e, CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

stor, ruestra prarldan

Talento humano Cuadro resumen de néomina
donde se evidencien cada uno de los
porcentajes establecidos en el factor
multiplicador. (Los cuales si no estan
evidenciados deberan ser descontados).
Informes de actividades

Planilla de aportes seguridad social
individual desagregado.

Comprobantes de nomina con su respectiva
identificacion y/o codigo

Cuentas de cobro (para el caso de los
contratistas profesionales)

Botiquin: se anexa registro fotografico
Insumos para el aseo de las instalaciones:
Se anexa registro fotografico y factura
Insumos para las actividades productivas
culturales: Se anexa registro fotografico y
factura.




Satario Minimo Mensual Legal Vigente afio 2024 §1.300.000

Subsidio de Transporte (salario <= 2 SMMLY) 162.000

A VALOR BASE (Susido)

B, PRESTACIONES SOCIALES, APORTES y GATOS

1 Cesanlias TATIZ)
2 Inteteses sobre cesantia (8*12%)

_{AN2) . 290.500:|
4 Vacaciones (1) {15/360*100) 447 150.120

3
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| K 3
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12 ICBF (7}
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13 Subsidiio de T
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PAGOS CONSTITUTIVOS DE SALARIOS
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" ¥ recargo y festivos (&) Variable

Incapacidades medicas y hicencia

Incapacidades na cublertas por EPS

Salarios y pe no

Blolololololo

5826672 | 5 5.826.672

|

5826670

(1] Son LS dins hibiles, qua corraspondan a 15 diss calendario

{2) Sa provisiona hasta completar o valor da la dotacior segun bn lay
(3] EGM- o Salud- Para entidades dal ATO, das I entidades g
4) VM Saguro Invalidaz, Vejer y Muerte [pension)

(5] ATEP Accidantes Trabajo y Enfarmedadas Profetionales o aporta s ARL

16}y (7) Pa dades dal RTO, 50 s entidades que tiene parsansl con salarios infariores & 10 SMMLY {Art.114-1 del estatuto tributario)
{8) Aplicable 1olo al persanal que por la natursleza de sus actividedes lo reguisran y +e prezante evidencis da allo.

Hotal:NO ta reconocarin valores qua no tangen soporte verificable.

Motad: Laa ESAL das do salud y

Nota 3: laz susencias justificadas 1 variable, por tanto, pars su pago, sa debe verificar al respectivo soporta

| con salarios inferiores 3 10 SMMLY (Art.134-1 del estatuto tributario)

5.826.672 | ¢

VALORES
ASIGNACIO
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA N mwu.m Mwﬂ-m TOTAL MES
SALARIALM| gocacacion dedicacion
100% 100%

TIRECTOR TECHICO UNIDAG/PERSONA 00,000 S826073 838612
HUTRICIONISTA NIDAG/PERSONA 600,000 000
MANIPULADORAS DE ALIMENTOS | UNIDAD/PER| 300000 | 2383.706 534 824
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA___UNIDAD/PERSONA 465053 | 2686 350 372701

TALLERISTAS MANUALIDADES Y AR| __UNIDAD/PERBONA 800600 | 3300816 601,
; PROFES) EN CIENCIAS DEL UHIDAD/PERSONA 600 600 5626672 | 34,060 032
3 B UNIDADPERSONA 600 000 200.000
" 600 000 200,000
600,000 600 000
600 000 5826672 &26672
600,600 3.600.000
300000 | 2383708 2,383,708
300 000 4217328
600 600 600,000
300000 | 2383706 563,375
700,000 700 000

ES UITUSTZ 15354 [ ¥ 11

Nota: £l vaior del factor Multiphicador splicable a tos perf) Anlados, se deberd por parte del

5.826.672

5826672
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COMPROBANTE OE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616

Nombre: ANGELA MILENA RABE MARTINEZ
dentificacién: 1112783880

No Contrato; 1112783880-1

Cargo: Otros 58

Motivo retiro: Voluntario

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024/05/20 SUELDO $ 1,300,000.00
FECHA FINAL 2024/07/20 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 162,000.00
DIAS LABORADOS 61.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

e iy BASE DIAS  VALOR
Cesantias Liquidacién Contrato 2024/05/20  2024/07/20 1,462,000.33 61.00 $ 247,728.00
Intereses Cesantias Liguidacidn Contrato 2024/05/20  2024/07/20 247,727 83 61.00 5 5,037.00
Prima Liquidacién Contrato 2024/05/20  2024/07/20 1,462,000.50 20.00 $ 81,222.00
Vacaciones Liquidacién Contrato 2024/05/20  2024/07/20 1,300,000.24 2.54 $110,067.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 444,054.00

