NOMINA MES MARZO CONTRATO DE APORTE 94000532025 PROGRAMA EIC

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO DIAS LABORADOS | TOTAL PAGADO

[ANGELA MARIA VEGA RODRIGUEZ 1,000 685,488 | COORDINADORA PEDAGOGICA 2 $ 35000 m’ 2 V()qO

LUZ MARINA CORDOBA GUTIERREZ 107,467,862 [PROFESIONAL PSICOSOCIAL 2 s 2000000 L VZ \‘AJK{JU

YADIRA INES MURILLO CORDOBA 1.077.453 959 [PROFESIONAL PSICOSOCIAL 2 $ 2.800.000 W d‘a

YENFA OMARY MORENO GUTIERREZ 1.077.438.166 | PROFESIONAL PSICOSOCIAL 2 H 2800.000 %

MARIA ALEJANDRA MIRANDA RICO 1.001.814.191 [NUTRICIONISTA 2 $ 3360.000 | D X J
Q9 Tiendd
ANA INES MORENO GUTIERREZ 42548734 [APOYO EN SALUD Y NUTRICION 2 $ 21478 M
4

[YELLY ZULEIMA LARGO LARA 42.548 194 |APOYO EN SALUD Y NUTRICION 2 H 2114.743 k{dly ay qd
ELFA ARELIZ SIMON VELEZ 1.121.708 847 |AGENTE EDUCATIVO b1 $ 2014138 ‘

: ﬂl( [P 5"”0’“
Iemmezmuno 1.121.712.809 [AGENTE EDUCATVO 2 $ 2018 é ymi ﬁ

FERNEY ENRIQUE SALAZAR CABARES 19.001.603 [AGENTE EDUCATVO 2 s 200413 W_

MIRAMA LEON BOTERO 1.121.717.221 |AGENTE EDUCATIVO 2 s 2014.138 ﬂj RG
v [0
ILADY ANDREA SILVA RODRIGUEZ 1.124.778.003 | AGENTE EDUCATIVO 21 $ 2014138 Bd{ SLI
éx‘; ¢l
L

Mmmm 80.089.012 |JAGENTE EDUCATIVO il $ 2014138
~ Va
LUZ ANGELA CIPRIANO BOLIVAR 121.714 433 |AGENTE EDUCATIVO Fal s 2014138 ’( » -
f\
LU ( 0NON)
ILEIDY LAURA MARTINEZ QUINBAYD 40.218.064 |AGENTE EDUCATIVO u $ 2014138
JHON ELVER GAITAN GAITAN 1.121.718.143 |AGENTE EDUCATIVO il $ 2014138 U'Ad) éLﬂ &M
ICAMILA ANDREA FRANCO GARRIDO 1.123.085.249 |AGENTE EDUCATIVO il $ 2014138 m
LEIDY ALEJANDRA MARTINEZ 1.010.090.026 [AGENTE EDUCATIVO A $ 2014138 d L-
led; Hylaz
ILEIDY ANDREA NAVARRO 1.006.768.220 |AGENTE EDUCATIVO ¥l $ 2014138 A\A
ré d\hl PIL-
JJAVIER GARCIA 19.002.851 HENTE EDUCATIVO A H 2014138 i wl ( Z ,C;d

EDGAR CLARN 1.006.768.724 [AGENTE EDUCATIVO 2 $ 20018 77
Y ¢/ VLI
TANUA BEATRIZ LARA SANDOVAL 1121.712210 |AGENTE EDUCATVO n § 2040 ’g/n @

BT 3526 317 |AGENTE EDUCATVO b s 20113 5 ‘b“al B0
YURLEICY MORENO 1077454518 [AGENTE EDUCATIVO Pl $ 20118 \{Urld ﬂ_lll
OANNY YINETH MORENO HURTADO 1131.044 234 [AGENTE EDUCATIVO e $ 20018

MITZ ALEJANDRA FLOREZ GALVIS 1020 778.497 |AUXILIAR ADMNISTRATNO n $ 245000 H.‘IZ “Eh v
CRISTIAN RORIGUEZ RIVERA 1008768 648 | AUXILIAR ADMINISTRATVO 2 § 240000 (M 2 Boc B (A

TOTAL TALENTO HUMANO PAGADO H 60642970
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Inirida, 31 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:
ANGELA MARIA VEGA RODRIGUEZ
C.C 1.000.685.488
POR VALOR: $3.500.000
EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS CTE
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

COORDINADORA PEDAGOGICA DEL CONTRATO DE APORTE
94000532025, Puerto Infrida — Guainia.

MES: 10-31 DE MARZO 2025

CORDIALMETE

ﬁr?h \i
ANGFI A MARIA VFGA RODRIGUEZ

C.C 1000685488
Cel. 3224150959

Dando cumplimiento a lo dispuesto par el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de jurarmento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtenge ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
Nao he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociados a la realizacién de |a actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulade en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuta tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o ahonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas gue informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadares asociados a la actividad
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D IAN Formulario del Registro Unico Tributario

z.ComaptnICll‘lI Inscripeion

4. Nomero de formulario 14729308181
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electronico
4 0006 8 5 4 8 8] o wesrmenstn 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000685488 20180913
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamenio 30. %‘i—nd-'hdur.\{cipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca D g Tunja 001
31. Primer apaliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VEGA RODRIGUEZ ANGELA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Cigha
UBICACION
38. Pais 38. Departamanto 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5| Tunja 001
41. Direccion principal
CR 12#28-81
42. Corren electrénico angelavega0614@gmail.com
43.Codigopostd 1 5 0 0 0 1 [ 44 Telstono : 322415095 945 Telétono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaris Otras actividades 52. Némero

46, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Godign 44, Fecha hicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

loo1ofl20201 207 I o | I | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 § § ¢ B 2 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowol2 0 | | | -t Lo p | 0 L 00 @ P r

20- Obtencion NIT

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| I [ [ l I I l | | | 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

T T O s [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en ia no se exigira su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos  SI El NO D 60. No. de Folios: - 61, Fecha [2020-12-31/17:07:56 ]

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripeion, aclualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario ('RUT). debeﬂi wmctayvurar en caso de constalar | Firma autorizada:
inexaclitud unalgunudalosdnms:— i los ¥ admir

o de susp 1, segun el caso, Pan!gra!o del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1325
del 2016. De igual manera al l’mlrzarai trémite el usuaric fue informado y acepta la politica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VEGA RODRIGUEZ ANGELA MARIA

