| IGE [ LMA [ VAC [ AVP [ VCT [ IRP
L 1 1T T T 1 N1~ F&aly L T T 1
70y
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NT [ conico | NOMBRE e e #
800224808 | 230301 | 230301-PORVENR] |} 1 $ 276.900
SUBTOTAL: 1 $ 276.900
— S
SALUD
ADMINISTRADORA
NT [ conico | NOMBRE
900156264 | EPSD37 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 216.300
SUBTOTAL: 1 $ 216.300
~ / - \
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGo NOMBRE
890803790 | 14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 502.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 502.300
2024107127 9:02 AW USUARIO: SOI - CC1004612288 PAGINA 1DE 1




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 82
Proveedor MELISSA ANTONELLA MORENO SALVADOR Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.050.944.164-3 Teléfono  (605) 3007940591 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccién BRR LA CASTELLANA CL 3 31 68 Ciudad  Mahates - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,426,966.00 2,426,966.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos veintiseis mil novecientos sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,426,966.00
Honorarios $  2,426,966.00 Total a Pagar 2,426,966.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 57¢9b893379fa61d8fc3a691db170fb474b5b9ac7c8eb58f90e046f9b0f8e100e809b56aaceec193c91f7cf6b5f92b1c

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

MELISSA ANTONELLA MORENO SALVADOR
CC No. 1.050.944.164 de Turbaco - Bolivar

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS
SESENTA'Y SEIS PESOS MONEDA LEGAL ($2.426.966)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional Pedagoga,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de julio de 2024, con cargo al
Contrato de Aportes N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco Nequi - Cuenta de Ahorros No. 3007940591.

Se expide en Cartagena, a los 20 dias del mes de julio de 2024.

£ \ g i) WG

MELISSA MORENO SALVADOR
CC No. 1.050.944.164 de Turbaco - Bolivar.

Actividad Econémica: 9609

Lugar de prestacion de Servicios: Cartagena
Direccion: BRR LA CASTELLANACL 3 31 68
Teléfono: 3007940591



FECHA DE NACIMENTO 21-OCT-1985

MAHATES
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-ENE-2004 TURBACO L %’_
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Hevtr st

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0033026148A 1 6312361653



POR UNA OMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

tualizacion

2. Concepto Ac

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00

7212489984(802!

14784173484

00

1478417348 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 0509 4 4 1 6 4| 3 |meuestosdeCartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1050944164 20040105
AN L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadiiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 Turbaco 8 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
MORENO SALVADOR MELISSA ANTONELLA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LA CASTELLANACL 3 31 68
42. Correo electronico antonellaferrer1021 @gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3007 9 40 5 9 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activigad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fechia jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
N
9609f2o1201 01| —~ VLY | [ | |5 14 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i | }
. Codigo | L |
53. Codigo |4 9 \
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 l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| 60. No. de Folios:

[x] o]

61. Fecha [2021-09-03/15 : 56: 46 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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.

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 autorizada:

HERNANDEZ HERAZO DANIEL ENRIQUE

Gestor |

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2023 12:05:51AM



@ NEQUI T R

Referencia de depésito electrénico

martes, 20 de agosto de 2024

A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que MELISSA ANTONE MORENO SALVADOR identificado con cédula
de ciudadania 1050944164, al dia de hoy es titular de un depdsito electronico con las siguientes
caracteristicas:

Numero de producto

convencional Estado Fecha de apertura

Numero de producto

3007940591 87054736135 ACTIVA 05-01-2022

Para pagos desde empresas y néomina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Cordialmente,

a%fq/f o M ’%

Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital

—

)
sy Bancolombia™




‘- aportes Planilla Integrada

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1050944164 MORENO SALVADOR MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manga 3° avenida #22-203 CARTAGENA-BOLIVAR 6607644 No
ANTONELLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
2024-07 ‘ 2024-07 856209221 ‘9471 379904 I 2024/08/16 ‘ 2024/08/20 | BANCO DAVIVIENDA ‘ 4 ‘ $403,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid Noid Nombre Tipo Cotizante Horas |[Extran|Temp.. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién
Fecha Fecha Fecha nicio Fechanico | Fecha Fin || Fecha nico | Fechafin || Fecha iicio | Fecha Fin Fecha nicio | Fecha fin
orel © gl PR ) PO Vg [corom s | PO I o " [imaf e o et ol el et
e . oo | o

VADOR
[MELISSA ANTONELLA  [contrato de

prestacion de
[servicios superior a

Total

Pagina 1 de 4 2024/08/20 01:35 p.m.



Planilla Integrada

aportes
" enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Valor [integ] Tipode | Administradora |Dias|  IBC  |Tarifa | Tarifa | Valor | Cotizacion | Cotizacion Fondo Fondo | Valor No Total | AFP Destino 1BC | Tarifa | Valor Valor UPC
Al AR NI ST tiproi | oo ral | Salario Alto | Cotizacién | Voluntaria | Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacién
S e fin = = vip| Riesgo Empleador |  Afiliado | Pensional

Pension

$781.242] No [PROTECCION 30[ 51.300.000  16A[5IN 208.000] 50| 59 59| 50| 59| $208.000] [SANITAS 30[ 51.300.000] 12,54 5 162.500]
RIESGO.

$208.000) 162500

2024/08/20 01:35 p.m.

Pégina 2 de 4



" aportes Planilla Integrada
enlinea

CcF RIESGOS PARAFISCALES
Total | £PS Destino | Administradora [Dias|  1BC [ Tarfa | Valor | Administradora | Dias | 16C | Tarifa | Clase | Valor |[Dias|  16C  [Tarfa | Valor [Tarfa | Valor [Tarfa | Valor |Tafa | Valor [ronerado
Cotizacién Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacién | SENAe
SENA e £sap MEN | icBF
$162.500] [l S0 0% S O[ARL SURA 30| 5| 2,436%] 3 sst700 0 SO o0y S0 0% SO oy | SO Mo
1.300.00|
o
$ 162.500| $0| $31.700( $0| $0| $0| $0|

Pagina 3 de 4 2024/08/20 01:35 p.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
\cBF
CC 1050944164 'MORENO SALVADOR MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manga 3° avenida #22-203 CARTAGENA-BOLIVAR 6607644 No
ANTONELLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
2024-07 ‘ 2024-07 856209221 |9471379904 I 2024/08/16 | 2024/08/20 | BANCO DAVIVIENDA l 4 ] $403,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 700 50 $208,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $700 50 $208,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 $31,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $100 %0 $31,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 S0 $163,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $500 %0 $163,000

$40:

$1,300 50 $403

Pégina 4 de 4 2024/08/20 01:35 PM



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 83
Proveedor NORALBAASENETH ARCOS CORTES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 34.561.105-5 Teléfono  (605) 3118177874 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion CON ALTOS DE TULCAN C A 92 Ciudad Paez - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,426,966.00 2,426,966.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos veintiseis mil novecientos sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,426,966.00
Honorarios $ 2,426,966.00 Total a Pagar 2,426,966.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ce43d5a53e55cff7{f43e7675e135628e89906bf1d7f7ea258cbf1118a2a6dde36e870b8d4cca75850779f958f0015¢ce

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

Noralba Aseneth Arcos cortes
CC No0.34561105 de Popayan

La suma de dos millones cuatrocientos veintiséis mil novecientos sesenta y seis pesos
moneda legal ($2.426.966)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de PEGAGOGIA,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de JULIO de 2024, con
cargo al Contrato aporte N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco DAVIVIENDA - Cuenta de Ahorros No. 196000831160

Se expide en Popayan, a los 27 dias del mes de Julio de 2024.

Ll

Noralba Aseneth Arcos Cortes
CC No. 34561105 de Popayan.

Actividad Econémica: 8551

Lugar de prestacion de Servicios: Sucre y patia
Direccion: Altos de Tulcan Casa 92
Teléfono:3118177874



REPUBLICA DE COLOMBIA . W
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE CIUDADANIA

o, 34.561.105
ARCOS CORTES

APELLIDOS

%RALBA ASENETH
MBRES
/j/ W\\n As<oos

FiRuA

FECHA DE NacimienTo  30-MAR-1971

PAEZ (BELALCAZAR)
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

28-SEP-1990 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI NACH
ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEZ

_4‘"‘*{. .,u@ s
i £ Ja

¥ ‘\l "W
At

A-1100100-36114483-F-0034561105-20030825 0324603237A 01 136082703



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14969302244

(415)7707212489984(8020) 000001496930224 4

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 4‘,‘Buzdn electronico
84 56 1 1 Q5|5 |weesctratumaerorain \ZTL
IDENTIFICACION p
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documenta 26. Numero de kienllﬁcadb_n' . : 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34561 _}1!0'5_: : . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento A 40 Cib'ia&‘[\dmmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca ( Popayan 001
31 Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre > b ‘-'34 0!(05 nombres
ARCOS CORTES NORALBA AsJENETH
35. Razén social ; =7
36. Nombre comercial
/ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 3 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca /) ) 1 9 | Popayan 001
41 Direccion principal =
CON ALTOS DE TULCAN C A 92 \
42, Correo slectronico asenetharcosc@gmail.com W R,
43. Codigo postal 44 Teléforio T 8118177 8 7 4|45 Telstono 2
N " CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 2 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad ) X 50. Codigo 1 2 51. Codigo establacimientos
[8 55 1/[2012,020 6| |8523[12‘0‘2‘31221| [7490[8209 9] | | | |
{ _ " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssceos 9| | | PSS O L B O O Y D O O
49 - No responsable de IVA
/' / Ususrios aduaneros Exportadores
1 2 ‘ o 5 6 7 8 L] 10
l | I I I I l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
94 Codigo l574 Modo I
1 12 15 16 17 18 19 20
O B oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcion en el Reg Unico -RUT-, tendré vig yen no ge exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos D NO m 60. No. de Folios;

s ol

61. Focha [2024-01-17/10:06:31 ]

La inf a través del io oficial de i

y cancelacion del Regustro 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 suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las
Firma autonzada:

iones que la DIAN realice.

984 Nombre RENGIFO ALVEAR JOSE FERNANDO

985 Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2024 12:29:31AM



o

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento [ Tetéfono | Exonerado SENA &
CC 34561105 'ARCOS CORTES NORALBA ASENETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL (CALLE 4A N 36-55 POPAYAN-CAUCA 8385620 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2024-07 ‘ 2024-07 859919438 I 9471279542 ¥ 2024/08/02 I 2024/08/22 | BANCOLOMBIA 20 I $707,100

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $5,800 0 $389,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 $5,800 30 $389,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $200 0 $12,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,600 $200 %0 $12,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 4,500 0 $304,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 4,500 $0 $304,500
TAI $696,600 $10,500 $o

Pagina 2 de 2 2024/08/21 08:00 PM



o

aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34561105 'ARCOS CORTES NORALBA ASENETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL (CALLE 4A N 36-55 POPAYAN-CAUCA 8385620 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago l Planilla Planilla Limite l Pago Banco l Dias Mora l Valor
2024-07 ‘ 2024-07 859919438 { 9471279542 I 2024/08/02 { 2024/08/22 | BANCOLOMBIA 20 { $707,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre. Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo [Dias| IBC Aporte | Codigo [Dias| 1BC Aporte  [Dias. 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
g et e e v cor e i g Y ) E
o
1 fcc 134561105 [ARCOS NORALBA [230301 | 30 $2,400,000| $384,000] EPS005| 30 $2,400,000| $300,000| o $0| s0l 1411 30 $2,400,000] $12,600, 0 50| $0| No $696,60(
| Total Afiliados( 1) $2,400,000| $384,000| 52,400,000 $300,000( s0| s0| $2,400,000 $12,600| $0| $0 $696,600

Pagina 1 de 2

2024/08/21 08:00 PM




@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

POPAYAN, 12/07/2024
CAUCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora NORALBA ASENETH ARCOS
CORTES con Cédula de Ciudadania numero 34561105

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 196000831160
Fecha de apertura 26/05/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 84
Proveedor MILDER YAMI FRANCO SALAZAR Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 25.635.032-2 Teléfono (605) 3228080704 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion VDA SAPONGO Ciudad Rosas - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 . 1.00 2,426,966.00 2,426,966.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos veintiseis mil novecientos sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,426,966.00
Honorarios $  2,426,966.00 Total a Pagar 2,426,966.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ea14a950d4ef969d93f9f92cf0223af190c189dfa7afd812ddc6ba224b77eaab5ec17dbfd260c25a7233d2beedb59b20

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

MILDER YAMY FRANCO SALAZAR
CC No. 25.635.032 de Rosas Cauca

La suma de DOS MILLONES CUATRO CIENTOS VEINTI SEIS MIL NOVECIENTOS
SESENTA'Y SEIS PESOS, MONEDA LEGAL
$ ($ 2.426.966)

Por concepto de pago Etapa de Alistamiento como Profesional Pedagoga, correspondiente al
periodo comprendido entre el 03 de julio y el 17 de julio de 2024, con cargo al Contrato Macro
N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco: Banco Colombia Ahorro a la Mano
Cuenta de Ahorros No. 03228080704

Se expide en Argelia, a los 29 dias del mes de julio de 2024.