RESUMEN CTROS INGRESOS ¥ DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Totai ingresos $ 0.00 Totai Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIBACION $ 444,054.00

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESQOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la Ssuma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por

Prvyels Yok

ANGELA MIMENA RABE MARTINEZ CONSORCIO VIDA PLENA
C.C. 1112783880 Nit 901826616

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

A

Tu lhenes1ar ruasstr pracedog

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616

Nombre: JACKELINE PORRAS ARIAS
identificacién: 1088328312

No Contrato; 1088328912

Cargo: Auxiiiar Administrativo
Motivo retiro: Voluntario

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024/06/26 SUELDO $ 1,300,000.00
FECHA FINAL 202a4/07/31 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 162,000.00
DIAS LABORADOS 35.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

i g BASE DIAS  VALOR
Cesantfas Liquidacién Contrato 2024/06/26  2024/07/31 1,462,000.29 35.00 $142,139.00
Intereses Cesantias Liquidacién Contrato 2024/06/26  2024/07/31 14213892 35.00 $1,658.00
Prima Liquidacién Contrato 2024/06/26 2024/07/31 1,462,000.00 30.00 $121,833.00
Vacaciones Liquidacién Contrato 2024/06/26  2024/07/31 1,300,002.00 1.46 $63,267.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 328.897.00

RESUMEN OTROS iINGRESGS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Totai ingresos $ 0.00 Totai Deducciones % 0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 328,857.00

LA SUMA DE: TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el Pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha guedado terminado. Por

expresados,

\1 ?&%/ﬁéz . Tt T K

JACKELINE PORRAS ARIAS CONSORCIO VIDA PLENA
C.C. 1088328912 Nit 901826616

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos




COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAjO

Tu tnenettor russtro praoedod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616

Nombre: INGRID VALENTINA HERNANDEZ
identificacién: 1688331563

No Contrato: 10883315031

Cargo: Auxifiar Administrative

Motivo retiro: Voluntario

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024/05/07 SUELDO $ 1,300,000.00
FECHA FINAL 202a/07/31 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 162,000.00
DIAS LABORADOS 84.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
FECHA FECHA

INICIAL FINAL DA3E DIAS  VALOR
Cesantias Liquidacién Contrato 2024/05/07  2024/07/31 1,462,000.00 84.00 $341,133.00
Intereses Cesantias Liquidacién Contrato 2024/05/07  2024/07/31 341,133.33 84.00 $ 9,552.00
Prima Liquidacién Contrato 2024/05/07  2024/07/31 1,462,000.00 30.00 $121,833.00
Vacaciones Liquidacién Contrato 2024/05/07  2024/07/31 1.300,000.00 3.50 $151,667.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 624,185.00

RESUMEN OTROS INGRESOS ¥ DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Totai ingresos $ 0.00 Total Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $624,185.00

LA SUMA DE: SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
consiguiente esta transaccién tiene como efecto la extincién de las obligaciones provenientes de la relacién laboral
que existié entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
ExXpresados.

: R
IR IANWRNY/ Totut Bop

INGRID Vf—\LENTINA HERNANDEZ CONSORCIO VIDA PLENA
C.C. 1088331503 Nit 901826616

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATG DE TRABAJO

Vi

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616

Nombre; LEIDY VANESSA BRISENO FLOREZ
identificacitn: i%es2335357

No Contrato: 1088293557.1

Cargo: Auxiiiar Contabie

Motivo retiro: Voluntario

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024/05/15 SUELDO $ 1,300,000.00
FECHA FINAL 202a/06/30 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 162,000.00
DIAS LABORADOS 46.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
FECHA FECHA