Firma del solicitante: obi. Sl Conribuyents

Fecha ganeracin documento PDF: 31-10-2023 05:41:59PN



Certificado
Bancario

Martes, 26 de marzo de 2024

Sefior(a)
Corporacion Grupo Luna

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA MARIA VEGA RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1000685488, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 76359852891 2023/11/15 CXC PENDIENTES

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

*S| desea verificar la veracidad de esta informacién, 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.
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Catalina Cortés Liibe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANGELA MARIA VEGA - Lo EEPLEA ure
ct 1000685488 = Carrara B#10-93 | 2324150088 | angelmmgabbia@gmalicom | EXONERADO PAGO meo FECHA PAGD | HUMERD i
RopRiUEZ PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESARD) | PLANILLA 3 a
shnrn | At Pasrvi) CADIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | FERIDDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNIGA = st iani GUANIA NIRIDA o 202502 2025.02 l 07/04/2025 84147648 $410.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nembre NIT Cotlzacian Oblig upc Incapacidad Licencla Maternidad Dias Mura Valor Mora | Totad a Pagar | Mo, Ailindos
Valor Mora urC
No. Autorizacion Valor No. Autorizachén Valer Catizacion
EPSO17 Famiganar EPS a30003564-7 178,600 P ) [} 17 2000 0 180.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén ris Voluntarl rie Vol } Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mor: Ho.
Cédigo AFP Nombre NIT o Apmrta ¥alen s PMEID: | oo | Yaloche P TolslaPagar |,
230301 Porvatiis ED022480E-4 227,800 0 0 0 17 2.500 n 240,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT Cotlascts Apories Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicade | Valor Saldo s Fondo | Totsla Pagsr | No.Atllisdos
igator Mo, Autorizacio Valor Sistemas Colizacion Mocra | Cotizacién | Cottzacion | Saide a Favor Favor Solldaridsd
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Mombrs NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Apore | Total @ Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSSTEMA
o, i de IGE, LMA,
Valor Aporte DissMora | ValorMoraAporto |  TolalsPagar | No. Afilisdos Tino rbele) o s Totai a Pogar
SENA Salug | 178.000 TH0.000
n i 17 [ 0 | o ] o Pensiar 1 227 B0G 230,300
ICBF Rlssgos Laborales 0 0 ]
0 [ 17 [ o T ) | o CCF [ 0 @
ESAP ESAP 0 n 2
| | I | 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 )
[ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405 800 410,300




o!:compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGD CANTIDAD
ASOTIADA (A S A oy 2=
ANGELA MARIA VEGA T EXONERADD PAGO TiPO FECHA PAGO | NUMERO s
GG 1000885488 AODAIGUE? Carara B #10-33 3225150059 | ange'avegals|4@gmalloom FocAL ¥ i (o ko) | PLAMILLA - A
FORMA CLASE NOMERE PERIODS SALUD | PEMIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL conGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO =
L 71042025 34147648 410,
UNIGA !~ Indapendiants GUANIA INIRIDA NO g 02 v
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOA LABORALES coF PARAFISCALES
Wa. oy i = I God Volmtart | Voluntario | pensiosat | _Fards etimekin 1| Cod | mo am I p— AT 1BC oivos Ig:rh Agarts | Aportn
| P8 | idantiticaatin Apariidas ¥ Nomises !! l ISR T E R R 1 1 e Cotzaetsn | Jliiade | Aportamia | © e |Sonenaide | Cod-EPS | BCERS [Nuerusc| AR i cor parwiiacales | SENA | ICBE N
solidaridad
oo | inoosesass VEGA RODRIGUEZ ANGELAMARIA |3 ] 0 T o3t | 1423800 | e o 0 n | o esop [raeamo [ o | e | | e | Il gt 0 ] o L
Ecte documento e<ta clacifica pa 0m al 100




Inirida, 30 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

LUZ MARINA CORDOBA GUTIERREZ
C.C1.077.467.862

POR VALOR: 2.800.000
EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como
SPCOSOCIAL DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Inirida — Guainia.

MES: 10 DE MARZO AL 30 DE MARZO

CORDIALMETE

r -
LOZ_ l\/\O\\' G
LUZ MARINA CORDOBA GUTIERREZ

C.C 1077467862
Cel. 3217590671

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a |os pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por henorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos {2) trabajadores asociados a la actividad




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

waveso | 077.467.652
CORDOBA GUTIERRTZ

AFELIDOS
LUZ MARINA

WONVEBRES

Aoz Moo (Srodan (il e,

FiRMA

recHa D nacmento 1O-JUN-1995

QuIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
25-JUN-2013 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mf““‘“’""’)"-

P-1700100-00456315-F-10774567862-20130815 0034380076A 1 39058182
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Certificacion -
Bancaria

Martes, 04 de marzo de 2025

Luz Marina Cérdoba Cutiérrez

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ GUTIERREZ CORDOBA
identificado(a) con CC 1077467862, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

eimmmwhhxerdermnamm o5 mencionados antenormente.
*5i gesea venificar b veratidad de est mnmrmm 12 Sucursal Telelonica Bancolombia 2 108 Siguientes numeras
Megpinn - muwﬂswww - Bogotd - Locat 157-1) 343 00 00 hnnqula l.uut(srs);eluu - Calli - Loca: (57-2) 554 05 05
Res1o del pais: Q1800 09 12345 Sucursales a5 en el 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@l ()

Catalng Cotds Unbe.
Garande Serviaos Contac Cenier & BPO

Z Bancolombia

BANColombes Muned sokCitad mmmoumm DANCanos MEhante wCLIS te COrred electionca. £ €230 de reciter Jiguna,
repenteio de inmediato 3 conreosospech wa
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o

RAZON SOCIAL - LUZ MARINA CORDOBA GUTIERREZ '
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: ‘CC077467862 — |
e E:_QQ_D_. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 _ o !
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| FECHA GENERACION REPORTE: 20250408
[FECHA LIMITEDEPAGO: | 2025-04-14 ) h
| FECHA DE PAGO: 20250408 |
'ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DE OCCIDENTE
| PERIODO PENSION: 2025-03 - )
' PERIODO SALUD: 202508 o
| NUMERO PLANILLA: : m;_as-agﬁo?ég ' ]
'TOTAL COTIZANTES: IC s
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618137459 — L _
'TIPO DE PLANILLA: I o
gg‘ﬁﬁ% e NOMBRE A';?thfggs ne sojnofglgm suug?sh}ggc;a INT-I'EJEAé—ES ;:Ll?e%?é?s NALORENGAR
EPSDI0 BODOBBTOZ EPS SURA 1 § BHG.45D 50 50 S0 $ 124,600 § 124,800
230301 BOO224B08 PORVENIR 1 § 996,450 %0 50 £0 $ 158,500 $ 158.500
14-23 BE0O011153 POSITIVA 1 $ 896,450 $0 $0 50 $5.300 $ 5300
Total a pagar $0 50 $0 $ 280,400 § 260,400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2025



Inirida, 30 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 500933258

DEBE A:

YADIRA INES MURILLO CORDOBA
C.C 1077453959

POR VALOR: S 2.800.000
EN LETRAS: Dos millones ochocientos
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

PSICOSOCIAL DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025 Puerto Inirida — Guainia.