\»Q i \:iw '(\jr:_\vu-b &‘

MILDER YAMY FRANCO SALAZAR
CC No. 25.635.032 de Rosas Cauca.

Actividad Econdémica: 8560

Lugar de prestacion de Servicios: Argelia Cauca

Direccion: calle principal Diagonal a la alcaldia — Foto Andrés
Teléfono: 3228080704
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00

7212489984(802!

14986205364

001498620536 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
256 35 0 3 2| o [mpuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién— ./ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25635032 N\ 199811109
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Rosas 6 2 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ve / 34:-8ti6s nombres
FRANCO SALAZAR MILDER YAMY
35. Razén social —
36. Nombre comercial AN 37. Sigiai
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento U\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |LaSierra 392
41. Direccion principal NN
VDA SAPONGO
42. Correo electrénico francosalazar80@hotmail.com
43.Codigopostat 1 9 4 0 0 1 44. Teléfong 1 3228080 7 0 4|45 Teléfono 2 3148441951
CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad se:unua;:i Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 560/[201906,08||]8 5132048080 1] |5 6 1 1] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 97 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosso[a 0| | | | (N Q) ASNNT [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ | | [ ]|
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ’ ‘ |s8. cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso excl

59. Anexos

s [ w[x]

60. No. de Folios: E

usivo de la DIAN

61. Fecha [2024-02 -27/21:45:45

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

FRANCO SALAZAR MILDER YAMY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2024 09:46:10PM
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Certificado

Bancario

Martes, 28 de mayo de 2024

Sefior(a)
A quien le pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MILDER YAMY FRANCO SALAZAR identificado(a) con CC
25635032, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

BANCOLOMBIA A LA MANO

03228080704

2020/09/26

CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



‘? aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento [ Tetéfono | Exanerado SENA
CC 25635032 FRANCO SALAZAR MILDER YAMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL \a sierra cauca LA SIERRA-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension [ salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ Dias Mora [ Valor
200407 202407 | 123295%2 | 9470565831 ] 2024/08/09 | 2024/07/29 | BANCO DE OCCIDENTE | of $563,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION [ SALUD CCF 1 RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias BC Aporte | Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,941,673 $310,700 $1,941,673 $242,800 $1,941,673 $10,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,941,673 $310,700 $1,941,673 $242,800 $0 $0 $1,941,673 $10,200 $0 $0
Ciudad: LA SIERRA Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,941,673 $310,700 $1,941,673 $242,800 S0 S0 $1,941,673 $10,200 $0 S0
1 Icc Izss:snsz ]FRANCD MILDER }m:m I 30 1,941,673 310,700 Epsos7| 30 §1,941,673 242,800 o 50 so| 1411 30 $1,941,673 510,200 0 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,941,673 $310,700 $1,941,673 $242,800 $0 $0 $1,941,673 $10,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/29 09:34 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
CC 25635032 FRANCO SALAZAR MILDER YAMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL la sierra cauca LA SIERRA-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2024-07 ‘ 2024-07 12329532 I‘?47056583| I 2024/08/09 I 2024/07/29 | BANCO DE OCCIDENTE UI $563,700

RESUMEN DE PAGO

[eo]][clo] AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $310,700 $0 S0 $310,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $310,700 S0 $0 $310,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 $0 $0 $10,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,200 S0 S0 $10,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,800 S0 S0 $242,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 $242,800 S0 S0 $242,800
TOTAI $563,700 $0 $0 $563,700

Pagina 2 de 2 2024/07/29 09:34 AM



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 85
Proveedor KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.356.237-2 Teléfono (605) 3172448656 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion CL 04 #5-61 Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 797,505.00 797,505.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Setecientos noventa y siete mil quinientos cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 797,505.00
Honorarios $ 797,505.00 Total a Pagar 797,505.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: a25bc54a8c54b70f5ceb119d66bb17f191fb714e4e9be57245ffa42acf37bae5d74ce7f32085ce335¢2ab08b36f926bb

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. o001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ
CC No. 1059356237 de BALBOA CAUCA

La suma de SETECIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCO PESOS
DE PESOS MONEDA LEGAL $797.505

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de DINAMIZADOR
COMUNITARIO, correspondiente al periodo comprendido entre el 16 y el 18 de julio de 2024,
con cargo al Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco NEQUI - Cuenta de Ahorros No. 3172448656.

Se expide en BALBOA, a los 25 dias del mes de julio de 2024.

Andreu Muﬁoz

KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ
CC No. 1059356237 de BALBOA.

Actividad Econémica: Empleado publico
Lugar de prestacion de Servicios: BALBOA
Direccion: CALLE 4 # 5-61

Teléfono: 3172448656
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I AN Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concopwn |0 | 1|  Inscripcion
4 Numero de formulano
5 Nimero de identificacion Tritntarte (NIT) oDV 14 Buzdn electronico
105903562372 Lo
IDENTIFICACION
24 Vipo 6e contribuyents 25 Tipo de documento 70 Namero de idanificactn 27 Fecha expedotn
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cadula de Ciudadania 13 1059356237 s
Luger de expedicion 2 Pais 29. Depanamento 50 Ciudac/v nucipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 Balboa 075
31 Primer npelido 32 Segundo apalido 33 Primer nombre M. Otra nombres
MONOZ RUIZ KAROLL lANDREA
35 Razon social <=
38 Nombre comercial 7 Cigls:
USICACION
38 Pals 39. Departamento T 40 Ciuded/Municiplo
COLOMBIA 16 9 |Cauca 1 9 |Balboa 075
41 Dirwocién principal
CLO4#5-61
42 Comeo slectronico andreamunozruz 12@gmail com
43 Coargo postal |44 Teigtom 1 317244865 645 Telstoro2 3175455098
’ CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nomero
48 Codgo 47 Fecha inicio actividad 48 Cédipo - 44 Fecha lngo octividad 50. Codigo 1 2 1 Codigo
(829520240711 )l O | l |1 | I |
{ Responsabilidades, Calidades y Atrib
L I AT T LI T S S A T T T~ T TR T T
o aatnt i o[ et O N O S R S ) [N O P |
49 - No responsable de IVA 75
‘llwulunduamno Exportadores
1 6 8 ] 10
55 F Tipo Servicio
uc«pl ‘ 1 J L l J l I ‘ ‘ & |57 Moso ‘ : ' |
1" 12 16 17 18 19 20
e e e € |
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no se exigica su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anemcs  SI E] wo [ ] 80 No deroios | 2| o1 Fecra [2024-07-11/16 38,24 ]
La a traves del oficial de Inscrip ico de las que la DIAN resiice
kuw&mfmmnm-Mym:mmam Firma autorizada
wnmahm s los pr
segun el caso, Parigrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, Dawmtdmdmdmlwhlwnmymumlmado
ratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre MONOZ RUIZ KAROLL ANDREA
Fema del solcrants 985 Cago  Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2024 04:38 28PM

Powered by CamScanner



(+57) 3006000100
=)
B cCarrerass # 26 -85
Medellin Colombia

B wvw.nequicom.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 25 de julio de 2024

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ identificado con cédula de
ciudadania 1059356237, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Depésito Numero de producto
Nequi Siairo Estado Fecha de apertura

3172448656 87070111376 ACTIVA 10-07-2024

Para pagos desde empresas y nomina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia com co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: 457 (604) 3561225
&

Producto protegido por
&l Seguro de Depésitos

www.fogafin.gov.co

Powered by @ CamScanner



SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1059356237
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BALBOA DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CLL 4 #5-61B. BELEN TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4562159936 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 9999450016
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/07/25 4:48 PM USUARIO: SOI - CC1113695427 PAGINA 1 DE 1




soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

(
TroBETECISOY GEDULA DE GIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFCAGION 1050356207 | [ vomeno PR e ——— [ s—
KAROLL RUL julio. 24 TIZACIC julio

NOMBRE O PAZON asOn. DEPAFTAENTO PO GO wes o A0 20Et  PERIODD COTZAGON SALLD es o AR o2
SRecoioN Gl srs-e1aBEIN TeL oowsoee " o .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: FnpepeNDiENTE || FECHA PAGO (sasaimmidd) 20240725 NUMERO AUTORIZACION 9909450018
TIo0 EWPRESA ACTVIOAD ECONOMICA Gomercio st ormayordecomputadre, e e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY o
f TOTAL APORTES A PERSION ]
[ “ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA T TOTALES |
[ CODIGO I NOMBRE_ ] No- COTIZANTES COoTZACION EMPLEADOR ‘COTIZANTE SOLIDARIDAD | BSISTE! | CoTizZACION FSP. T APORTES NOR T

P T3 COTPENSIONES T i Swew 5 54 s 51 s e 5 SHa
UBTOTALES: i 70800 s sz80
( TOTAL APORTES ASALUD ]

cooco | NowaRe i uon [ JoMERS, ] vaion | ewua | vaon | comzacon | RO | comancon | AOT APoRTES oA DESCUENTO VALOR PAGADO
SApERS —— i sq i g i T g STEE s s sTeE

UBTOTALES S Tez 50 s s Sisas

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADVINSTARDORR T INGAPAGIDAD IRP CTQUDAGET ToTALES
T NOWGAE Mo cOTZANTES FLANILA
e AAL SRR i T
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALE:
= FERGION. ) A GoF A | TGBE
— reo | suenro | snamo eoce(8[5 32 wlzlzlele] o H e Jrortey || Jrocavo B B oo romm [
e oS Ao rotel2 2| EE o HHEIE g & VOLUNTARIGS ToTAL vaon| TotaL i o5l 1C oraL | ToraL | ToTaL | ToTaL | ToTaL
it i G RSRE IS HIEIH o 8 o ARG LT | TSk | rown (3] mo  fcomzacin VAT JOTA | son [£] o | o LioTLlg soun
(B A BET oo 5T SZE 5 5 4 Nemal S 2 OSSO ) i B B TR 535823 5 5 L B BT R I
fossasozarfanc ™ e oLpensi| | 130000 SMET | | 120000 RLSURA| | 13001
EE o NES ALUD
= f
PAGINA 1 DE 1

2024007725 4:20 P11

USUARIO: SOI GNIMENEZ



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 86
Proveedor FABIO ARTURO GARCIA COQUE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 76.028.758-2 Teléfono (605) 3041367608 - Ext. 000
2024-07-28 -
Direccion BRR FATIMA Ciudad Timbio - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Noémina Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 - 1.00 797,505.00 797,505.00
19004772024 - Atrapasueios Cauca
Valor en Letras:
Setecientos noventa y siete mil quinientos cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 797,505.00
Honorarios $ 797,505.00 Total a Pagar 797,505.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5ed3aeb1f7fe1563ddf315f601ec0871520680da67083edccad4cec5bc940b5c6d45ffb8917314c0d38072690eaa16a27

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO No. 001 - 2024

FUNDACION CORALINA
NIT: 806.013.845-7

DEBE A

FABIO ARTURO GARCIA COQUE
CC No. 76028758 de TIMBIO

La suma de SETECIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCO PESOS
MONEDA LEGAL ($797.505.00)

Por concepto de primer pago Etapa de Alistamiento como Profesional de DINAMIZADOR,
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 y el 17 de JULIO de 2024, con cargo al
Contrato Macro N° 19004772024.

Favor consignar en el Banco BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 45330026638

Se expide en Timbio, a los 30 dias del mes de julio de 2024.
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FABIO ARTURO GARCIA COQUE
CC No. 76028758 de Timbio.