INICIAL FINAL BASE DIAS VALOR
Cesantias Liquidacién Contrato 2024/05/15 2024/06/30 1,461,999.78 46.00 $186,811.00
Intereses Cesantias Liquidacién Contrata 2024/05/15 2024/06/30 186.811.08 46.00 $ 2,864.00
Prima Liquidacién Contrato 2024/05/15  2024/06/30 1,461,999.78 46.00 $ 0.00
Vacaciones Liquidacién Contrato 2024/05/15 2024/06/30 1,299,999.38 1.92 $ 83,200.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 272.875.00

RESUMEN OTROS iNGRESOS ¥ DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Totai ingresos $ 0.00 Total Deducciones $0.00
TOTAL LIQUIDACION $272,875.00

que existié entre e] empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente 3 Paz y salvo por los conceptos
expresados,

T,

LEIDY YANESSA ERISEIQO FLOREZ CONSORCIO VIDA PLENA
C.C. 1088293557 Nit 901826616

Este comprobante de némina fue elaborado Y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contictenos



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

'umm_mruw

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616

Nombre: DIANA CAROLINA CANCIMANSE
identificacién: 1687546214

No Contrato: 1087546914-1

Cargo: Auxifiar Administrativo

Motivo retiro: Mutuo acuerdo

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024/05/12 SUELDO $ 1,300,000.00
FECHA FINAL 202a/06/2a AUXILIO DE TRANSFPORTE $ 162,000.60
DIAS LABORADOS 43.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

] i BASE DIAS  VALOR
Cesantfas Liquidacién Contrato 2024/05/12  2024/06/24 1,461,999.54 43.00 $174,628.00
Interesas Cesantias Liguidacién Contrato 2024/05/12  2024/06/24 174,627.72 43.00 $ 2.503.00
Prima Liquidacién Contrato 2024/05/12  2024/06/24 1,461,999.54 43.00 $ 0.00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2024/05/12  2024/06/24 1,299,999.47 1.79 $ 77,567.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 254.698.00

RESUMEN GTROS INGRESOS ¥ DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total ingresos $ 0.00 Totai Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 254,698.00

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
consiguiente esta transaccién tiene como efecto la extincién de |as obligaciones provenientes de la relacién laboral
que existi6é entre el empleador y el trabajadar, quienes se declaran reciprocamente 3 Paz y salvo por los conceptos

expresados.,
Tictele- T K

DIANA CAROLINA CANCIMANSE CONSORCIO VIDA PLENA
C.C. 1087546914 Nit 901826616

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos




COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

1K

Tu tiarettar, ruestrg priordod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616

Nombre: KATHERIN TATIANA TREJOS VINASCO
identificacién: ic8e311289

No Contrato: 1088311989-1

Cargo: Otros 58

Motivo retiro: Voluntario

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024/05/20 SUELDO $ 1,465,053.00
FECHA FINAL 2024/07/20 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 162,000.00
DIAS LABORADOS 61.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

fhﬁgm o BASE DIAS  VALOR
Cesantias Liguidacién Contrato 2024/05/20 2024/07/20 1,62 7,052.95 61.00 $ 275,695.00
Intereses Cesantias Liguidacisn Contrato 2024/05/20  2024/07/20 275,695.08 61.00 S 5.606.00
Prima Liquidacién Contrato 2024/05/20  2024/07/20 1,627,053.00 20.00 $ 90,392.00
Vacaciones Liquidacién Contrato 2024/05/20  2024/07/20 1,465,052.93 2.54 $124,041.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $495,734.00

RESUMEN OTROS INGRESOS ¥ DEDUCCIONES

INGRESQS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Totai ingresos $ 0.00 Totai Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIBDACION $ 495,734.00

iy
Katherin “hepsS

KATHERIN TATIANA TREJOS VINASCO CONSORCIO VIDA PLENA

C.C. 1088311989 Nit 901826616

Este comprobante de némina fue elaborado Y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

b2

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616

Nombre: MARIA LIBIA PEREA MOSQUERA
identificacién: 1123138460

No Contrato: 1193138460

Cargo: Otros 58

Motivo retiro: Voluntario

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024/08/01 SUELDO $ 1,465,053.00
FECHA FINAL 2024/09/19 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 162,000.00
DIAS LABORADOS 49.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
FECHA FECHA