MES: Del 10 al 30 de marzo de 2025

CORDIALMETE

C(_jun {—- Q
YADDIRA INES MURILLO CORDOBA

C.C 1077453959
Cel. 3146978022

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0072174911A 1 9913491045
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IMPORTANTE: Sin perjulcio de las ‘ & que haya lugar, la Inscrigelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrk vigencia | Ida y en la no e exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN ’ [
59 Ansvos S E{] D 60, Na. dé Folios; E PP, ”:rms.zu-u I
La informacidn suministrada & vaves dal lﬂ'!ll::lﬂndnm de Inscrip luslizacid Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice. i
e aciued an s da 108 ioR oot ”'mm_‘f:'m""“'_"f:""‘“‘” Firma autortzade:
pmmum.mmm;?&ummm 3
Firma del solichante: 984 Nombre LOZANO MURILLO ALMA LIGIA
9835, Cargn Gestor |

Fecha generacitn documento POF: 30-08-2022 02:24:35PM

Escaneado con CamScanner
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 26 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YADIRA INES MURILLO CORDOBA
identificado(a) con CC 1077453959, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros/ A la mano 91265066289 2024-03-13 ACTIVO

‘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 numeras:
Medellin - Locail: (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 del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 8955 717 - Fstados Unidos(1) 1 B66 372 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gearente Servicios Contacl Center & BPO.

~= Bancolombia




& JPOres Fianilia Resumen

enined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077453959 YADIRA (NES MURILLD CORDCBA INDEPENDIENTE Principal San Vicente QUIBDO-CHOCO 3146978022 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2503 02503 1393475082 BARILOBIST | 2025/04/14 2025/04/07 | BANCOLOMELA o 5309, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacion Hombre [Codigog Dias 1BC Aporte  |Codigo Dias 1BC Aporte Codiga| Dias (:'s Aporte  |Codgo) Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BL Aporte Exanerado | Total Aportes
3 s SENA & ICBF
4 D Nliasos U (Y ¥}
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 51,066, 647| §170, 7004 51,068 46 §133,400 50 50 51,086,668 £5, 6004 50N 5o £309, 700
Cludad: QUIBDO Depto: CHOCD {1 Afiliados) 51.066,667]  $170,700) 1,066,667  5133,400 50 sof §1,068,667] 45,6004 50 sof $308, 700
1 ke Immmsw rulm.u) YADIRA I:I l | | l | | ] l | | | l l l I bsozo [ 20| <roeseer]  Svo.oofersoin| 20 | sisesser] 5123400 0 5 sof 1e23] 20 | 51066067 05229 s5.600 0 <0 o he 309,700
1
Total Afiliados{ 1) 51.066,667) 170,700 51,066 6671 5133 4000 0y ol $1,066,667) 55,600 50 0 $309.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:nnerrg:FSEHA e
€€ 1077453959 YADIRA |NES MURILLO CORDOBA INDEPENDIENTE Principal San Vicenle QUIBDO-CHOCO 3146578022 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 1025-03 1393475082 | 2B 3608957 I 2025/04/14 1025/04/07 | BANCOLOMEIA o $309,700

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,700 S0 S0 $170,700
PROTECCION 230201 800,229,739 1} 1 $170,700 50 50 $170.700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,600 50 S0 $5,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 14-23 B60,011,153 6 1 55.600 50 S0 55,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5133,400 S0 $0 5133,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 5133,400 S0 S0 5133,400

TAL 1 $309,700 se $0 $309,700

Pagina 1 de 1 2025/04/07 09:03 AM



Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

YENFA OMARY MORENO GUTIERREZ
C.C1.077. 438. 166 DE QUBDO - CHOCO

POR VALOR: S 2.800.000

EN LETRAS: Dos millones ochocientos mil

CONCEPTO: Prestacion de servicio como
Apoyo PSICOSOCIAL DEL CONTRATO DE 94000392024, Puerto Inirida —
Guainia.

MES: MARZO 2025

CORDIALMETE

YENFA OMARY MORENO GUTIERREZ
C.C1.077.438.166
Cel. 3244927367

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacidn de la actividad contratada, por medio de la cual obtenge ingresos por Honaorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS 6 mds personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculade dos {2) trabajadores asociados a |a actividad




BLICA DE COLOMBIA
E}[EI);IE)i‘l'JJT}{-'KZI\G_I()N PERSQNAL
CEDULA RECIUDADANIA

NUMERC 4 _on_m1 66
MORENO Gurm

VENFA OMARY

3
FLMATES

FECHA DE NACIMIENTD 05-DIC-1988

QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DF NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S RH SEXO

21-DIC-2006 QUIBDO .

FECHA Y LUBARDE EXPEDICION ¢ owies /-
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIE| SANCHET TORGES

A»3100150-00259666-F-10?7438166-2010101I 00243271464 1 35055762




I AN

Formulario del Reaistro Unica Tributari

|

2. Concepto 0] 2| Aclualizacion

4. Numera de formula-io

141168160528

LRV R T

AR

AN

HHI141768
=P v T T O |
1
T
5 Numare de ldenllicacitic Trbutana [NIT) 8. BV | 12. Direcotn seccanal 1+, Buzdn elestimnico
F " - - A -5 -] 4 (-] o i o W O IMOUENI0R y Adlarias 08 i rgs