Actividad Econémica: Dinamizador

Lugar de prestacion de Servicios: Patia — Sucre — Florencia.
Direccién: Timbio - Cauca

Teléfono: 3041367608
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Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de mayo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIO ARTURO GARCIA COQUE identificado(a) con CC
76028758, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 45330026638 2014/08/28 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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Formulario del Registro Unlco Tributario
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07212410 141 sc.é;o 00
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il

104055309 35

5, Nimers do Mentfcacdn Trtatana (NIT)

76028758|2

6DV

4. Buzén elactrinico

IDENTIFICACION

24.Tipo ¢a contribuyonts

25, Tipo de documento

28. Numer da identficacin

27.Focra expadicidn

Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 76028758 f 199711189
Ugif de expedicidn 28, Pals 29. Dapartamanto 10, CrAadiiniopio
COLOMBIA 1609 lCoutz: 1.9 Timblo 807
31, Pamer apoiido 32. Segunda apelido 3). Primear nombre M. Otrus nombres
GARCIA COQUE FABIO ARTURO
1S, Rardn social
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- UBICACION
38, Pals 39, Departamenio 40. CludadMuniopia
COLONMBIA 1 6 9 |Couca ) 1 9 |Timblo 807
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42 Corres elactrinico garciafablo087 @gmail.com 3 " J/
43, Codtigo postal |44.Toton0t < 304136760 845Tekbno2 3213143754
O " CLASIFICACION
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45, Codma 47. Fecha oo actvidad 48, Coulgy 40, Fecha 'nick activdad Casign 1 2 51. Cédigo establecmientos
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Para uso exclusivo da la DIAN
9 toern 9 D Ho D 60. No. do Foloa: : 61 Fecra [ ]
" La witesmacitn wminsirada 8 U s Gel (ommdano oNcal de nscrpodn, Sin perjucio oe iaa Qua la DIAN realos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oo | - .
=
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76028758
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO ARTURO GARCIA COQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: POPAYAN TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7931427150 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/29 NUMERO AUTORIZACION: 806005613
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903407 14-11 14-11-SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/07/29 8:23 AM USUARIO: SOl — CC76028758 PAGINA 1 DE 1




TRANSPORTE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




Cuenta contable

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

Tercero

JAIME
ALEJANDRO
LOPEZ
BURBANO

VALERY
SILVANA
RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

ANYI
ALEJANDRA
ARIAS
RENGIFO

ROXY YULADI
OSPINA
MAMIAN

CLAUDIA
PATRICIA
PEREZ ZAPATA

DANIELA
CRISTINA
FLOREZ
CORDOBA

PAOLA
SOLARTE
DELGADO

FUNDACION CORALINA
NIT 806.013.845-7 COMPROBANTE DE
CENTRO CALLE QUERO ' EGRESO No.
PORTON DEL PILAR CRA
10 37-6 Fecha de elaboracion
Teléfono: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Centro de

Detalle Descripcion Débito
costo
PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
DS-561
ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024 120,000.00
Fecha: CAUCA
30/08/2024  APORTES
19004772024
ATRAPASUERNOS
CAUCA.
PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
DS-562
ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024 103,177.00
Fecha: CAUCA
30/08/2024  APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.
PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
DS-563
ALISTAMIENTO AL
cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024 200,000.00
echa: CAUCA
30/08/2024  APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.
PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
DS-564
ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024 200,000.00
Fecha: CAUCA
30/08/2024  APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.
PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
DS-565
ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 BoRTRAENTO 19004772024 200,000.00
Fecha: CAUCA
30/08/2024  APORTES
10004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.
PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
DS-566
ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024 200,000.00
Fecha: CAUCA
30/08/2024  APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.
DS-567 PAGO 19004772024 200,000.00
Cuota: 1 TRANSPORTETH  CAUCA
Fecha: ETAPA DE
30/08/2024  ALISTAMIENTO AL

CONTRATO DE
APORTES
19004772024

CC-9-7

2024-09-02

Crédito

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



10

1"

12

13

14

15

16

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

CARLOS
ALBERTO
RUANO
ANACONA

GEMA
ESMERALDA
SALAZAR
SOLARTE

YESICA
ALEJANDRA
MENESES
DELACRUZ

MARYORI
CERON CRUZ

MAURICIO
ALEXANDER
MOSQUERA
BENAVIDES

ALEXANDRA
PERAFAN
SERNA

DIANA
ELIZABETH
GUERRERO
MORALES

YESMY LISSET
OJEDA MEZA

GABRIELA
ELIZABETH
LAME PLAZA

DS-568
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-569
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-570
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-571
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-572
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-573
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-574
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-575
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-576
Cuota: 1

ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

200,000.00

200,000.00

200,000.00

200,000.00

200,000.00

200,000.00

200,000.00

200,000.00

200,000.00

0.00

0.00
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18

19

20

21

22

23

24

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

MARICEL
JOHANA
MAZORRA
CAJAS

EDINSON
BOTINAILES

LEGNY YURANI
IMBACHI
BOLANOS

LEIDER FELIPE
AUSECHA
FRANCO

DARSY
YOHANA
RODRIGUEZ
DAZA

JOSE
ORLANDO
MUNOZ
ORTEGA

ROSA
ANGELICA
RECALDE
VELASCO

ANABEL
MUNOZ
SALAZAR

Fecha:
30/08/2024

DS-577
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-578
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-579
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-580
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-581
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-582
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-583
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-584
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

200,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

0.00
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26

27

28

29

30

31

32

33

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

DIORMES
FERNANDO
QUINTERO
RUIZ

JHON JAVIER
NAVIA
VALVERDE

STEFANY
GOMEZ
GARZON

HELLEN
DANIELA
GAVIRIA
PORTILLA

MARIA ISABEL
JOAQUI
CHANCHI

YESIKA YOANA
LUNA
ANDRADE

ALVARO LEON
CASTRILLON
BENITEZ

MARIA
ALEJANDRA
DELACRUZ
REALPE

MELISSA
ANTONELLA
MORENO
SALVADOR

DS-585
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-586
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-587
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-588
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-589
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-590
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-591
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-592
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-593
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

0.00

0.00



34

35

36

37

38

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

1120050102 - BANCO
DAVIVIENDA CUENTAA
ADMINISTRATIVACTO

477

Observaciones

NORALBA
ASENETH
ARCOS
CORTES

MILDER YAMI
FRANCO
SALAZAR

KAROLL
ANDREA
MUNOZ RUIZ

FABIO ARTURO
GARCIA
COQUE

FUNDACION
CORALINA

DS-594
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-595
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-596
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

DS-597
Cuota: 1
Fecha:
30/08/2024

19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO
TRANSPORTE TH
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

BANCO
DAVIVIENDA
CUENTAA
ADMINISTRATIVA
CTO 477

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

Total

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

0.00

8,023,177.00

0.00

8,023,177.00

8,023,177.00

PAGO TRANSPORTE TALENTO HUMANO ETAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES 19004772024 ATRAPASUENOS

CAUCA.



Comprobante de Transaccién
02/09/2024 10:33:29

Fecha:

Descripcién de la Transaccién :

Empresa:
Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Namero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Namero de documento:

Banco
POPULAR
NEQUI
NEQUI

NEQUI

NEQUI

NEQUI
DAVIVIENDA
BOGOTA
BOGOTA

BBVA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIO

BANCO AGRARIO

FUNDACION CORALINA

HEYDY CARMINA MORENO GARCIA

CUENTA DE AHORROS

HHREKFAFAKNKGD] G

Pago de Néminas
$ 8.023.177,00
Pago de Néminas

02/09/2024
10:22:34

61131203

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTA DE AHORROS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
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CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

Namero Destino Titular
*kxkxxx%3594 EDISON BOTINA ILSE
*#**%%1951 LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO
**xxx%8352 MARYORI CERON CRUZ
*EAEHX] 590 MARIA ALEJANDRA DELACRUZ
REALP
*AHHKKO59] MALISSA ANTONELLA MORENO
SALVA
*+xx%%8656 KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ
FAXK*A%%1160 NORALBA ASENETH ARCOS CORTES
**3055 ANABEL MUNOZ SALAZAR
*##**%7559 JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA
****%1556 ALEXANDRA PERAFAN SERNA
FAAAEEA%8758 CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA
KEAKKAK YT GEMA ESMERALDA SALAZAR
SOLARTE
FAAEKXX4275 YESICA ALEJANDRA MENESES DE LA
FFAEAX%4350 JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO
HAAKKRDT64 VALERY SILVANA RODRIGUEZ
RODRI
*kxx*x7527 ANYI ALEJANDRA ARIAS RENGIFO
**F*%%0369 ROXY YULADI OSPINA MAMIAN
*****%1635 CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA
KAAAAKKGG5T DCAC')\‘;EDLSB CRISTINA FLOREZ
¥*AXX*%9984 DARSY JOHANA RODRIGUEZ DAZA
¥*AXXXX6474 LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS
HAKEARAD18D DIANA ELIZABETH GUERRERO
MORAL

#RkXE%%1394 YESMY LISSET OJEDA MEZA
#kxkxx9621 GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA
#xxxk%%1731 MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS
##x%%%3559 ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO
*kxkxx7121 YESIKA YOANA LUNA ANDRADE
#6#%%%x3369 ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ
DIORMES FERNANDO QUINTERO
RUIZ
#kxx£%%2027 JHON JAVIER NAVIA VALVERDE
*#xxk££3040 STEFANY GOMEZ GARZON
#Rxx%%4072 HELLEN DANIELA GAVIRIA PORTILL
##x6xx0704 MILDER YAMY FRANCO SALAZAR
#xxxkx%6638 FABIO ARTURO GARCIA COQUE
#rxkEK££4308 MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI
##xxxxx%9353 PAOLA SOLARTE DELGADO
(R M;Eumcm ALEXANDER MOSQUERA

ARAFAHAG0G2

Valor
$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 200.000,00

$ 240.000,00

$ 240.000,00

$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 200.000,00
$ 200.000,00

$ 200.000,00

$ 200.000,00
$ 120.000,00

$ 103.177,00

$ 200.000,00
$ 200.000,00
$ 200.000,00

$ 200.000,00

$ 240.000,00
$ 240.000,00

$ 200.000,00

$ 200.000,00
$ 200.000,00
$ 200.000,00
$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 240.000,00

$ 240.000,00

$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 240.000,00
$ 200.000,00

$ 200.000,00

Enviado
Enviado
Enviado

Enviado

Enviado
Enviado

£ orvivienon

Estado

a Otro Banco
a Otro Banco
a Otro Banco

Motivo

a Otro Banco

a Otro Banco
a Otro Banco

Pago Exitoso
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Enviado
Enviado
Enviado

Enviado
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Enviado
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Enviado
Enviado

Enviado
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Enviado
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Enviado
Enviado
Enviado
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Enviado
Enviado
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Enviado
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Enviado
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a Otro Banco
a Otro Banco
a Otro Banco
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a Otro Banco
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a Otro Banco
a Otro Banco
a Otro Banco
a Otro Banco
a Otro Banco
a Otro Banco

a Otro Banco



FUNDACION CORALINA

NIT 806.013.845-7

PLANILLA NOMINA CONTRATO DE APORTES No. 19004772024 ATRAPASUENOS CAUCA
PERIODO: TRANSPORTE ALISTAMIENTO JULIO 2024

DIAS

ITEM| CEDULA CIUDADANIA NOMBRE EMPLEADO MODALIDAD CONTRATACION CARGO LABORADOS HONORARIOS
! 110295898 JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO PRESTACION DE SERVICIOS COORDINADOR 15 $ 120.000,00
2 11085294552 YENSI SILVANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ PRESTACION DE SERVICIOS NUTRICIONISTA 15 S 103.177,00
3 11059911311 ANYI ALEJANDRA ARIAS RENGIFO PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
4 148607013 ROXY YULADI OSPINA MAMIAN PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
® 145509952 CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
¢ 11058672776 DANIELA CRISTINA FLOREZ CORDOBA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
7 11061760758 PAOLA SOLARTE DELGADO PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 200.000,00
8 11058670284 CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
° 11061783592 GEMA ESMERALDA SLAZAR SOLARTE PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
10 (1033730834 YESICA ALEJANDRA MENESES DE LA CRUZ PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
" (1061716701 MARYORI CERON CRUZ PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
2 176326612 MAURICIO ALEXANDER MOSQUERA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
3 125276952 ALEXANDRA PERAFAN SERNA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 200.000,00
4 152999456 DIANA ELIZABETH GUERRERO MORALES PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
5 (1061808219 YESMY LISSET OJEDA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
6 (1061775664 GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
7 34317116 MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 200.000,00
'8 11058976144 EDINSON BOTINAILES PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
% 11059362572 LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
% 1061601638 LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
2 11058676626 DARSY YOHANA RODRIGUEZ DAZA PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
2 176335748 JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00




23

15

1059912800 ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA $ 240.000,00
2 11061723418 ANABEL MUNOZ SALAZAR PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
% 110293972 DIORMES FERNANDO QUINTERO RUIZ PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
% 1061786824 JHON JAVIER NAVIA VALVERDE PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
7 1059915770 STEFANY GOMEZ GARZON PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
% 11058976178 HELLEN DANIELA GAVIRIA PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
2 134639210 MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
30 11059360257 YESIKAYOANA LUNA ANDRADE PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
31 11058672925 ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
32 11061087676 MARIA ALEJANDRA DE LA CRUZ REALPE PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 240.000,00
3 (1050944164 MELISSA ANTONELLA MORENO SALVADOR PRESTACION DE SERVICIOS PEDAGOGA 15 $ 240.000,00
34 (34561105 NORALBA ASENETH ARCOS CORTES PRESTACION DE SERVICIOS PEDAGOGA 15 S 240.000,00
3 125635032 MILDER YAMI FRANCO SALAZAR PRESTACION DE SERVICIOS PEDAGOGA 15 S 240.000,00
3 11059356237 KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ PRESTACION DE SERVICIOS DINAMIZADOR 15 S 240.000,00
37 176028758 FABIO ARTURO GARCIA COQUE PRESTACION DE SERVICIOS DINAMIZADOR 15 S 240.000,00