INICIAL FINAL BASE DIAS VALOR
Cesantias Liquidacién Contrato 2024/08/01  2024/09/19 1,680,489.80 49.00 $ 228,733.00
Intereses Cesantias Liguidacién Contrato 2024/08/01  2024/09/19 228,733.33 49.00 $3,736.00
Prima Liguidacién Contrato 2024/08/01  2024/09/19 1,680,489.80 49.00 S 228,733.00
Vacaciones Liquidacién Contrato 2024/08/01  2024/09/19 1.465,053.00 2.04 $ 99,624.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 560,826.00

RESUMEN GTROS INGRESOS ¥ DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Totai ingresos $ 0.00 Totai Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 560,826.00

LA SUMA DE: QUINIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por

a—ty :
MARIA LIBIA PEREA MOSQUERA CONSORCIO VIDA PLENA
C.C. 1193138460 Nit 901826616

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Silgo. Si desea esta funcionalidad contéctenos




VILA

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616

Nombre: DANIELA ALEJADNRA MONCAYO
identificacién: 1225020430

No Contrato: 1225090490-1

Cargo: Otros 58

Motivo retiro: Voluntario

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024/05/20 SUELDO $ 1,465,053.00
FECHA FINAL 2024/07/15 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 162,000.00
DIAS LABORADOS 56.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

i e BASE DIAS  VALOR
Cesantias Liquidacién Contrato 2024/05/20 2024/07/15 1,627,052.68 56.00 $ 253,097.00
Intereses Cesantias | iquidacidn Contrato 2024/05/20  2024/07/15 253,097.08 56.00 $4,724.00
Prima Liquidacién Contrato 2024/05/20 2024/07/15 1,627.052.00 15.00 $ 67,794.00
Vacaciones Liquidacién Contrato 2024/05/20  2024/07/15 1,465,052.93 2.33 $113,786.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $439.401.00

RESUMEN GTRGS iNGRESOS ¥ DEGUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Totai ingresos $ 0.00 Totai Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $435.401.0

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS UNO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el Pago de la suma de dinero a que hace referencia |a presente
liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincién de las obligaciones provenientes de |a relacién laboral
que existio entre e| empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
expresados.

—
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DANIELA ALEJADNRA MONCAYO CONSORCIO VIDA PLENA
C.C. 1225090490 Nit 901826616

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sligo. Si desea esta funcionalidad contactenos




& £ CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos
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Tu hisnestar, nuastra prioridacd

INSUMOS ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS




YOMAIRA QUINTERO GARCIA
NIT 1.036.393.796-1
FCA EL BOLSILLO VDA FILO
BONITO
Tel: (606) 3136408407

Pereira - Colombia

Oscarlopez605@gmail.com

Teléfono (606) 0000000 - Ext. 000

Sefiores CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ
Rircpiin CA 6 VDA CERRITOS OF 03
item Descripcion

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Pintura Dorada

Pintura Verde Pasto 120ML
Pintura Blanca

Escarcha tornasol 250 GR
Pinceles Planos #12

Pinceles Planos #8

Laca en Aerosol por 300ML
Bizcocho Mediano

Lapiz #2 caja por 12 UND
Borrador Unidad

Regla de 30CM

Lapicero Retractil Negro x 12 Und
Caja de Colores x 12 UND
Sacapuntas Und

Pliegos de bond

Pliego de cartulina 70x100

Pliego Papel KRAF

Resma Carta

Marcador Borrable

Marcador permanente

Pegante liquido por 250ML

Fomi x pliegos en colores surtidos
Almohadilla Dactilar

Papel Seda en colores Surtidos
Tabla de Apoyo en madera con Ganchos
Cinta de enmascarar gruesa 48x40

Cinta Transparente Gruesa 48x40

Cantidad

Ciudad Pereira - Colombia

10.00

10.00

5.00

1.00

18.00

20.00

25.00

40.00

4.00

4.00

5.00

4.00

5.00

10.00

20.00

20.00

19,00

2.00

4.00

Factura electronica de venta
No. FY 30

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicién

Vencimiento

Vr. Unitario

12,000.00
5,667.00
6,300.00

32,333.00

11,000.00
7.400.00

14,333.00

15,070.00

11,700.00
1,000.00
2,340,00
6,275.00
8,567.00

833.00
1,533.00
1,867.00
1,133.00

19,057.00
3,058.00
2,442.00
9,300.00
6,033.00
3,750.00

727.00
8,533.00

15,133.00

7,267.00

19/09/2024, 12:17
19/09/2024, 12:17
19/09/2024

Vr. Total

120,000.00
56,670.00
31,500.00
32,333.00

198,000.00

148,000.00

358,325.00

602,800.00
46,800.00

4,000.00
11,700.00
25,100.00
42,835.00
8,330.00
30,660.00
37,340.00
21,527.00
38,114.00
12,232.00
9,768.00
18,600.00
54,297.00
15,000.00
14,540.00
42,665.00
30,266.00