IDENTIFICACION

4 3

24 Tipo de contnbuvanta
Persona nalural o sucesion ilquida

26, Nimero e ldentificacion

10774381868

25, Tipa de documenta

2

Cécula de Ciudagania

--L.l-g.ér_éé exoedicidn 28 Pais |29. Depanamenio |an Ciudeandiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 |Quibde 001
ST Bpatice. ! 32. Segunac spelue ll—'::m. Snmar namiire :_4.1. CHfEs roivibras S
MORENG jLut IJ:HH!:L I Y ::l\n-n [MvIATCTY
35 Razonsccal e bl -
36, Nombra comercial 3. oigH
UECACION
: g e N e = = S —
) io:, T R R
COLOMBIA 1628 {Guaria 9 4 |1'||'r-c:a ao1
41, Drretedn gniecal
AOE 24 44 DOO MAL AN
L -——— — -
:4; o — yenfazd17 1GBBmoreno@gnail.com W'y o N
43 Cadigo postel [44, Taldtons 1 3244092736 745 Teslono2
| ¢! ASIFICACION
f Activifad ecunémica [ Ocupacitn [
Actividad principal Auti iaad secunduria Otras actividades | l —
48. Cuoigo 4T, Facha inicio actividad 48, Codige &% Tocha m'gio wetividae 5, Codige 1 2 i 1. Chdige : establocimiertos
|7 22 0|]202503.717]| 1 O JUTNS - T [} ! | || l I l |
Resronsabilidades, Calidades y Atributos
[ 2 3 4 s & 7 & 2 1 11 12 13 14 15 1€ 47 18 19 20 20 22 23 24 25 128
| 3 Cod|go|4 91 ) (A S S D | I - /o0, W N | | H I i | | | | | | ] J | )
49 - No responsaple de VA
|
Umt ras aduaneros Exportadores
i o = -I_ - - - L3 - - L "~ -
| | [ ! | | | 1 | 85, Forma 56, Tipa Servicio 1 2 3
54, Chaiga 1 | | | | L l 1 | |s7. 1050 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! | -
) ! ! | i | | | | i i | | les m~on | |
N M " ;
. [ | | | [ | | | |
IMPORTANTE: Sin perjulcic de las aciualizaclones a que haya lugar, Ia inscripcién an ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su 16

| |

=

ST, SAGAUY -

1
% if\i

Para uso exclusivo de la DIAN
—

LR LR R = I \Ji

Sin penuicio de las verificaciones que la DI
TirTha dhutar @eds.

La infarmacion suminisirada a ravés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacior, suspension
v cancaiacidn del Reqistra Unico Trbitarin (RUT), aanard sar axacts v varaz an caso da constatar
irexacitud &n algune de los datos sumiristredos se sd2ianfardn o= proced'mieniss administrativas

enmin nl anes Bardnrafa asl adieade 159 T8 dal Masssia 12968

fNybcu,

A ——

oe! 2016 De igual manera al rwna!lza' el ramite ¢! usuario ‘ue informado y acepta la politica de =
valaments 3o datos ey 1507 de 2012 . 384, Nomore. FEREZ R INIVA FRANCISCO JAVIER
Firma del sol.ciante " T Y
¢ |- [\ r_ _ I 885, Cargu r\f@ aV
’ [ INIE S (I 2V VY s -
L —h L 1 i L L =

Chaha ranssanidn dec smaria BRC 47 A% ARAE 4040 £AS
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YENFA OMARY MORENO CUTIERREZ
identificado(a) con CC 1077438166, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto I No. Producto ‘ aaaa—n?m—dd Estado Saldo

Cuenta Ahorros / A la mane 76367770844 2016-11-02 ACTIVO

*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 numeras:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

cLress

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~ Bancolombia

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




A

-@L socAL:  YENFA OMARY MOFEEF‘RU'I’IERREZ o
ASO PAG(S)EIS 'IDEN‘HFIC.&EIEPJ__. - _—{3_.&:—_107?438166__—__ N
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL {03
| ';.‘;_U_M _B'IE#EQBEEIJ&'AHO SUCURSAL Gmeméa& ............................................................................................................................
| FECHA GENEé;&iaﬁ;é}f’ORTE ‘ i T em—
| FECHA LIMI'I:EEE;REB ...... I..2025_0MS L
FecmaoEPAGO  lawsowos
ENTIDAD DE PAGO: 'NEQUI [
| PERIODO PENSION 202503 ]
";ERIEBEEALL}_[; """" R 2025-03
NUMERO PLANILLA 33109203
e . | Pt R e
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33100203
TIPO DE PLANILLA: I
Enoro | T i AFULIABOS BC | SOlIBARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS03T 300156264 NUEVA EP.S. 5.A. 1 $1.423.500 50 50 50 § 1m §178.000
23031 800224608 | PORVENIR 1 §1.423.500 s0 50 $0 - saec| §227.800
1423 BBO011153 POSITIVA 1 ¥ 1.423.500 50 50 30 - $34m : §34.700
Total a pagar 50 50 50 § 440.500 $ 440,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA MIRANDA
C€.C1.001.914.191

POR VALOR: $3.360.00
EN LETRAS: TRES MILLONES TRECIENTOS SESENTA MIL.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como
NUTRICIONISTA DIETISTA DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025,
Puerto Inirida — Guainia.

MES:10 al 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

MARIA ALEJANDRA MIRANDA RICO
C.C.1001914191
Cel. 3009821313

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de |a actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociadas a la realizacion de |a actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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i 32N s Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

001

4. Nuimero de formulario 14810934846
III lllllnllﬂ"llullll
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electronico
100 19 1 4& 1 9 1] 85 [rossclnmm 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 NOmero de ldentificacien
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10019141891
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamenta 50, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 ' Barranguilla 001
31, Primer apellido 32. Segundo apallido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
MIRANDA RICO MARIA ALEJANDRA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37, Sigks
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 |Barranguilla 00 1
41, Direccién principal 7
CLB85#84-164
42. Correa alectrénico mirandarico22@gmail.com
43.Codigoposta 0 8 0 0 0 1 [ 44. Tetétonc 1 300892131 345 Tekono2 3016642330
CLASIFICACION
Actividad aconémica = Ocupacién
Actividad principal Actividzd soounaria Otras actividades T
46.Codigo. 47, Fecha inicio actividad 48.Codgo 49, Fecha nico seticad | 59 Codigo 1 2 51. Cadigo estaplocmientos
|8 21 1][20220219|[8220]l202202139] [ | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 6 7 @& 9 1w M 12 13 14 15 16 17 18 189 20 2 2 23 24 25 6

::";:’;LMLI L b e ThoceNY b b o & F & § Ok b 8 4 B o )
Usuaiios aduaneros Exportadores

m.cédinal 11 1 12 [ 12 I 14 | 15 | 16 ’ 17 | 18 | 10 I 20 ! -oma| h ]??.'_M"d; 1 ! 2 |

Tt T T A e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: E]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripaidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de o Firma

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los p i
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del rtieulu 1 6126dal Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
iratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre MIRANDA RICO MARIA ALEJANDRA

Sl 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-03-2025 09:52: 15PN



CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 12/02/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sehora MARIA ALEJANDRA
MIRANDA RICO con Cédula de Ciudadania numero 1001914191