TOTALES 8.023.177

@
VD2 v\ D A

REVISADA Y APROBADA
VANESSA PAOLA MORENO GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 561
Proveedor JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 10.295.898-9 Teléfono (605) 3173839346 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CR 1555 N 92 BRR VILLA DEL VIENTO Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 120,000.00 120,000.00
Valor en Letras:
Ciento veinte mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 12
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 120.000.00 Total Bruto 0,000.00
30 por Total a Pagar 120,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c4a905ccf31825663e6d243d5f68b38b4a812bab16e08f8c5476ec0a5d66f5b4c9f394e48d489ca680c741e6b9506c9b

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 562

Proveedor YENSI SILVANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.085.294.552-5 Teléfono  (605) 3173839346 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CON CIUDAD REALMZ N CA3 Ciudad Pasto - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 103,177.00 103,177.00
Valor en Letras:
Ciento tres mil ciento setenta y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 103.477.00 Total Bruto 103,177.00
30 por Total a Pagar 103,177.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c0a9f1aae797e1417efea82a0483177ca57eb0d97a80bc39c942e2767e6e7b295ce03901e951a2fc6066ffa1fc60602d

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 563

Proveedor ANY| ALEJANDRA ARIAS RENGIFO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.911.311-0 Teléfono (605) 3234827527 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CL 6 BRR BALBOITA Ciudad Patia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 Total Bruto 200,000.00
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9a1008cc0b70b5c468127a1f3e8fadd45e8e942f40984e034f07283ec582f09d01e43a9d5f152476700852f7669b32d6

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor ROXY YULADI OSPINA MAMIAN

Nit 48.607.013-7 Teléfono
Direccion BRR EL CAMPIN Ciudad
item Descripcion

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-

08-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 564

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(605) 3205236028 - Ext. 000

2024-08-30 2024-08-30
Bolivar - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 200,000.00 200,000.00
$ 200.000.00 Total Bruto 200,000.00
Total a Pagar 200,000.00

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 81081beb45f761f47b15143fff075f8daae1925ed8a17b06e24b050e0370b8959¢3031dc35bb40c3ead933530db974bf

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 565
Proveedor CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA ————— Fecha de Vencimiento
Nit 45.509.952-7 Teléfono (605) 3105981362 - Ext. 000
Direccién MCP EL BORDO CR PANAMERICANAED ooy Gartagena - Colombia 2024-08-30 2024-08-30
518 AP 3
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
= 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 200.000.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- Total Bruto UUY
30 por $ 200,000.00
p Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 91b0bac763482f4ede6d8a8897de562a8fd38ae02bc24a69cacce9b2995fdc4e7eb87e14a881290f9e5ae8c798b45e94

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 566

Proveedor DANIELA CRISTINA FLOREZ CORDOBA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.672.776-1 Teléfono  (605) 3152035503 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CL 6 26 21 BRR SANTA ELENA Ciudad Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 Total Bruto 200,000.00
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 77a1eb95e768c70d46afc34175506bd48333dd55832d491e8076130e2a90c6e397dbb722a4e509e301ffd509ecd05231

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 567
Proveedor PAOLA SOLARTE DELGADO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.760.758-7 Teléfono  (605) 3108720304 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CR 18 13 B 56 BRR EL PAJONAL Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 9
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 Total Bruto 00,000.00
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 98610ae47c6cc36f9a46a8c05d11ddf9a8013eb735946¢1f0897a1f8afOb50938bf70af92d8fb0d714b5776adee8979f

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

i Nit 806.013.845-7 Documento soporte por compras a
o2 CENTRO CALLE Q%R(goz?;:c;gsgg;eplLAR CRA 10 37-6 sujetos no obligados a facturar
Cartagena - Colombia No. DS 568
Proveedor CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.670.284-0 Teléfono  (605) 3015492346 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccién CL 3 A 26 72 BRR CAMILO TORRES Ciudad  Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro
1 o : 1.00 200,000.00 200,000.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca ’
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 200.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 otal Bruto ’
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor GEMA ESMERALDA SALAZAR SOLARTE

Nit 1.061.783.592-0 Teléfono
Direccion CL 97 23 BRR SAN CAMILO Ciudad
item Descripcion

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-

08-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 569

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(605) 3136412682 - Ext. 000

2024-08-30 2024-08-30
Popayan - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 200,000.00 200,000.00
$ 200.000.00 Total Bruto 200,000.00
Total a Pagar 200,000.00

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 16d0ec8f7d38878940b025eb5ecd6eabc65a95cce6b392e14ee847ba20fa3e808ed30e1f924a7ddc68f09166de5d4c29

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 570
Proveedor YESICA ALEJANDRA MENESES DELACRUZ -
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.033.730.834-9 Teléfono (605) 3214835664 - Ext. 000
L AC 48 Q SSUR 5 C 59 BLA CA 18 BRR . ) 2024-08-30 2024-08-30
Direccion DIANA TURBAY Ciudad Mercaderes - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 o 1.00 200,000.00 200,000.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Totol B 200.000.00
t t
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 200,000.00 otal Bruto UUY
08-30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ef02bf9419af215004776d0627464c972ee4cff9ec5c11a0fa3d7803f36375dd 12b3a10028f95adbd05de3eab68f769

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 571

Proveedor MARYORI CERON CRUZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.716.701-1 Teléfono (605) 3140584835 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion VDA SALADO BLANCO Ciudad La Vega - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 Total Bruto 200,000.00
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 8edf58e4554b74bfa7ec6724c7e5b14faa7f5486be62d2bd2debeb326ec72882fa345e0424a8573e8ef766a033b2f951

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 572
Proveedor MAURICIO ALEXANDER MOSQUERA BENAVIDES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 76.326.612-4 Teléfono  (605) 3217029917 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CL 7 A 1126 BRR VALENCIA Ciudad Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 9
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 Total Bruto 00,000.00
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f883¢7a25c596c663076cc9f7c2dddc8ad0aa979767f5c5a41b0403fe7906ebe89be2fchd5e68ec4 79ff65cf1e496802

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 573

Proveedor ALEXANDRA PERAFAN SERNA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 25.276.952-2 Teléfono  (605) 3205140932 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion BRR BARRIO PINO PARDO Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 Total Bruto 200,000.00
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 678d8f0bb0df6056b78b63c1d5f7daaa862a5de0bb69df83a17de9227b23381eadb54c953¢c63738865b6ce2370d5e681

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 574

Proveedor DIANA ELIZABETH GUERRERO MORALES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.999.456-1 Teléfono  (605) 3232268892 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion BRR SANTA INES CL 10 A 207 Ciudad Duitama - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 Total Bruto 200,000.00
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 115f5ccb83a7fa56d257dc238c5895bfed01a0fe218b14bcddd67609e4213422eafd87f07d742a5679c245fd78b0db6e

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 575
Proveedor YESMY LISSET OJEDA MEZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.808.219-8 Teléfono  (605) 3227488022 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CR 3 1 32 BRR PRSDOS DEL NORTE Ciudad Mercaderes - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 9
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 Total Bruto 00,000.00
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: bed465ba91d5b1f8628726c9eb0bd8175fd469c898f89a8d8ecb9b961815bbc6652ab0d9c7a567a1e4b73101fc7862¢1

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 576

Proveedor GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.775.664-9 Teléfono (605) 3223119621 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CL 3 #27 34 Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 200 000.00 Total Bruto 200,000.00
30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4b33050b74d95779c04fbff27847a493aa04b674dcdffécadabbaa570a1f31f2055dee488a399f37874f4cdad8d1068f

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 577
Proveedor MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS ————— Fecha de Vencimiento
Nit 34.317.116-1 Teléfono (605) 3107203885 - Ext. 000
Direccién s;’-L\I\?ZéONNE\g 34 BRRARCO DE Ciudad Bolivar - Colombia 2024-08-30 2024-08-30
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
= 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 200,000.00 200,000.00
Valor en Letras:
Doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 200.000.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 200,000.00 Total Bruto UUY
08-30 por Total a Pagar 200,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: efcbd9a94514ed1ccf58¢9a100c3d19d5977aef62125a30c85de747d049fb58cbbfa45123e5654d3b6ef8e2492b3d339

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 578

Proveedor EDINSON BOTINA ILES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.976.144-2 Teléfono  (605) 3107262196 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CR 9 10 126 BRR LAS VILLAS Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 240,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e7c7602da5ca25164a0c31d01996bca5b70b9aab831431920970fe771934a8fc162bd2cc6eb54dcdOaat14e2cd36870a

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 579

Proveedor LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.362.572-1 Teléfono (605) 3227572512 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion BRR BELLO HORIZONTE Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 240,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: eae4755bc29e7e1ad1e8d1663ab909748f46ade3331c095d7eb3e3930e0d8dc4b008ec066e273804531a543385¢cb1959

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 580

Proveedor LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.601.638-0 Teléfono  (605) 3148441951 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion VRD SAPONGO SA SAPONGO Ciudad La Sierra - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 240,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: a3929a1aa8480999a8d7935868150f29a434f519f9fe38d9a4a301d35b1fedf219e430d1e79635e3b61ea3eadced91al

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor DARSY YOHANA RODRIGUEZ DAZA

Nit 1.058.676.626-3 Teléfono
Direccion VRD PUERTO RICO Ciudad
item Descripcion

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-

08-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 581

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(605) 3183281669 - Ext. 000

2024-08-30 2024-08-30
Taminango - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 240,000.00 240,000.00
$ 240 000.00 Total Bruto 240,000.00
Total a Pagar 240,000.00

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: dcd2af8296aa218246b5a36781d6cef21ba73c8eedd5f556c69d17b076a6673e51fa6c09f1ec5122e912196066375329

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 582
Proveedor JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 76.335.748-5 Teléfono  (605) 3136536137 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CL 12 1 31 BRR SAN FRANCISCO Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 4
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 0,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 077eb56ff37516eee131eb8c74693e5efb04c356f39707d425a60351bcf3ca40827057214cc52d8bf59028599e57a63e

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 583
Proveedor ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.912.800-5 Teléfono (605) 3116472697 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccién CR1A27AN64LT78 BRRUCRANIA  Ciudad  Patia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 4
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 0,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 59a08c13abf1c91f5ebb74dbabd354c23ceaad522ee4128f53¢27¢cc97f6064cab9ea391c9610295d075b2f3fbbfa2131

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor ANABEL MUNOZ SALAZAR

Nit 1.061.723.418-0 Teléfono
Direccion BRR EL ARADO Ciudad
item Descripcion

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-

08-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 584

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(605) 3213143754 - Ext. 000

2024-08-30 2024-08-30
Popayan - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 240,000.00 240,000.00
$ 240.000.00 Total Bruto 240,000.00
Total a Pagar 240,000.00

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 506f1146eae476ae740ba755f5bd28eb68521d279764051b5ec2eeda89403ca75652d0cbad9d66e54da145b40b08257b

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 585
Proveedor DIORMES FERNANDO QUINTERO RUIZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 10.293.972-7 Teléfono (605) 3146954340 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CR222BN 115 AP 304 ABRR POMONA Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 4
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 240,000.00 Total Bruto 0,000.00
08-30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 781db70ac8e4c083d51334805ba97f87c86d7cf14e8e9cc69eb23be2a73f89af143013039d7ebca7c5664f1¢12224706

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 586
JHON JAVIER NAVIA VALVERDE
ey Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.786.824-8 Teléfono (605) 3146605676 - Ext. 000
Direccion BRR LOS SAUCES CR UNO NUMERO Ciudad Argelia - Colombia 2024-08-30 2024-08-30
VEINTE CUARENTAY OCHO 9
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 h 1.00 240,000.00 240,000.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total B 240.000.00
t t
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- otal Bruto P00
30 por $ 240,000.00
p Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6887e3e379205064aee4289d6bbffc50ca872b0f0f0f5d777d924701e5c28eefb5b33460e441065236d92a13cdb8c3fe

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor STEFANY GOMEZ GARZON

Nit 1.059.915.770-6 Teléfono
Direccion BRR ELALTILLO Ciudad
item Descripcion

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-

08-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 587

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(605) 3126316310 - Ext. 000

2024-08-30 2024-08-30
Patia - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 240,000.00 240,000.00
$ 240.000.00 Total Bruto 240,000.00
Total a Pagar 240,000.00