7,267.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electidnica: ver en el XML



Total items: 27

Total Bruto 2,018,669.00

Valor en Letras: VA O% 0.00
Dos millones dieciocho mil seiscientos sesenta y nueve pesos m/cte |

Total a Pagar 2,018,669.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 2,018,669.00

Observaciones:
Venta de productos de papeleria correspondientes al mes de septiembre de 2024

Persona natural no responsable de IVA, favor consignar a nombre de Yomaira Quintero
Garcia cuenta de ahorros Bancolombia n® 556463809-19

A esla faclura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764073521073 aprobado en 20240621 prefijo FY desde el nimero 1 al
100 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econdmica 4759 Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establacimientos especializados Tarifa
CUFE: a0987186d7{18b20afb89ff91971188f559964693cf12c443bfb2deaee358fe27e5e96dedb6d018996c8a0b578d8c37



Tos blenestar. nueetre priorcno

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 de agosto —
19 de septiembre de 2024,

Version: 1

Vigencia: 2024




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

INSUMOS DE ASEO



Sefiores CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

Direccién KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ
CA 6 VDA CERRITOS OF 03

ftem Descripcion

14

15

16

YOMAIRA QUINTERO GARCIA

NIT 1.036.393.796-1

FCA EL BOLSILLO VDA FILO

BONITO
Tel: (606) 3136408407
Pereira - Colombia

Oscarlopez605@gmail.com

Teléfono (606) 0000000 - Ext. 000

Cantidad

Bolsa De Basura (negra, verde y roja) paquete *30unidades

Jabon Liquido por litro

Fibra Abrasivo unidad

Detergente Polvo Kg

Alcohol Desinfectante 700ML

Limpia vidrios *500ml

Blanqueador * galdn

Bolsa papelera * 30 unidades

Limpia pisos 1000 ML

Toalla De Cocina papel rollo

Desmanchador 1800ML

Escoba Plastica

Trapero amarrado 500gr

Papel Higiénico Triple Hoja paquete * 24 unidades
Toalla de Manos Doblada en Z Caja por 24 paquetes

Paiio Abrasivo absorbente

Total items: 16

Valor en Letras:

Cuatro millones trescientos noventa y seis mil seiscientos cincuenta pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo

Observaciones:
Insumos de papeleria correspondientes al mes de septiembre

$

Ciudad Pereira - Colombia

100.00

20.00

10.00

20.00

80.00

12.00

16.00

40.00

10.00

30.00

8.00

4.00

4,396,650.00

Generacion
Expedicién

Vencimiento

Vr. Unitario

2,250.00
8,100.00
2,233.00
9,067.00
7.867.00
7,567.00
18,013.00
3,792.00
12,567.00
5,733.00
12,606.00
23,833.00
15,892.00
46,450.00
180,878.00

7,757.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

Persona natural no responsable de IVA, favor consignar a nombre de Yomaira Quintero
Garcia cuenta de ahorros Bancolombia n°® 556463809-19

Factura electrdnica de venta

No. FY 31

Fecha y hora Factura

19/09/2024, 15:10
19/09/2024, 15:10
19/09/2024

Vr. Total

225,000.00
162,000.00
22,330.00
181,340.00
629,360.00
90,804.00
288,208.00
151,680.00
125,670.00
171,990.00
100,848.00
95,332.00
127,136.00
696,750.00
1,266,146.00

62,056.00

4,396,650.00
0.00
4,396,650.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

100 Vigencia: 24 Meses
- Aclividad Econdmica 4759 Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientos especializados Tarifa
CUFE: c12c47b20ff4bf265bce23141dc18¢fc787adc85666b3bacbe775e8283155be8de?21806048593131c003f160fbedba7?