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488448109246
Fecha de apertura 07/10/2024
Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA



/I CertiﬂF‘:.::gc:)én de
ASO PAG(S)§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1001914191 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | cODIGO ~ NOMBRE i

Periodo pensién: 202503 230201 |800229739 PROTECCION : 1 0 212.800 0 212,800
Periodo salud: 2025-03 ESSCO7 |806008394 EPS-§ MUTUAL - MOV 1 0 166.300 0 166.300
Planilla Nro.: 33118278 Tipo1 14-11  [890903790 . |ARL SURA 1 0 13,900 0 13.900
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 4] 0 0 0
Fecha transacclon: 2025-04-08 PASENA |B99999034 SENA 1 0 0 1} o}
Banco: gf\Af\I'CO DAVIVIENDA PAICBF |B99999239 ICBF 1 0 0 0 ]
Transaccién: 1398980953 PAESAP |B99999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 393.000

Pagina 1 Fecha: 2025-04-09 09:32:32



Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE

NIT 900933258

DEBE A:

ANA INES MORENO GUTIERREZ
C.C 42,548,734 DE INIRIDA - GUAINIA

POR VALOR: $2.114.743
EN LETRAS: Dos millones ciento catorce mil setecientos cuarentay tres pesos
CONCEPTO: Prestacién de servicio como

Apoyo en Salud y Nutricion DEL CONTRATO DE APORTE 94000392024,
Puerto Inirida = Guainia.

MES: MARZO 2025

CORDIALMETE

L]

\ L._
[ £ e
/oA }ﬁé‘ﬁg&%ﬁnﬂ

“C.C42.548.734
Cel. 3136724082

Dando cumplimi -
enla reauzaw'::::ﬁg;:m:gj e 3:8 - 'estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
a, por medio de la cual obtengo i i = .
No he cont £ A go ingresos por Honorarios y/o Compensacién
ratado ni vinculado DOS 0 ms personas asociados a la realizacién de la actividad descrita. > S S—

La pres i
presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario

:;t‘:u!: 3:3. Pardgrafo 2. £.7. La retencién en la fuente establ
‘ vinepi 0 de ingresos por honorarios Y por compensacién por
culado dos (2) trabajadores asociados a la actividad

ecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado

Powered by CamScanner
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D IAN

Formularic del Regjstro Unico Tributaric

2 Concepio | @ | 2] Actualizacdén

4. Numera de farmuianc

| {
.-_--J.—'-* 0000468213

5. Numero de-identificacion Tritwutaria (NIT)

& ov

14, Buron sieciiimen

425487343l 4
IDENTIFICACION:
24, Tipo de contribuyentes 25 Tipe de documento 26, Namerne de idenificacén, V. Fecha expedicidn
Fersona natural o sucesian illguida 2 |Chdula de Cludadania 13 42548734 20030304
Lugar de expediciéon 28 Pais 29: Departamento imﬁmw
COLONBIA 1 & @ |Guainia g 4 | Inirida a1
3. Pomer apeilido 32 Sequndo apeliida 33, Pomer nombre 34, Thios nombires:
MORENO GUTIERREZ ANA INES
35. Razdn social
36. Nombwe comercal 37 Sigle
WEICACIGN|
38, Pais 38 Depmtamenta 40 Cludad/Municipi:
COLOMEIA 1 6 9 |Guania 9 4 |ininda a1
41. Direcodn principal s
CREB 33 34 BRR PRIMAVERA I AP 1
42 Carmen electninico misintoniad1 @hotmail. com
43, Cisdiga posia luw: 3136-?2‘40&2‘4&1'“!'“2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ouugacian
Actividad principal Actvidied sotunmiana: Otras actividades. 52 Mameng
46.Caign 47 Fachainicio actividad 48, Codige 49 Fechamic acfiwoad | 50, Cadign T z 51, Codigo M
la692||2020,027 8]|| il YA I I | s 32| I |
Rsponsabilidades, Calidades y Atributos.

* T 3 & g T & S MW MM @ 1| M 15 ¥ W7 W 1% 0 N 2T B B 2= N
mowel2zo] | | | b YV 485 1 1 8 F 8] 1 4 1 1 0 0 1 1 1 1 |
20- Obtencidn NIT

Usuaring aduaneros Exportadares

1 z 3 4 5 & T [ S 10
el BB 1 b LB R HF Jf e e s w e

" 2 13 1 15 16 1 8 19 = -

L L 71 1 3 0 §F & 1 | l | e |
IMPORTANTE. Sin perjuicic de s i Ioryam Mg, & ripio  Rogistra Unica Tribumsio -RUT-, tensdra vigencia indefinida y. ey wian
Para usa exclusivg de ia DIAN

§1. Facha im—m-m I

o dir {35 e

quer la DIAN reafice.

-
Sim paju

Finma

Inexactitud e siguno dejos detos
o de b

tratmmento de distos ey 1581 de 2002
Firmiz dal solicitante:

saqiin of cIso,

5o o pr i
¥ Purdgrafn: del articuly 1.61.2.6 del Decreto 1625
del 2016 D gual mervera o lormalizr of tdmte of ususno fie informano y acepts s poliica. de

B85, Cango

984, Mombre  MIORENO GUTIERREZ ANA INES
CONTRIBUYENTE

Faches genemmcin documentn PO 04-01-2024 0234 267W



Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MORENO GUTIERREZ ANA INES,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 42548734, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-770-30-05415-7, con una antigiledad de TRECE ( 13 ) afio(s).

Se expide en INIRIDA, a los un (01) dias del mes de abril de 2025, con destino a:
QUIEN INTERESE CUENTA EN ESTADO ACTIVA




/A

ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

ANA INES MORENO GUTIERREZ

IDENTIFICACION:

CC-42548734

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: FEBRERO
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-08
FECHA DE PAGO: 2025-04-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 8635689788

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8635504462

TIPO DE PLANILLA: I
evroap | NIT NOMBRE AFILIADGS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $1.423.500 $0 $0 $ 200 $178.000 $178.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 200 $227.800 $228.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 $34.700 $34.800

Total a pagar

$0

$0

$ 500

$440.500

$441.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/05/2025




Inirida, 30 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 800933258

DEBE A:

YELLY ZULEIMA LARGO LARA
C.C 42548194

PORVALOR: §$2.114.743
EN LETRAS: Dos millones ciento catorce mil setecientos cuarenta y tres pesos.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como: APOYO EN SALUD Y NUTRICION DEL CONTRATO DE APORTE
94000532025 Puerto Inirida — Guainia.