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4068e78e3e85c4df027893eb6ee5803f27370d1f12adab94 1ccfc443d77cdd8505d9ec7 3de746ffff17733ded445b9d9

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor HELLEN DANIELA GAVIRIA PORTILLA

Nit 1.058.976.177-5 Teléfono
Direccion CL 4 14 23BRR EL CADILLAL Ciudad
item Descripcion

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-

08-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 588

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(605) 3107042558 - Ext. 000

2024-08-30 2024-08-30
Bolivar - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 240,000.00 240,000.00
$ 240.000.00 Total Bruto 240,000.00
Total a Pagar 240,000.00

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: eb27a96d0ef7578293fc6324418c4c2f4355c4037ebe4 1e3a4ebbf2b724dffb908008626043bfeb41272652c501d8490

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 589
Proveedor MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI ————— Fecha de Vencimiento
Nit 34.639.210-8 Teléfono (605) 3137491347 - Ext. 000
Direccién Eg\ﬁEI\\/AI;RZE% BRR PRIMERO DE Ciudad Bolivar - Colombia 2024-08-30 2024-08-30
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 240.000.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- Total Bruto UUY
30 por $ 240,000.00
p Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e5544dc4e59509bdddaf362e08e513b893ba59672c4a28d5228dde26¢721d788b42c9e52a97191110ae49921c9e73b6e

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor YESIKA YOANA LUNA ANDRADE

Nit 1.059.360.257-5 Teléfono
Direccion VDA TUNEL BAJO Ciudad
item Descripcion

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-

08-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 590

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(605) 3172837121 - Ext. 000

2024-08-30 2024-08-30
Balboa - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 240,000.00 240,000.00
$ 240.000.00 Total Bruto 240,000.00
Total a Pagar 240,000.00

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9de34b88af15fa10c03146a2d91b25c3a30611852043254d9abb4aef04148b5059a2c6eb2fcdc7222387fh182d7f6d5¢

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 591

Proveedor ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.672-3 Teléfono  (605) 3153966337 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CL 28 25 06 BRR VILLA MARIA Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 240,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: a4587bcdb536b110ecebf8fb29ba93fba0f346d15c9032a4556926bde26d5cb4ce8bf7a3b97943205d812bd6b7582e95

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 592
Proveedor MARIA ALEJANDRA DELACRUZ REALPE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.087.676-5 Teléfono (605) 3126101590 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion VDA EL CAMPO KM 1 VIAMARSELLA Ciudad  Mercaderes - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 4
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 0,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: acc7e76215d0901aae7e07 1e2e62c106ffdcca2951835b9886e96b922a61adb0ddf1e32726d5b563ebf32d376bfe02df

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
S CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 593
Proveedor MELISSAANTONELLA MORENO SALVADOR Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.050.944.164-3 Teléfono  (605) 3007940591 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion BRR LA CASTELLANACL 3 31 68 Ciudad Mahates - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
o 1.00 . .
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 4
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 0,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 3ed7fc51ebb3f8f7e2d16ade0cd183265f8f88d9fefbf33279582bf9ee990cdaad8debdeacs81decfa4c7653479e1c2b

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor NORALBAASENETH ARCOS CORTES

Nit 34.561.105-5 Teléfono
Direccion CON ALTOS DE TULCAN C A 92 Ciudad
item Descripcion

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-

08-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 594

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(605) 3118177874 - Ext. 000

2024-08-30 2024-08-30
Paez - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 240,000.00 240,000.00
$ 240.000.00 Total Bruto 240,000.00
Total a Pagar 240,000.00

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: a8eeb8126271d2dd6971b1766b62e13259f353ba6200b476e23fabd4f5851e2777879daebc7cae17b4a228118dc9e35¢

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 595

Proveedor MILDER YAMI FRANCO SALAZAR Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 25.635.032-2 Teléfono (605) 3228080704 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion VDA SAPONGO Ciudad Rosas - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 240,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 53c49c0f1f59c2067202f64d67638ef67d6edf966a19bd1d68f70d5e8de4f0e6b5ace21ef358552250563131ce8f83b1

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 596

Proveedor KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.356.237-2 Teléfono (605) 3172448656 - Ext. 000
2024-08-30 2024-08-30
Direccion CLO4#5-61 Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
1 19004772024 - Atrapasuefios Cauca 100 240,000.00 240,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- ¢ 240 000.00 Total Bruto 240,000.00
30 por Total a Pagar 240,000.00
Observaciones:

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: bdf03ad726ca17bd2cffa020add95319402eaa9c209a265e6b59bfdf020b0fbbcc688b7c2069cc7b807f57de1e7fbf70

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA

Nit 806.013.845-7

-t CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor FABIO ARTURO GARCIA COQUE

Nit 76.028.758-2 Teléfono
Direccion BRR FATIMA Ciudad
item Descripcion

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro.
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Doscientos cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-

08-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 597

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(605) 3041367608 - Ext. 000

2024-08-30 2024-08-30
Timbio - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 240,000.00 240,000.00
$ 240.000.00 Total Bruto 240,000.00
Total a Pagar 240,000.00

Transporte Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 19004772024 - Atrapasuefios Cauca

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ffec17bc3b20755314efd0e8d76ee2a0098add1db1489ad3f1045cb285286b498c9b3852fac1f8212343737e218af52b

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



BOTIQUIN
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




Cuenta contable Tercero
SOLUCIONES
ii(c);(r)gl);s— Proveedores INTEGRALES
ANGELES SAS
1120050102 - BANCO
DAVIVIENDA CUENTAA  SOLDCIONES
4AI737MINISTRATIVA CTO ANGELES SAS

Observaciones

FUNDACION CORALINA
NIT 806.013.845-7 COMPROBANTE DE
CENTRO CALLE QUERO ' EGRESO No.
PORTON DEL PILAR CRA
10 37-6 Fecha de elaboracién
Teléfono: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Detalle Descripcion Centro de Débito
costo
PAGO BOTIQUIN
. ETAPADE
FC-1 Cuota: 1 1) |STAAMIENTO AL | 19004772024
Fecha: 2,433,063.34
Seionio0za  CONTRATO DE CAUCA
APORTES
19004772024
BANCO
DAVIVIENDA
CUENTAA 10%)372024 0.00
ADMINISTRATIVA
CTO 477

Total 2,433,063.34

PAGO BOTIQUIN ETAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES 19004772024 ATRAPA SUENOS CAUCA.

CC-94

2024-08-12

Crédito

0.00

2,433,063.34

2,433,063.34

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



Comprobante de Transaccién

Fecha: 12/08/2024 11:11:36

Descripcién de la Transacci6n:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Namero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Namero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transacci6n:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pag
Programacién:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA DE AHORROS

FAAAKAKAK XG5

CUENTA CORRIENTE
HRAKAKGDDE
DAVIVIENDA

NIT Persona Juridica
9017691774

SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS

$ 2 433.063,34
Transferencias Cuenta No Inscrita
000000000000000000000000
12/08/2024

11:12:40

Solo una vez

56498767

#; orvivienon



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7

FUNDACION CORALINA Compra
CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6 No. 1

Tel: (605) 3113680656 0.

Cartagena - Colombia
Proveedor SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS Fecha de compra 2024-07-31
Nit 901.769.177-4 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000 Fecha de Vencimiento 2024-07-31
Direccion BOCAGRANDE CRA 3 8 29 Ciudad Cartagena - Colombia Factura del proveedor FC-1
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete. Vr. Total

BOTIQUIN ETAPA DE ALISTAMIENTO AL

1 CONTRATO DE APORTES 19004772024

1.00 2,088,466.39 0.00 19 %

Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos treinta y tres mil sesenta y tres pesos m/cte con treinta 'y
cuatro cent.
Total Bruto
Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-07-31
por

IVA 19%
$ 2,433,063.34
Retefuente 2.5%

. Total a Pagar
Observaciones:

BOTIQUIN ETAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES 19004772024
ATRAPASUENOS CAUCA.

25% 2,433,063.34

2,088,466.39
396,808.61
52,211.66
2,433,063.34



SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS
NIT 901.769.177-4
5 BOCAGRANDE CRA 3 8-129
bl Tel: (605) 3156804493
Cartagena - Colombia
SOLUCIONESINTEGRALESANGELESSAS@GMAIL.COM

Factura Electrénica de Venta
No. Sl 68

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION CORALINA
NIT 806.013.845-7 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000 Generacién 31/07/2024, 14:36
NI BRR CENTRO CL QUERO PORTON DEL .. ) Expedicion 31/07/2024, 14:36
Direccién PILAR CR 10 37-6 Ciudad Cartagena - Colombia =
Vencimiento 31/07/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 BOTIQUIN PORTATIL TIPO A 15.00 2,485,275.00
Total items: 1 Total Bruto 2.088,466.39
Valor en Letras: . . . ) , IVA 19% 396,808.61
Dos millones cuatrocientos ochenta y cinco mil doscientos setenta y cinco pesos m/cte
Total a Pagar 2,485,275.00

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 2,485,275.00

Observaciones:
BOTIQUIN PORTATIL TIPO A CON TODA LA DOTACION REQUERIDA (GASAS,
ESPARADRAPO, BAJALENGUAS,GUANTES DE LATEX,VENDAS
ELASTICAS,YODOPOVIDONA,SOLUCION SLAINA,TER,MOMETRO Y ALCOHOL
ANTISEPTICO)

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764060166491 aprobado en 20231117 prefijo Sl desde el numero 1 al
10000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 8230 Organizacion de convenciones y eventos comerciales Tarifa 7
CUFE: 288914c78e476cc514d4bd118fc84efad98fcdb0f8856d4df9a3de9b140b78ff0f5f0ecbd6c62d952ee712849d3a26e9

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto - Actualizacion

4. Numero de formulario 141113404495
(415)7707212489984(8020) 000014111340449 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
9017691774 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
- L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e / 34.:-8tios nombres
35. Razon social
SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
N AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR ALTO BOSQUE ED TORRES BAHIATV 49 21B 55AP1903
42. Correo electronico SOLUCIONESINTEGRALESANGELESSAS@GMAIL.COM
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 31136806 5 6|45 Teléfono2
ASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8230[[20231101]|[4774}[20221072 2 |4 6 6 4] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- ‘ | \ ‘
sooo[s |7 [1aaclaglea) AN [ | | | [ | [ [ | | | | [ [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electréonico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ‘ ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ‘ |s8.cpc ’ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacioén

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

s [] wo[X]

60. No. de Folios: Ij]

61. Fecha |2024-08-12/15:08:16 ‘

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacion 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 suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ELLES PENARANDA ANGELA BENIGNA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2024 03:08:40PM



INTERNET
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




Cuenta contable

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

Tercero

JAIME
ALEJANDRO
LOPEZ
BURBANO

YENSI SILVANA
RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

ANA MILENA
CASSIANI
GARCIA

ROSIRIS DEVOZ
BARAJAS

ANDRES
CAMILO
RODRIGUEZ
LEAL

ANYI
ALEJANDRA
ARIAS RENGIFO

ROXY YULADI
OSPINA
MAMIAN

CLAUDIA
PATRICIA
PEREZ ZAPATA

FUNDACION CORALINA
NIT 806.013.845-7  cOMPROBANTE DE
CENTRO CALLE QUERO ' EGRESO No.
PORTON DEL PILAR CRA
10 37-6
Teléfono: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Fecha de elaboracion

Detalle Descripcion Centro de costo

PAGO INTERNET

ETAPADE
DS-135 ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024
Fecha: APORTES CAUCA
29/07/2024 19004772024

ATRAPASUENOS

CAUCA.

PAGO INTERNET

ETAPADE
DS-136 ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024
Fecha: APORTES CAUCA
29/07/2024 19004772024

ATRAPASUENOS

CAUCA.

PAGO INTERNET

ETAPADE
DS-137 ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024
Fecha: APORTES CAUCA
29/07/2024 19004772024

ATRAPASUENOS

CAUCA.

PAGO INTERNET

ETAPADE
DS-138 ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024
Fecha: APORTES CAUCA
29/07/2024 19004772024

ATRAPASUENOS

CAUCA.

PAGO INTERNET

ETAPADE
DS-139 ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024
Fecha: APORTES CAUCA
29/07/2024 19004772024

ATRAPASUENOS

CAUCA.

PAGO INTERNET

ETAPADE
DS-140 ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024
Fecha: APORTES CAUCA
29/07/2024 19004772024

ATRAPASUENOS

CAUCA.