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764073521073 aprobado en 20240621 prefijo FY desde el namero 1 al

Fabricante Software y Proveedor tecnolégico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8, Nombre Software: Siigo Nube, Firma electranica: ver en el XML



3/10/24, 9:51 Recibo de pago - iSligo

i CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

ann_&c‘ - d
% j ¥ KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA6

y VDA CERRITOS OF 03 .
W Tel: (606) 3145955447 Recibo de pago / Egreso
T bracmilar fupatrg prasshad Pereira - Colombia
No 86
Pagado a QUINTEERO GARCIA YOMAIRA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.036.393,796-1 Teléfono (313) 6408407 - Ext. 000 .
VOAEILD 2024-09-25 Ct Ahorros B_anco Caja
Direccién AL BELSILONER Ciudad Pereira - Colombia Social
BONITO
El valor de Cuatro millones doscientos ochenta y seis mil seiscientos ochenta y seis pesos m/cte con noventa y cinco cent. 4.,286,686.95
Concepto Valor
Abono Fy-12 Cuota 1 07/08/2024 4,286,686.95
Total COP 4,286,686.95

Observaciones:
. Comprobante de egreso materiales y elementos de aseo mes sep

Firma elaborado

about:blank

Firma recibido

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830 048 145-8

11



FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 de agosto —
ol e 19 de septiembre de 2024.

Version: 1 Vigencia: 2024




g
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 de agosto -
Y.l:% 19 de septiembre de 2024,
Version: 1 Vigencia: 2024




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

INSUMOS ACTIVIDADES
CULTURALES



Sefiores CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

= KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ
B CA 6 VDA CERRITOS OF 03

item Descripcion

Confeccion de traje de hombre para danzar

Pantal6n largo con pretina, colores tierra pantalén con prenses
encauchado en la parte de atras, en lino, bolsillo delanteros
cremallera y botén

Rabo gallo tipico rojo (pafioleta), talla tnica en dacron

Poncho a cuadros, color blanco, talla tnica

Mochila en figue, 4 colores, talla tnica tejida en cabuya

Carriel tipico paisa Anlioguefio artesanal cuero (grande)

Sombrero tipo aguadefio

Blusa en Dacrén estampado, con 2 encajes recogidos, unicolor en
dacron rematadas con encaje, colores a definir

Traje tipico de danzas colombiano para mujer

Alpargata mujer folclor

Total items: 10

Valor en Letras:
Nueve millones trescientos noventa y dos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-29 por

Observaciones:
Persona natural no responsable de IVA, favor consignar a nombre de Yomaira Quintero
Garcia cuenta de ahorros Bancolombia n° 556463809-19

YOMAIRA QUINTERO GARCIA
NIT 1.036.393.796-1
FCA EL BOLSILLO VDAFILO
BONITO
Tel: (606) 3136408407
Pereira - Colombia
Oscarlopez605@gmail.com

Teléfono (606) 0000000 - Ext. 000

Ciudad Pereira - Colombia

Cantidad

16.00

8.00

16.00

8.00

8.00

8.00

8.00

16.00

16.00

16.00

$  9,392,000.00

Generacién
Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario

68,000.00

99,000.00

23,000.00
18,000.00
35,000.00
34,000.00
32,000.00
76,000.00
284,000.00

27,000.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

Factura electrénica de venta
No. FY 23

Fecha y hora Factura
29/08/2024, 10:27
29/08/2024, 10:27

29/08/2024

Vr. Total

1,088,000.00

792,000.00

368,000.00
144,000.00
280,000.00
272,000.00

256,000.00
1,216,000.00

4,544,000.00

432,000.00

9,382,000.00
0.00
9,392,000.00

A esla 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 preslacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764073521073 aprobado en 20240621 prefijo FY desde el nimero 1 al

- Actividad Econdmica 4759 Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientos especializados Tarifa
CUFE: 41585e4c2052c45aa014fb5baf87e5d9¢ 1e25dbb9e9d 1d7984c388de53cedd9403fef8462e 1eff2f9214df30a0caddc

100 Vigencia: 24 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electranica: ver en el XML



3/10/24, 9:54 Recibo de pago - iSiigo

b~ e, CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
: KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6