MES: Del 10 al 30 de marzo de 2025
CORDIALMETE

L
C.C425481
Cel. 310 5769645

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383, Paragrafo 2. E.T. La retencion en |a fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Certificacion
Bancaria

Martes, 07 de enero de 2025

Yelly Zuleima Largo Lara

Bancolombia S.A. se permite informar que YELLY ZULEIMA LARGO LARA
identificado(a) con CC 42548194, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tienc con
el Banco los siguientes productos:

cha Apertura
a-mm-dd

Cuentt Ahorros - A la mano THIH)I4R008 2022-08-05 ACTIVO

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

*51 desea venficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teletdnica Bancolombia a Ios siguientes numeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (37-5) 361 88 88 - Cali - Local (57-2) $54 05 05 Resto del pais. 01800
0% 12345 Sucursales relefonicas en el exterior: Espafial 34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) | 866 317997 14

C ; )
‘

Catalina Corlés Uribe

Gerenle Senacios Contact Center & BPO

= Bancolombia

2 Sus Productos Bancanos mediante vindulas ae 20 etecTnonk 3 150 Ce reciir alg
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ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-42548194 sucursal ARP, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPODEPLANLLA | Gemoap | M ADMINSTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACKON | wreses | YoroR
Periodo pension: 2025-03 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 202503 EPS037 |900156264 NUEVA EP.S. S.A, 1 0 178.000 0 176.000
Planilla Nro.: 32633292 Tipo | 1423 |860011153 POSITIVA 1 0 14.900 0 14.900
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Focha transaccién: 20250331 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1375012759 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $420.700
Pagina 1 Fecha: 2025-03-31 02:51:59



Infrida, 30 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

ELFA ARELIS SIMON VELEZ
C.C 1121706847

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA OCHO MIL PESOS

CONCEPTO: Prestacion de servicio como
AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE APORTE 94000522025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES:10 al 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

Elfsafrslio vanor veled

C.C 1121706847
Cel. 320 6349235

[ pando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacién de Ia actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.
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= Bancolombia

NIT 890.903.938-8
www.bancolombia.com.co

Certificado K W

Bancario

10 de Marzo de 2025

Sefior(a)
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se :Serrnite informar que el cliente ELFA ARELIS SIMON VELEZ
identificado(a) con CC 1121706847 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el
banco los siguientes productos:

FECHA
PRODUCTO NO. PRODUCTO APERTURA ESTADO
CUENTA DE AHORROS 763-600540-60 2016/05/19 . ACTIVA

S aNsgMn A

-

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse ‘con [a Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medeliin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 8B - 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.

P

G

Catafina Cartés Uribe.
Gevente Servicies Contact Cenler & BPO.

? = Bancolombia

S L P e



e A

' RAZON SOCIAL : ELFA ARELIS SIMON VELEZ
\SOPAGOS IDENTIFICACION: cC-1121708847 -
e | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 03
| NOM. DEPENE{EN_CIA O SUCURSAL: f NU_E_VA N - . _|
| FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-08
E:Ei:im LIMITE DE PAGO: 2020410 - ~3
' FECHA DE PAGO: 2025-04-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
'PERIODO PENSION: 202503 _
PERIODO SALUD: 202503 - . :
[NUMERO PLANILLA: 8635656321 P
TOTAL COTIZANTES: T .
| REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8635656321
TIPO DE PLANILLA: |
gr?T%?\% i NOMBRE A':?Lﬁc?s 18 smﬁgrglgm SURGIETENGIA INTERESES SN INTEREGES | VALORPAGAR
P50AT B00158264 NUEVAEPRPS. S5A § 596,450 50 50 $0 § 124,800 $ 124,600
30301 B0O0224808 PORVENIR 5 D96.450 $0 50 $0 § 150,500 $ 169,500
4-23 860011153 POSITIVA § 996.450 %0 50 $0 $5.300 $5300
Total a pagar $0 50 50 § 783,400 § 289,400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/05/2025




Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 94000532025

DEBE A:

EYMI JIMENEZ LOZANO
C.C 1121712809

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS

CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

MES: DEL 10 AL 30 DE MARZO 2025

CORDIALMETE

é.jmr Jumnener

EYMI JIMENEZ LOZANO
C.C 1121712809
Cel. 3208181583

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 1,121.71 2.809
JIMENEZ LOZANO

APELLIDOS

fEcma oF nacento  20-ABR-1991

INIRIDA

(GUAINIA)

UGAR DE NACINIENTOD

1.51 O+ F
ESTATURA s Ay SEXO

27-ABR-2009 INIRIDA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /...
£ STRAACOR NAL T
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AN Formulario del Registro Unico Tributario m.
2 Concepio |0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulano 14835976266
l [l
Il }
! y
‘. | il
) 148 [
5 Numero ce identicacsin Tributana (NIT) 6.0V | 12. Dweccién secoonal = N -\.‘- 14 Buzén electrorico
112171280 97 [Peeswmsemoenonyiasmmrma (NN /&58F
IDENTIFICACION T/ _\-;_-
24 Tipo de contribuyents 25 Tipo de documento 26. Nimero de Igerificacen —. ’ 27, Fecha expediodn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121?‘12805 k 20090427
Lugar de expedicidn 28 Pais 29 Depanamenia N nmm N
COLOMBIA 1 6 9 |Guania 9 47~ (ninga) 001
31 Pramer apefico 32. Segundo apelbco 33. Primer nombre ,-’; N [/ /7 |34 cuos nombres
JIMENEZ LOZANO EYMI AN (LD
35 Razén socal —
/ UBICACION
38 Pais 33. Departamenio —~ Y 2 ~7) 40 CacadMuncpo
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia i f 9 4 |Ininda 001
41 Direceién principal /7 A N aa
CRB 10 119 BRR LA ESPERANZA (7 AY (!
43. Cadigo postal |44 Tottona . 320818158 345 Teono2 3178949573
. CLASIFICACION
Actividad acondmica .~ Ocupacién
Actividad principal Acvivid2d sacunsania - Otras actividades o,
45.Codgo 47 Fecha inico actividad 48. Codna nnaummpn 50 Cédgo 1 2 81 Cédgo
10211]]2011,o1l1z||_511}[2o1ao1is| | | | | |
- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
I I_\'- N2 \4. 1 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 21 24 25 28
weewola 9| | | | (0 D AN L L
49 - No responsabie de VA 7o~ AN
I. \ f,l .: ."_:
iJ =
('_ “ ."'I
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 . 7 s 3 10
58 F 56. Tipo Sernco 3
OO I T T I | o
" ” 2 1 15 18 ” 12 19 20 | I | -
O S A T =
IMPORTANTE: Sin per) da las 5 que hays lugsr, ia b on ol Rogl Unico Trib -RUT-, tandrd vig yon no se exigirk su renovecion
Para uso exclusivo da Ia DIAN
sames s [ ] o [X] nuunranlj 61.Fecns [2022-07-01/18:23 42 ]
La ' . 8 braves oel | ofical de ctual cio de las Gue la DIAN reaice.
rmammvmmmw-myw en caso de cor rm
mmmaum o8
mdmmum1312lﬂm1m
umr&mwmumumdmum,muma
ratamsenio de daios ley 1581 de 2012 984_Nombre JIMENEZ LOZANO EYMI
TR a— 985 Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF (3-01-2024 05 £5.44PM
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=~ Bancolombia