PAGO INTERNET

ETAPADE
DS-141 ALISTAMIENTO AL
Cuota: 1 CONTRATO DE 19004772024
Fecha: APORTES CAUCA
29/07/2024 19004772024

ATRAPASUENOS

CAUCA.
DS-142 PAGO INTERNET 19004772024
Cuota: 1 ETAPADE CAUCA
Fecha: ALISTAMIENTO AL
29/07/2024 CONTRATO DE

APORTES

19004772024

Débito

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

CC-9-2

2024-08-12

Crédito

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



10

1"

12

13

14

15

16

17

18

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

DANIELA
CRISTINA
FLOREZ
CORDOBA

PAOLA
SOLARTE
DELGADO

CARLOS
ALBERTO
RUANO
ANACONA

GEMA
ESMERALDA
SALAZAR
SOLARTE

YESICA
ALEJANDRA
MENESES
DELACRUZ

MARYORI
CERON CRUZ

MAURICIO
ALEXANDER
MOSQUERA
BENAVIDES

ALEXANDRA
PERAFAN
SERNA

DIANA
ELIZABETH
GUERRERO
MORALES

YESMY LISSET
OJEDA MEZA

DS-143
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-144
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-145
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-146
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-147
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-148
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-149
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-150
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-151
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-152
Cuota: 1

ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00



19

20

21

22

23

24

25

26

27

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

GABRIELA
ELIZABETH
LAME PLAZA

MARICEL
JOHANA
MAZORRA
CAJAS

EDINSON
BOTINAILES

LEGNY YURANI
IMBACHI
BOLANOS

LEIDER FELIPE
AUSECHA
FRANCO

DARSY
YOHANA
RODRIGUEZ
DAZA

JOSE
ORLANDO
MUNOZ
ORTEGA

ROSA
ANGELICA
RECALDE
VELASCO

ANABEL
MUNOZ
SALAZAR

Fecha:
29/07/2024

DS-153
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-154
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-155
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-156
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-157
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-158
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-159
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-160
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-161
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00



28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

DIORMES
QUINTERO
RUIZ

JHON JAVIER
NAVIA
VALVERDE

STEFANY
GOMEZ
GARZON

HELLEN
DANIELA
GAVIRIA
PORTILLA

MARIA ISABEL
JOAQUI
CHANCHI

YESIKA YOANA
LUNA ANDRADE

ALVARO LEON
CASTRILLON
BENITEZ

MARIA
ALEJANDRA
DELACRUZ
REALPE

MELISSA
ANTONELLA
MORENO
SALVADOR

NORALBA
ASENETH

DS-162
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-163
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-164
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-165
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-166
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-167
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-168
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-169
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-170
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-171
Cuota: 1

ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19004772024
CAUCA

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00

19,676.00



38

39

40

41

23359501 - Otros

23359501 - Otros

23359501 - Otros

1120050102 - BANCO
DAVIVIENDA CUENTAA
ADMINISTRATIVA CTO
477

Observaciones

ARCOS
CORTES

MILDER YAMI
FRANCO
SALAZAR

KAROLL
ANDREA
MUNOZ RUIZ

FABIO ARTURO
GARCIA COQUE

FUNDACION
CORALINA

Fecha:
29/07/2024

DS-172
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-173
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

DS-174
Cuota: 1
Fecha:
29/07/2024

ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

PAGO INTERNET
ETAPADE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

BANCO
DAVIVIENDA
CUENTAA
ADMINISTRATIVA
CTO 477

19004772024

oo 19,676.00
églflj’éyzozd' 19,676.00
Loo0rr2024 19,676.00
18004772024 0.00

Total 787,040.00

PAGO INTERNET ETAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES 19004772024 ATRAPASUENOS CAUCA.

0.00

0.00

0.00

787,040.00

787,040.00



Comprobante de Transaccién
Fecha: 14/08/2024 19:38:49

B onvivienon

Descripcion de la Transaccion :

Empresa: FUNDACION CORALINA

Usuario: HEYDY CARMINA MORENO GARCIA
Origen de los fondos :

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Namero de producto: KHEXKXKKAAXB215

Destino de los fondos :

Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 708.336,00
Descripcion: Pago de Néminas
Fecha: 12/08/2024
Hora: 19:25:26
Namero de documento: 60676377

Banco Tipo Destino Namero Destino Titular valor Estado Motivo
POPULAR CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***xxx%*3594 EDISON BOTINA ILSE $19.676,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *x*+*+1951 LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO $19.676,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *x*x%*x8352 MARYORI CERON CRUZ $19.676,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS weansxg 590 MERIA ALEIANDRA DELACRUZ $19.676,00 Pago Exitoso
NEQUI CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***%%+8656 KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ $19.676,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *xxxxxnx1160 NORALBA ASENETH ARCOS CORTES $19.676,00 Pago Exitoso
BOGOTA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **¥3055 ANABEL MUNOZ SALAZAR $19.676,00 Pago Exitoso
BOGOTA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **%%%7559 JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA $19.676,00 Pago Exitoso
BBVA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *%%%%1556 ALEXANDRA PERAFAN SERNA $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **%%x%%8758 CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *******3957ggT:R'?rSEMERALDA SALAZAR $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *XXX%%%4275 YESICA ALEJANDRA MENESES DE LA $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *%%%%%%4350 JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ******2754"{’;"[5;; SILVANA RODRIGUEZ $ 19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *xx%%%7527 ANYI ALEJANDRA ARIAS RENGIFO $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *%%%%%0369 ROXY YULADI OSPINA MAMIAN $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *x#x%%1635 CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS HAXKKKKQEST gg’;‘gg“BCR]ST]NA FLOREZ $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS %% %%%%2027 JHON JAVIER NAVIA VALVERDE $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *#x#x%%6474 LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS wxnangggy DU ELIZABETH GUERRERO $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *%*%%%%1394 YESMY LISSET OJEDA MEZA $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *x*x%%9621 GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *xxxxx%1731 MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **xx*%3550 ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *xxx%%7121 YESIKA YOANA LUNA ANDRADE $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **%%%%%9984 DARSY JOHANA RODRIGUEZ DAZA $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **%%%+3369 ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *#x%x%%6733 DAVID ESTEBAN BOLANOS ZUNIGA $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *xx%%%3040 STEFANY GOMEZ GARZON $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *xxx%%0704 MILDER YAMY FRANCO SALAZAR $19.676,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***xx*%6638 FABIO ARTURO GARCIA COQUE $19.676,00 Pago Exitoso
BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **%xx%%%4308 MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI $19.676,00 Pago Exitoso
BANCO AGRARIO CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS wearsrengsss MAURICIO ALEXANDER MOSQUERA $19.676,00 Pago Exitoso
AV VILLAS CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **%%%1145 ERIKA LIZETH PAPAMIJA MUNOZ $19.676,00 Pago Exitoso

AV VILLAS CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ****%0581 HELLEN DANIELA GAVIRIA PORTILL $ 19.676,00 Pago Exitoso



Comprobante de Transaccién
Fecha: 14/08/2024 19:45:55

& onvivienon

Descripcién de la Transacci6n :

Empresa: FUNDACION CORALINA

Usuario: HEYDY CARMINA MORENO GARCIA
Origen de los fondos :

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Namero de producto: FHAFAAAKXA KBS

Destino de los fondos :

Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 77.704,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 12/08/2024
Hora: 19:46:21
Namero de documento: 60556300
Banco Tipo Destino Namero Destino Titular Valor Estado Motivo
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***%%9695 ANA MILENA CASSIANI GARCIA $ 19.676,00 Enviado a Otro Banco
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***%%8321 ANDRES CAMILO RODRIGUEZ LEAL $ 19.676,00 Enviado a Otro Banco
BANCO FALABELLA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ***%%4140 ROSIRIS DEVOZ BARAJAS $ 19.676,00 Enviado a Otro Banco

BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS FAAAA*%0507 JULIETH PAOLA BANOS MEDINA $ 19.676,00 Enviado a Otro Banco



FUNDACION CORALINA
NIT 806.013.845-7

PLANILLA NOMINA CONTRATO DE APORTES No. 19004772024 ATRAPASUENO:!

PERIODO: INTERNET ETAPA DE ALISTAMIENTO JULIO 2024

DIAS

ITEM | CEDULA CIUDADANIA NOMBRE EMPLEADO MODALIDAD CONTRATACION CARGO ETGES HONORARIOS
! 110295898 JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO PRESTACION DE SERVICIOS COORDINADOR 15 S 19.676,00
2 |1085294552 YENSI SILVANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ PRESTACION DE SERVICIOS NUTRICIONISTA 15 S 19.676,00
3 1047365644 ANA MILENA CASSIANI GARCIA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 15 S 19.676,00
4 145467436 ROSIRIS DEVOZ BARAJAS PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 15 S 19.676,00
° |1143404334 ANDRES CAMILO RODRIGUEZ LEAL PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 15 S 19.676,00
5 1059911311 ANYI ALEJANDRA ARIAS RENGIFO PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
7 48607013 ROXY YULADI OSPINA MAMIAN PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
8 [45509952 CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
° |1058672776 DANIELA CRISTINA FLOREZ CORDOBA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
0 11061760758 PAOLA SOLARTE DELGADO PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
1 11058670284 CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
2 11061783592 GEMA ESMERALDA SLAZAR SOLARTE PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 $ 19.676,00
'3 11033730834 YESICA ALEJANDRA MENESES DE LA CRUZ PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
4 11061716701 MARYORI CERON CRUZ PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
5 176326612 MAURICIO ALEXANDER MOSQUERA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
16 25276952 ALEXANDRA PERAFAN SERNA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
7 52999456 DIANA ELIZABETH GUERRERO MORALES PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00




18

15

1061808219 YESMY LISSET OJEDA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL S 19.676,00
% 11061775664 GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
20 134317116 MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS PRESTACION DE SERVICIOS PSICOSOCIAL 15 S 19.676,00
2 11058976144 EDINSON BOTINA ILES PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
22 11059362572 LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
2 11061601638 LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
24 11058676626 DARSY YOHANA RODRIGUEZ DAZA PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
% 176335748 JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
% 11059912800 ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 $ 19.676,00
7 1061723418 ANABEL MUNOZ SALAZAR PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
% 110293972 DIORMES FERNANDO QUINTERO RUIZ PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
2 11061786824 JHON JAVIER NAVIA VALVERDE PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
30 11059915770 STEFANY GOMEZ GARZON PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
31 11058976178 HELLEN DANIELA GAVIRIA PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
32 134639210 MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
3 11059360257 YESIKA YOANA LUNA ANDRADE PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
3 11058672925 ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
¥ 11061087676 MARIA ALEJANDRA DELACRUZ REALPE PRESTACION DE SERVICIOS GESTOR DE EXPERIENCIA 15 S 19.676,00
% 1050944164 MELISSA ANTONELLA MORENO SALVADOR | PRESTACION DE SERVICIOS PEDAGOGA 15 S 19.676,00
37 [34561105 NORALBA ASENETH ARCOS CORTES PRESTACION DE SERVICIOS PEDAGOGA 15 S 19.676,00
38 125635032 MILDER YAMI FRANCO SALAZAR PRESTACION DE SERVICIOS PEDAGOGA 15 S 19.676,00




¥ 11059356237 KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ PRESTACION DE SERVICIOS DINAMIZADOR 15 19.676,00
40 176028758 FABIO ARTURO GARCIA COQUE PRESTACION DE SERVICIOS DINAMIZADOR 15 19.676,00
TOTALES 787.040

\Johu,.,,(\ Q/L,_u_ g;m

REVISADA Y APROBADA
VANESSA PAOLA MORENO GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL




FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 135
Proveedor JAIME ALEJANDRO LOPEZ BURBANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 10.295.898-9 Teléfono (605) 3173839346 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CR 1555 N 92 BRR VILLA DEL VIENTO Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ¢86c01604bf8b46d423d8bcb0733eee382847fafdeed27cafod133afc83e4383016ec39db2e8f44db6b008cea757adbf

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Documento soporte por compras a

Tel: (605) 3113680656 sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 136
Proveedor YENSI SILVANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.085.294.552-5 Teléfono  (605) 3173839346 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CON CIUDAD REAL MZ N CA 3 Ciudad Pasto - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: bcd78af1bc1e18cacd1dc450bb59e98e42acfa0f4e157 1¢3f4b4dc1c4790ee54d384fbb684ac3257c03547a2fa54b252

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 137
Proveedor ANA MILENA CASSIANI GARCIA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.047.365.644-1 Teléfono  (605) 3017564050 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion BRR EL LIBANO CL 32 A48 C 31 Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 75224e757248e5ec26412f5cd5e6472b0362505bf2ae8b0d5984e9a6f7f6deb6875c1b7cfc604e590b283cef3af2a48

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 138
Proveedor ROSIRIS DEVOZ BARAJAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 45.467.436-6 Teléfono (605) 3205939549 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion URS VILLADEL SOL TV 31 B2 257 AP 301 Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6650c5594bccfd866b2b26cf868969df615a49e61ccccd 1b0e8ae0b3f29ff6ef2d6a69f89e1808d09719b1df654389¢c9