VDA CERRITOS OF 03 i
Tel: (606) 3145955447 Recibo de pago / Egreso
TN, Artriy ooy Pereira - Colombia
No 87
Pagado a QUINTEERO GARCIA YOMAIRA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.036.393.796-1 Teléfono (313) 6408407 - Ext. 000 .
2024-09-25 Ct Ahorros El_anco Caja
Direccién FCAEL BOLSILLOVDAFILO ¢ 5.4 Pereira - Colombia Social
BONITO
El valor de Nueve millones ciento cincuenta y siete mil doscientos pesos micte 9,157,200.00
Concepto Valor
Abono FY-23 Cuota 1 06/09/2024 9,157,200.00
Total COP 9,157,200.00
Observaciones:
Comprobante egreso trajes tipicos
Firma elaborado Firma recibido

about:blank

Elaborado por Sligo S.A S Nit: 830.048 145-8



CONSORCIO VIDA PLENA
@, | NIT 901.826.616-0

DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
NOMBRE DE TRABAJADOR: MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.1012.404.394
CARGO: COORDINADORA

El consorcio vida plena por medio de la presente acta, hace entrega de los siguientes
iNnsumos:

FECHA ARTICULO CANTIDAD
23/08/2024 Trajes tipicos 32
23/08/2024 Trajes tipicos hombre 16
23/08/2024 Trajes tipicos mujere 16
23/08/2024 Mochila de hombre 16
23/08/2024 Sombreros de hombre 16
23/08/2024 Panoletas 16
23/08/2024 Alpargatas hombre y mujer 32
23/08/2024 Cinturon hombre 16







El trabajador queda obligado a destinar el uso de la dotacion entregada, anica 'y
exclusivamente para la ejecucion y desarrollo del programa centro vida de adulto mayor
en la sede cerritos. 3

El trabajador manifiesta que:

-

Los materiales que aqui se entrega es Yy sera de La empresa en todo momento, en caso
de terminacion de contrato o entrega de nuevos insumos, me comprometo a hacer la
devolucion de estos si el consorcio me lo solicita.

En caso de dafio de 1a dotacion o parte de ella, el trabajador debe devolverlos al
CONSOrcio.

CERTIFICO:
Que he recibido de parte del consorcio la dotacion arriba descrita y autorizo lo manifiesto.

Mok

FIRMA
CEDULA: 1.012.404.394




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
ACTA DE ENTREGA DE ARTICULOS DE TRABAJO

NOMBRE DE TRABAJADOR: PALOMA SIERRA AMARILES
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.088.274.886
CARGO: AUXILIAR DE EMERGENCIAS

El consorcio vida plena., por medio de la presente acta, hace entrega de los siguientes insumos
PARA BOTIQUIN DE LA SEDE DE CERRITOS :

FECHA ARTICULO CANTIDAD
20/05/2024 ALCOHOL DE 700ML 1
20/05/2024 PAQUETE DE BAJALENGUAS X 20 1
20/05/2024 CAJA DE GUAMTES LATEX X100 1
20/05/2024 LAGRIMAS ARTIFICIALES 15ML 1
20/05/2024 SUERO FISIOLOGICO 500ML 1
20/05/2024 VENDA ELASTICA 1
20/05/2024 YODOPODIVONA SOLUCION 60 ML 1
20/05/2024 CAJA GASA ESTERIL 4” X 2 24 UNI 1
20/05/2024 TERMOMETRO DIGITAL 1
20/05/2024 ESPARADRAPO 1

El trabajador queda obligado a destinar el uso de los articulos entregados, unica y exclusivamente
dentro de las instalaciones del centro vida de cerritos y para los usuarios que lo conforman.

El @mbaigdor manifiesta que:

Los materiales que aqui se entrega es y serd de La empresa en todo momento, en caso de
terminacion de contrato o entrega de nuevos insumos, me comprometo a hacer la devolucién de
estos si el consorcio me lo solicita.

En caso de dafio de los insumos o parte de ellos, el trabajador debe devolver al consorcio.

CERTIFICO:
Que he recibido de parte del consorcio la dotacién arriba descrita y autorizo lo manifiesto.

Qoloma. Sieqa A
FIRMA

CC. 1088234886
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