NITA90.903.938 8
www.bancolombia.com.co

Certificado —

Bancario

06 de marzo de 2025

Sefor(a)
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S A se permite informar que el cliente EYMI JIMENEZ LOZANO identificado(a) con
C.C. 1.121.712.808, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

FECHA
PRODUCTO NO. PRODUCTO APERTURA ESTADO
CUENTA DE AHORROS . * 763-579306-57 2016/04/05 ACTIVA

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

*S: desea verificar |2 veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica 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 -

Cal: - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995
717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

/N

l
i
|

TR T

Gl

Catalina Cones Uribe
Cerente Servicios Comact Center & BFO

~ Bancolombia



. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Jdentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chded-Depariamento | Telétono | Exanerado SENA
CC 1121712805 JMEWEZ LOZAND EYMI IHDEPENDIENTE PRINCIPAL KB B M09 INIRIDA-GLAMNIA 3208181583 My
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 202508 45135423 S4B43R1721 I 2025/04/03 2025/04 /08 | BANCO DE DCCIDENTE 5 290,600

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

§159,500 S0 $160,100

230301 200,224,808 8 1 $159,500 $600 50 $160,100

RU (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,300 5100 50 §5,400
‘A COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $5,300 $100 50 §5,400

PS| (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,600 $500 50 §125,100
A E.P.S. EPS037 900,156,264 1 1 §124,600 $500 50 §125,100

5289,400

Pagina 2 de 2 2025/04/08 09:39 AM



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucorsal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Ema&m .
CC 1121712808 JWMENEZ LOTANO EYM INDEPENDIENTE PRINCIPAL XE 8 710119 INIRIDA-GUAINIA 3208181583 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Panilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
503 |00 |41 9484362721 [ 2005/04/03 2025/04/08 | BANCO DE OCCIDENTE 5 190,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion |  Nombres | Codigo |Dias BC Aporte | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias e At e s
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $996,450 159,500 996,450 §124,600 $0 50 5996,450 $8,300 0 s0
Ciurad: INIRIDA Depto: GUAINIA [ 1 Afifiados) 5996,450 $159,500 $996,450 §124,600 so S0 §996,450 $5,300 30 $0

v e [rrarmanes [smeer eva e 5996, 450 sism0| Emon| 2 $99%,450 124,600 ] 50 so| e n 996,450 5,900 = pr

Total  Afiliados( 1) £996,450 §159,500 $996,450 $124,600 50 <0 §996,450 35,300 " %

Pagina 1 de 2

2025/04/08 09:39 AM




Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

FERNEY ENRIQUE SALAZAR CABARES
C.C 19.001.603

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLON CATORCE MIL SIENTO TREINTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

CONCEPTO; Prestacion de servicio como:
AGENTE EDUCATIVO QUE EMPLEA DEL CONTRATO DE APORTE
94000392024, Puerto Inirida — Guainia.

MES: MARZO 2025

CORDIALMETE

C.C 19.001.603/ DE INIRIDA (GUAINIA)
Cel. 3135

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los P3gos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios ¥ por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad

—




FECHA DE NACIMIENTO  21-SEP-1979
BARRANGO MINAS

(GUAINIA)

LUGAR DE NACIMIENTD

. 95 M



| Ol AN Formulario del Registro Unico Tributario

z_w@ﬂ Actualizacién

4. Nimero de formulario 14678117952

VA

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzdn electronico
190016035 43
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19001603
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 0. EW
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia 9 4 ' Inirda 00 -
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. O%os nombres
SALAZAR CABARES FERNEY ENRIQUE
35. Razon social
36. Nombre comercial ~ 37. Sighs
1
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Guainia 9 4 |Inirda 00 -
41, Direccion principal o
CAS COMUNIDAD DE CIMARRON
42. Correo electronico ferneysalazar570@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetetonc: 1 313589647 245 Teklono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd saecunaarnia Otras actividades 52. Nimero

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimien

8 1209|[2013,01,009|| 3 A t I | l9313]| I |

i 2 3 4 5 6 T L] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

womedued ) LB AR LU v d b Lk ) L] ]

49 - No responsable de IVA

54.Cddign112\:""5\‘[7\"'[“[ 55.Forma  56.Tipo |5?S:::o 1 zls
T T T O Y = |

ImmﬂnmﬁMMaq-Iuplln-',hw-dmﬂuﬂTmmﬁmmhﬂnNymMm-mwwnhn

uso

59. Anexos Sl l:l NO[E 60. No. de Folios:

Lniﬂonnadﬁnsummrwdd= lario oficial de i ion, lizacio pensid Sin perjuicio de las verificaci que ia DIAN realice.
del Registro Unico Tributari (RUF}.“—‘WMym:encma t Eama ]

mambndmﬂmmdnmmmmmMum procedimientos administrativos
sancional o0 de susp mamvmwmmmswmtm
del 2016, mwmsmmmammmymumm
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SALAZAR CABARES FERNEY ENRIQUE
PO S 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2025 05:07:361



= Bancolombia

NIT 890.903.938-8
www.bancolombia.com.co

Certificado
Bancario

10 de marzo de 2025
g Sefor(a)
}:_' A QUIEN INTERESE
£ BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente FERNEY ENRIQUE SALAZAR CABARES
‘_‘ identificado(a) con CC 19001603, a |a fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
= productos:

: FECHA

5 PRODUCTO NO. PRODUCTO APERTURA ESTADO
gg CUENTA DE AHORROS 763-582445-87 2016/04/11 ACTIVA
g
5 '
g *Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
:_E; *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 B66 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia