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 139
ANDRES CAMILO RODRIGUEZ LEAL
Proveedor Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.143.404.334-1 Teléfono (605) 3016342150 - Ext. 000
Direccion BRR LA PLAZUELA ED TORRES DE LA Ciudad Cartagena - Colombia 2024-07-29 2024-07-29
PLAZUELAAP 1502 TO 4 9
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1  Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el nimero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 055f8f0bbf4a87350c97e67467b9f994efd04a5326e441d6€8220289722462d608ecbc316e84a84132b8303a579f2b85

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 140
Proveedor ANYI ALEJANDRA ARIAS RENGIFO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.911.311-0 Teléfono (605) 3234827527 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL 6 BRR BALBOITA Ciudad Patia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6855f6beb3213ff2fe4538180ceade63fbd55436caf8ef155262ffb19ba30221cc9fa8dadb3bbf7d3c653b2a1c8be679

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 141
Proveedor ROXY YULADI OSPINA MAMIAN Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 48.607.013-7 Teléfono (605) 3205236028 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion BRR EL CAMPIN Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: d1830a3cd9eea4150c229dd12adc4d27bda085f83b39e11220276773173b5da22e9b68d9f32da99a5d283afdd58fd601

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor CLAUDIA PATRICIA PEREZ ZAPATA
Nit 45.509.952-7 Teléfono (605) 3105981362 - Ext. 000
Direccion MCP EL. BORDO CR PANAMERICANA ED Ciudad Cartagena - Colombia
518 AP 3
item Descripcion Cantidad

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1  Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07- $

29 por 19,676.00

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 142

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-07-29 2024-07-29
Vr. Unitario Vr. Total
19,676.00 19,676.00
Total Bruto 19,676.00
Total a Pagar 19,676.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el nimero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2f61d0fb82ed93718dbd8df34519bb95ae1d0a71f79dd08a7137502f6de2816f7720e0dc961bf0b4f201566f8ccalela

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 143
Proveedor DANIELA CRISTINA FLOREZ CORDOBA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.672.776-1 Teléfono  (605) 3152035503 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL 6 26 21 BRR SANTA ELENA Ciudad Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 3a4c17cab0ee4054b1ff505ae90cchbc193d53b883e7891883bed031482¢1b4e0a074652110d1f52e158581d2¢3d68e3d

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 144
Proveedor PAOLA SOLARTE DELGADO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.760.758-7 Teléfono  (605) 3108720304 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CR 18 13 B 56 BRR EL PAJONAL Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: fb89ae84dfd1ba8835974bec7f8c8671e99366fb34fc114aaad78591556¢cc2d16c06dbe9177e6d2287b1e6716611f1c6

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 145
Proveedor CARLOS ALBERTO RUANO ANACONA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.670.284-0 Teléfono (605) 3015492346 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL 3A 26 72 BRR CAMILO TORRES Ciudad Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: adbd9596b49aeba433a817e5ab3f22d3b6509e8ce57d0712¢7ccbdb783b7ec391b75d6a34f16600add73367cfa798533

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 146
Proveedor GEMA ESMERALDA SALAZAR SOLARTE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.783.592-0 Teléfono (605) 3136412682 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL 97 23 BRR SAN CAMILO Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ced81ffae0e9e8cf7a9b43be2adea26f3a6321ae99afb77bd1009e346bd2d6d01aa6ed59f66a12e5af0c8f5dd29eb40d

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor YESICA ALEJANDRA MENESES DELACRUZ

Nit 1.033.730.834-9 Teléfono (605) 3214835664 - Ext. 000
. i AC 48 Q SSUR5C 59 BLACA 18 BRR . .

Direccion DIANA TURBAY Ciudad Mercaderes - Colombia

item Descripcion Cantidad

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1  Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07- $

29 por 19,676.00

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 147

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-07-29 2024-07-29
Vr. Unitario Vr. Total
19,676.00 19,676.00
Total Bruto 19,676.00
Total a Pagar 19,676.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el nimero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: fcd150edfa18b09746bbc9efb329d18806b854b7dee59918ffbbc184fffc0b9e4fd384b621dbea2b110ad4fd9feec963

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 148
Proveedor MARYORI CERON CRUZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.716.701-1 Teléfono (605) 3140584835 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion VDA SALADO BLANCO Ciudad La Vega - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: a994cfde7dca8f9b8b383eaaded8df5c8a547c6ceb576cdc969f00465b22706f2fcaf645526d1deead29c7935be6596d

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 149
Proveedor MAURICIO ALEXANDER MOSQUERA BENAVIDES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 76.326.612-4 Teléfono (605) 3217029917 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL 7 A 11 26 BRR VALENCIA Ciudad Argelia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7fc0cf39223604447d4b87456eba30cchb904ea0d59381af9deaf9302ch7502¢chb2c3ab18f903835260f5a4c5765751b8e

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 150
Proveedor ALEXANDRA PERAFAN SERNA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 25.276.952-2 Teléfono (605) 3205140932 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion BRR BARRIO PINO PARDO Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 884af4832183a326302d76bc8fbe5e12fdf02eda3cb3fa8934ce42be0c3f37d09558f47e3ef39e1eccd3da2463d9680a

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 151
Proveedor DIANA ELIZABETH GUERRERO MORALES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.999.456-1 Teléfono (605) 3232268892 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion BRR SANTA INES CL 10 A 207 Ciudad Duitama - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f60db75a8cf9ebd9030fcd144230173af14762c4e3907f400f40907434e2d66d86b50002cc8a5b3839674422da3f31

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 152
Proveedor YESMY LISSET OJEDA MEZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.808.219-8 Teléfono (605) 3227488022 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CR 3 132 BRR PRSDOS DEL NORTE Ciudad  Mercaderes - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 964424974124ac96595687b4be4a0d91278283e41901b564e39fe5064d457e9d5f62682b246dc31f137d6afeec75700d

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7 L
= CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 376§
Tel: (605) 3113680656 o

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 153
Proveedor GABRIELA ELIZABETH LAME PLAZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.775.664-9 Teléfono (605) 3223119621 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL3#27 34 Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: b45571b58c76c9c92d2dad8fd2ea8b3a9ee0b128b23cf1f87c7f80030d80be05f9ddfa11140874da4e2f4c12931845db

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 154
MARICEL JOHANA MAZORRA CAJAS
Proveedor Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 34.317.116-1 Teléfono (605) 3107203885 - Ext. 000
. i CL 27 AN 2A 34 BRRARCO DE . . ) 2024-07-29 2024-07-29
Direccion YANACONAS Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1  Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el nimero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c497953c5f5f3621dfbbcfc929eac7d338a976f64cbf25ad3540e8220d1ae2811212e404635(656228346a51ddd4d06e

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 155
Proveedor EDINSON BOTINA ILES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.976.144-2 Teléfono (605) 3107262196 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CR 9 10 126 BRR LAS VILLAS Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 73b8fddf5511e69a2de312af84 189b8a8f9aa029f2ffb9028457e25697ec059e6aabe3179eb246aba8a1b62736¢c7a878

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 156
Proveedor LEGNY YURANI IMBACHI BOLANOS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.362.572-1 Teléfono (605) 3227572512 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion BRR BELLO HORIZONTE Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ¢8b2dcf697ec0a81985de5157624eef5172d8e55bfba526954054fe862b9b31e3275fce1e16ea3e8792524379821¢704

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 157
Proveedor LEIDER FELIPE AUSECHA FRANCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.601.638-0 Teléfono  (605) 3148441951 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion VRD SAPONGO SA SAPONGO Ciudad La Sierra - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 92d9e0ee6f87dc01af4b87f2aae5396ee4a8c559070f25c415f8f242d3f32986¢8f3a6fb63751d390e9b6e578cb25¢45

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 158
Proveedor DARSY YOHANA RODRIGUEZ DAZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.676.626-3 Teléfono (605) 3183281669 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion VRD PUERTO RICO Ciudad Taminango - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9fac4173fc88c3f07887f8e48ef77395441b6ab7ca3d27eac16a6e4d72bbe2023b51f97e353d901afacdf089452a1ab8

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 159
Proveedor JOSE ORLANDO MUNOZ ORTEGA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 76.335.748-5 Teléfono  (605) 3136536137 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL 12 1 31 BRR SAN FRANCISCO Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: fa2b4aa746eae76700d99b3e1884c4b39c571ae14ccd17ad89ab36043242984a11a99fa61efb4bc5a91af18cedbe7d6d

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 160
Proveedor ROSA ANGELICA RECALDE VELASCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.912.800-5 Teléfono (605) 3116472697 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CR 1A27 AN 64 LT 78 BRR UCRANIA Ciudad  Patia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: cab542ef21d87ab15fc20afe82cd768be85d7800bec4339f2083aa29¢93928379cd95865474b35fd8d33bc15d209d979

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 161
Proveedor ANABEL MUNOZ SALAZAR Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.723.418-0 Teléfono (605) 3213143754 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion BRR EL ARADO Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 18f7ab713f5ccfcc63ce54a202e324cec66301fdb90c8b8fab1e5721305bee821f9b73dfc5a6bc09b99d5576¢273661

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 162
Proveedor DIORMES FERNANDO QUINTERO RUIZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 10.293.972-7 Teléfono (605) 3146954340 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CR222BN 115AP 304 ABRR POMONA Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 633617a4370e915c1ba3ddfb1b914296e7a215c6af493da219e3bde6ec4293b922ff38b116c663a04a472921504da220

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 163
JHON JAVIER NAVIA VALVERDE
Proveedor Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.786.824-8 Teléfono (605) 3146605676 - Ext. 000
Direccion BRR LOS SAUCES CR UNO NUMERO Ciudad  Argelia - Colombia 2024-07-29 2024-07-29
VEINTE CUARENTAY OCHO 9
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1  Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el nimero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7¢3f5d5a0ed099e6a6bb1502c9a9eaede7a4263f38d8554a9ee0a0d256d485f83df48bc703a6f4255be7 ccecf5d8776b

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 164
Proveedor STEFANY GOMEZ GARZON Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.915.770-6 Teléfono (605) 3126316310 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion BRR ELALTILLO Ciudad Patia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6fd23b607cdc4b89ff986bas5eeedca38164c2c0ebf2552e2b7c0e179afbc00ad70a8db1253f13a7e80744e64715ebaf

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 165
Proveedor HELLEN DANIELA GAVIRIA PORTILLA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.976.177-5 Teléfono (605) 3107042558 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL 4 14 23BRR EL CADILLAL Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 440c51220da5¢38005e045d286ee97¢3e776291c3b17bad113ea00df917f819981d6fccc37¢7014766b9c99b7dcch80a

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 166
MARIA ISABEL JOAQUI CHANCHI
Proveedor Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 34.639.210-8 Teléfono (605) 3137491347 - Ext. 000
R CR CRV 7 7 56 BRR PRIMERO DE . ] ) 2024-07-29 2024-07-29
Direccion NOVIEMBRE Ciudad Bolivar - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1  Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el nimero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 504812a7dc7f724849dc8a9885c¢500446700b7a7aab995b8a6081618b70a2d6b3ea7b575d530665a123f5abb2e21a7b6

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 167
Proveedor YESIKA YOANA LUNA ANDRADE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.360.257-5 Teléfono (605) 3172837121 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion VDA TUNEL BAJO Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: d66261c004ad95b013ef8772cff79a090dcc80dbceaa10a3696b9483c464b51b020b5831779030a40c11358ebfbaba89

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 168
Proveedor ALVARO LEON CASTRILLON BENITEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.058.672-3 Teléfono  (605) 3153966337 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL 28 25 06 BRR VILLA MARIA Ciudad Popayan - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1ce450e864af194aee599570043e31204179315f10c7be0035a408bf3df7b92fc80f1d79e65891b99cdc9ad8ce5d5¢52

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 169
Proveedor MARIA ALEJANDRA DELACRUZ REALPE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.061.087.676-5 Teléfono (605) 3126101590 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccién VDA EL CAMPO KM 1 VIA MARSELLA Ciudad  Mercaderes - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: fa796b73a800c5bb447f327541d40866f9e8055e8c3f63bde285fbf279540a4cc3eca163f6be7a820842ef4fbd4f3174

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 170
Proveedor MELISSA ANTONELLA MORENO SALVADOR Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.050.944.164-3 Teléfono  (605) 3007940591 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion BRR LA CASTELLANACL 3 31 68 Ciudad Mahates - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c47913¢c8946c01d376030e83386d33af2920164ae0a9a907d2fc45ce995d1824873bf86990ad566956a6¢977¢9673ddd

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 171
Proveedor NORALBA ASENETH ARCOS CORTES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 34.561.105-5 Teléfono  (605) 3118177874 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CONALTOS DE TULCAN CA 92 Ciudad Paez - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 38d14ef9626783ada003ffd49a1af7bf9ab22¢c3720046ed04a40c66eec64dae5bb94534d43891f29966ac26d81dadbeb

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 172
Proveedor MILDER YAMI FRANCO SALAZAR Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 25.635.032-2 Teléfono (605) 3228080704 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion VDA SAPONGO Ciudad Rosas - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6f8ad0a5a40ae6b9392f8f517d1431150404f792fac76e476700a00412776426f4afe3832c65¢ff8ff90f359e81751f

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 173
Proveedor KAROLL ANDREA MUNOZ RUIZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.059.356.237-2 Teléfono (605) 3172448656 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion CL04#5-61 Ciudad Balboa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: fcafe3f930fd35db2ef6d4bcbab910b788132abe4fa886fc802bdbfod0447d49831f15005188d899377f706dac4a1a83

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
e CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Cartagena - Colombia No. DS 174
Proveedor FABIO ARTURO GARCIA COQUE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 76.028.758-2 Teléfono (605) 3041367608 - Ext. 000
2024-07-29 2024-07-29
Direccion BRR FATIMA Ciudad Timbio - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de Comunicacion Movil e Internet
1 Alistamiento al contrato de Aportes Nro. 1.00 19,676.00 19,676.00
19004772024 - Atrapasuefios Cauca

Valor en Letras:
Diecinueve mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 19,676.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-07-
29 por $ 19,676.00 Total a Pagar 19,676.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764075164414 aprobado en 20240716 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f8f5a9b72727b0a4289cc03b65fa14d797f38bd305f422f53d41d154be325eca82334bbda18164b4daad1b8a02cd4187

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



MATERIALES DE
IDENTIFICACION
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




#

Cuenta contable Tercero
SOLUCIONES
22050501 - INTEGRALES

Proveedores nacionales ANGELES SAS

1120050102 - BANCO
DAVIVIENDA CUENTAA ﬁ\loTLEUGCR'g'C'EESS
,27D7MINISTRATIVA cTo NIESRALES

Observaciones

FUNDACION CORALINA
NIT 806.013.845-7 COMPROBANTE DE

CENTRO CALLE QUERO ' EGRESO No. CC-9-5
PORTON DEL PILAR CRA
10 37-6 Fecha de elaboracion 2024-08-12

Teléfono: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Detalle Descripcion Deilie el Débito Crédito
costo

PAGO MATERIAL
DE
IDENTIFICACION

FC-2 Cuota:

: ETAPA DE 19004772024

;58372%2 . ALISTAMIENTOAL  CAUCA 13,348,070.14 0.00
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
BANCO
DAVIVIENDA
CUENTAA 10?;)8372024 0.00  13,348,070.14
ADMINISTRATIVA
CTO 477

Total 13,348,070.14 13,348,070.14

PAGO MATERIAL DE IDENTIFICACION ETAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES 19004772024 ATRAPASUENOS

CAUCA.

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



Comprobante de Transaccién

Fecha: 12/08/2024 10:51:22

Descripcién de la Transacci6n:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Namero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Namero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transacci6n:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pag
Programacién:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA DE AHORROS

FAAAKAKAK XG5

CUENTA CORRIENTE
HRAKAKGDDE
DAVIVIENDA

NIT Persona Juridica
9017691774

SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS

$ 13 348.070,14
Transferencias Cuenta No Inscrita
000000000000000000000000
12/08/2024

10:52:47

Solo una vez

56492560

#; orvivienon



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
FUNDACION CORALINA
CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6
Tel: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Proveedor SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS

Nit 901.769.177-4 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Direccion BOCAGRANDE CRA 3 8 29 Ciudad Cartagena - Colombia

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario

MATERIAL DE IDENTIFICACION ETAPA DE
1 ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES 1.00 11,457,570.93
19004772024 ATRAPASUENOS CAUCA.

Valor en Letras:

Trece millones trescientos cuarenta y ocho mil setenta pesos m/cte con catorce cent.

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-07-31

$ 13,348,070.14
por

Observaciones:
MATERIAL DE IDENTIFICACION ETAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE
APORTES 19004772024 ATRAPASUENOS CAUCA.

Compra
No. 2

Fecha de compra 2024-07-31
Fecha de Vencimiento 2024-07-31
Factura del proveedor FC-2

Valor Impto. Impto.

desc. Cargo Rete. Ve TELEL
0.00 19 % 25% 13,348,070.14
Total Bruto 11,457,570.93
IVA 19% 2,176,938.48
Retefuente 2.5% 286,439.27
Total a Pagar 13,348,070.14



SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS
NIT 901.769.177-4
5 BOCAGRANDE CRA 3 8-129
bl Tel: (605) 3156804493
Cartagena - Colombia

Sefiores FUNDACION CORALINA

NIT 806.013.845-7 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000 Generacién
Expedicion

Direccion BRR CENTRO CL QUERO PORTON DEL Ciudad Cartagena - Colombia 2

PILAR CR 10 37-6

Vencimiento

item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 CHALECO 40.00
2 GORRAS 40.00
3  CAMISETAS 80.00
4  CARNE 40.00
5 PENDON 15.00

Total items: 5 Total Bruto
Valor en Letras:

Trece millones seiscientos treinta y cuatro mil quinientos nueve pesos m/cte con

cuarenta cent.

IVA 19%

Total a Pagar

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 13,634,509.40

Observaciones:
MATERIAL DE IDENTIFICACIONE TAPA DE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE
APORTES 13004772024 CAUCA

Factura Electrénica de Venta
No. Sl 67

Fecha y hora Factura
31/07/2024, 14:10
31/07/2024, 14:10

31/07/2024

5,842,652.00
1,562,858.00
4,718,266.40

716,948.00

793,785.00

11,457,570.93
2,176,938.47

13,634,509.40

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764060166491 aprobado en 20231117 prefijo Sl desde el numero 1 al

10000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 8230 Organizacion de convenciones y eventos comerciales Tarifa 7
CUFE: 4fccacf6b09649451f2a64c7513fe47fa073b9e231a840239cdd0a3323007 1fd1240f5a50aae6340d5bd397 146ae9ff5

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto - Actualizacion

4. Numero de formulario 141113404495
(415)7707212489984(8020) 000014111340449 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
9017691774 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
- L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e / 34.:-8tios nombres
35. Razon social
SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
N AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR ALTO BOSQUE ED TORRES BAHIATV 49 21B 55AP1903
42. Correo electronico SOLUCIONESINTEGRALESANGELESSAS@GMAIL.COM
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 31136806 5 6|45 Teléfono2
ASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8230[[20231101]|[4774}[20221072 2 |4 6 6 4] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- ‘ | \ ‘
sooo[s |7 [1aaclaglea) AN [ | | | [ | [ [ | | | | [ [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electréonico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ‘ ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ‘ |s8.cpc ’ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacioén

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

s [] wo[X]

60. No. de Folios: Ij]

61. Fecha |2024-08-12/15:08:16 ‘

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacion 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 suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ELLES PENARANDA ANGELA BENIGNA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2024 03:08:40PM



GASTOS
OPERATIVOS
ETAPA DE
ALISTAMIENTO AL
CONTRATO DE
APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA.

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




Cuenta contable Tercero

SOLUCIONES
INTEGRALES
ANGELES SAS

22050501 - Proveedores
nacionales

1120050102 - BANCO
DAVIVIENDA CUENTAA
ADMINISTRATIVA CTO
477

SOLUCIONES
INTEGRALES
ANGELES SAS

Observaciones

FC-3 Cuota: 1 | ALISTAMIENTO AL
Fecha: CONTRATO DE
31/07/2024

FUNDACION CORALINA
NIT 806.013.845-7 COMPROBANTE DE
CENTRO CALLE QUERO ' EGRESO No.
PORTON DEL PILAR CRA
10 37-6 Fecha de elaboracién
Teléfono: (605) 3113680656
Cartagena - Colombia

Centro de

Débito
costo

Detalle Descripcion
PAGO GASTOS
OPERATIVOS
ETAPADE

19004772024

CAUCA 1,186,194.00

APORTES
19004772024
ATRAPASUENOS
CAUCA

BANCO
DAVIVIENDA
CUENTAA
ADMINISTRATIVA
CTO 477

19004772024

CAUCA 0.00

Total 1,186,194.00

CC-9-6

2024-08-12

Crédito

0.00

1,186,194.00

1,186,194.00

PAGO GASTOS OPERATIVOS ETAPADE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES 19004772024 ATRAPASUENOS CAUCA

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



Comprobante de Transaccién
Fecha:

Descripcién de la Transacci6n:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Namero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Namero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transacci6n:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pag
Programacién:
Documento:

12/08/2024 10:59:42

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA DE AHORROS

FAAAKAKAK XG5

CUENTA CORRIENTE
HRAKAKGDDE
DAVIVIENDA

NIT Persona Juridica
9017691774

SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS

$ 1 186.194,00
Transferencias Cuenta No Inscrita
000000000000000000000000
12/08/2024

11:01:23

Solo una vez

56492678

#; orvivienon



FUNDACION CORALINA
Nit 806.013.845-7
FUNDACION CORALINA Compra
CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CRA 10 37-6

Tel: (605) 3113680656 No.3
Cartagena - Colombia
Proveedor SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS Fecha de compra 2024-07-31
Nit 901.769.177-4 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000 Fecha de Vencimiento 2024-07-31
Direccion BOCAGRANDE CRA 3 8 29 Ciudad Cartagena - Colombia Factura del proveedor FC-3
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete.
GASTOS OPERATIVOS ETAPADE ALISTAMIENTO
1 AL CONTRATO DE APORTES 19004772024 1.00 996,801.68 0.00 19 % 0%

ATRAPASUENOS CAUCA

Valor en Letras:
Un millén ciento ochenta y seis mil ciento noventa y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-07-31 $ 1,186.,194.00 )
por IVA 19%

Total a Pagar
Observaciones:

GASTOS OPERATIVOS ETAPADE ALISTAMIENTO AL CONTRATO DE APORTES
19004772024 ATRAPASUENOS CAUCA

Vr. Total

1,186,194.00

996,801.68
189,392.32
1,186,194.00



SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS
NIT 901.769.177-4
BOCAGRANDE CRA 3 8-129
Tel: (605) 3156804493
Cartagena - Colombia
SOLUCIONESINTEGRALESANGELESSAS@GMAIL.COM

Factura Electrénica de Venta
No. SI1 79

Fechay hora Factura

Sefiores FUNDACION CORALINA
NIT 806.013.845-7 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000 Generacién 31/07/2024, 15:47
O BRR CENTRO CL QUERO PORTONDEL (0o (o Colombi Expedicién 31/07/2024, 15:47
PILAR CR 10 37-6 gena - Lolombia o
Vencimiento 31/07/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 RESMA DE PAPEL CARTA 20.00 450,000.00
2 RESMA DE PAPEL OFICIO 10.00 240,000.00
3 | LEGAJADOR AZ TAMANO CARTA 30.00 345,000.00
4  LEGAJADOR AZ TAMARO OFICIO 12.00 151,194.00
Total Hems: 4 Total Bruto 996,801.68
Valor efn'Let.ras. L IVA 19% 189,392.32
Un millén ciento ochenta y seis mil ciento noventa y cuatro pesos m/cte
L. Total a Pagar 1,186,194.00
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 1,186,194.00
Observaciones:

PAPELERIA ETAPA ALISTAMIENTO CTO 477

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764060166491 aprobado en 20231117 prefijo Sl desde el numero 1 al
10000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 8230 Organizacion de convenciones y eventos comerciales Tarifa 7
CUFE:  3b4096a5e88667e3b559e89a8a284cd3ecfc79825f80082¢7 1b4af8e1ffe47a829abd0d29bc42661f32f3f7720d 1a392

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto - Actualizacion

4. Numero de formulario 141113404495
(415)7707212489984(8020) 000014111340449 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
9017691774 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
- L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e / 34.:-8tios nombres
35. Razon social
SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
N AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR ALTO BOSQUE ED TORRES BAHIATV 49 21B 55AP1903
42. Correo electronico SOLUCIONESINTEGRALESANGELESSAS@GMAIL.COM
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 31136806 5 6|45 Teléfono2
ASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8230[[20231101]|[4774}[20221072 2 |4 6 6 4] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- ‘ | \ ‘
sooo[s |7 [1aaclaglea) AN [ | | | [ | [ [ | | | | [ [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electréonico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ‘ ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ’ ‘ |s8.cpc ’ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no se exigira su renovacioén

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

s [] wo[X]

60. No. de Folios: Ij]

61. Fecha |2024-08-12/15:08:16 ‘

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacion 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 suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ELLES PENARANDA ANGELA BENIGNA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2024 03:08:40PM