TIADY st Loy ot LA b




e A

ASOPAG 0S ' %ﬁ% ,SE?A_L ::_ - IFERNEY ENR!QUE SALAZAR CABARES -
S.3. || _ CION: | cc-19001503 |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  MARAMA 1 ,
|NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: '3 |
FECHA GENERAC:ON NREPORTE: |ozs0408 .i
FECHA LIMITE DE. PAGO | 2025-04-07 '
msaﬂas P-AGO R A —
|ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE |'
reonoreison R |
PERIODO SALUD: 202503 |
‘NUMERO PLANILLA: - 15535@924— - - p—
TOTAL COTIZANTES: E el )
‘RE_FERENCIA DE PAGO (PIN): . 1352041?018 e 1 i
TIPO DE PLANILLA: S M LU T s e R
oo d T NOHBRE AFLABOS BC | SolIDARIDAD | SUBGISTERGIA | INTeEsEs SININTEREGES | VALORPAGAR
s037 8001568284 NUEVAEP.S, SA. 1 $986.450 $0 50 § 500 $ 124800 §125.100
1301 800224808 PORVENIR 1 $ 996.450 $0 $0 § 600 $ 158.500 § 180,100
11 B80803790 ARL SURA 1 § B86.450 §0 50 $100 § 5.300 §$5400
Total a pagar s0 §0 §1.200 §289.400 $200.800
05/05/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:



Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

MIRAMA LEON BOTERO
C.C1.121.717.221

POR VALOR: $2.014.138

EN LETRAS: Dos Millones Catorce Mil Ciento Treinta Y Ocho pesos M/cte.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como
AGENTE educativa DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: DEL 10 DE MARZO AL 31 MARZO 2025

CORDIALMETE

M.J.L&m}%o b

C.C1.121.717.221
Cel. 3157330707

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en |a realizacién de la actividad contratada, por medio de |a cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a |a realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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OIANMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14824876364
5. Nomero de identificacion Tricutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electrénico
§ 4 &% A 7 24 4] 5 Presciamenytimmiie 43
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomaro de ldentificacion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121717224
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamenio 50. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia 9 4 [nirida 001
31, Primer apeliido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre 4. Dires nombres
LEON BOTERO MIRAMA
356, Razén social
36. Nombre comercial 37 Cigld
UBICACION
38. Pais 39, Departamarnto 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia 9 4 |Inirda 001
41, Direccién principal .
CAS COMUNIDAD INDIGENA PORVENIR
42. Coreo electrénico miramaleon21@gmail.com
43, Codigo postal 44 Teldforo ¢ 315733070 345 Teléono?2
» CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actlvidad principal Actisidad secundaris Otras actividades 52. Numero
45.Codige 7. Fagha inicio aclividad 48.Codgn 49, Fecha icioagtividad | 50, codigo 1 2 51. Cadiga shtaiacimienioy
|?2zu||2022,04k2g155111{2_0“31_103,25| |1 31 2] | | | I ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § i B .2 10 1 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

RTINS o VR O N A N T S

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 VY 8 8 7@ 6 8 10
S 1 N < S N T N 1 o R T
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 \ 1 IE - ] |
T T Y o e ..
IMPORTANTE: Sin perjuicio de jas lizaci ammm.uwnummtmmﬁm igencia indefinida y en ia no se exighd su renovacion
ara uso exclusivo de 1a DIAN

50 Agxos 81 E NO D 89. No. de Folios:
1 Sin p

La informacidn surnm:dqar.ravésdﬂfmuladnnﬁdatdairlsmpnkh.muahmén. pensic io da las verificaciones que fa DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributerio (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos inistrados se ad los p imi instrativos
jonalorios 0 de suspensid mwla!cmPuéwa‘awaruaJnLEidedDomﬁﬁ

del zum.uniguumnmdkmwardmmuummWymhwu
wratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre PEREZ REQUINIVA FRANCISCO JAVIER

Fi solicitante:
e 885, Cargo Analista V

Fecha generatién documanto PDF: 31-03-2025 0858 N3AM



) o Agriode Colombe

£l Bonco que hace crecer el compo
Nit : 300.037,800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: LEON BOTERO MIRAMA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1121717221, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-770-30-07555-3, con saldo a la fecha de: TRES MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y SIETE PESOS CON 00/100 M/CTE ($3,277.00) y con una
antigiedad de OCHO ( 8 ) ano(s).

Se expide en INIRIDA, a losa los cuatro (04) dias del mes de abril de 2024, con
destino a: A QUIEN INTERESE

| TRuE JU10R §J0t



A

RAZON SOCIAL : MIRAMA LEON BOTERO
ASOPAG%? | IDENTIFICACION: CC-1121717221 N

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-05

FECHA DE PAGO: 2025-03-14

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-03 I

PERIODO SALUD: 12025-03

NUMERO PLANILLA: 32627461 -

‘TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32827461

TIPO DE PLANILLA: I
gnomm% ol HOWEES nﬁjm e SOUBARDAD sua&msﬁ;qcm WTEREEES | o) m VALOR PAGAR
EPS03T 800156264 NUEVAEFPS. SA 1 § B0G BSD §0 $0 § 600 § 134,800 £ 135500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 806.650 50 50 5 800 $158.100 $158 900
14-23 B80011153 POSITIVA 1 § 805 850 50 50 $100 §5.300 §5.400

Total a pagar S0 $0 $ 1500 $290.300 §2¢9.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 03/0412025 '




Inirida, DEL 10 al 30 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258-1

DEBE A:
LADY ANDREA SILVA RODRIGUEZ
C.C 1124778003
POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREITA Y OCHO PESOS M/CTE
CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE

APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

MES: 10 AL 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

LADY ANDREA SILVA RODRIGUEZ
C.C 1124778003
Cel. 3214129769

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacidn de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. ET. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha
contratado o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad







g O s Formulario del Registro Unico Tributari

2. Conceplo |0 |2 | Actualizaclén T e i B o e e e g L

4. Numaora dae Tormularie

L

AN 0TI 205y U DRG0 TG
e T Tl b
1 1 247 7 80 0 3|2 |Dewsddoimpusntony Y ay h{‘\:} :ﬂ:--mmm--
IDENTIFICACION /{/ e .
24, Tipo de eontnbuyents 25, Twpo de documento 26, NOmato 08 Heniicacen _ NN Frs e il
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cddula de Ciudadania 1.8 112 477 8003 /ED N 3
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento e '.._f-’;:‘\;‘c'
COLOMBIA 1 8 9 |Guainia olla \: /it 2 g Al o S
31, Pamer apelido 32. Segundo apelido 93, Prms no B s ’(_- - —- - . D_ D
4 oy e ¥, Qtrus nombres ;
SILVA RODRIGUEZ LADY RN ooy el
i \) /77 IANDR
35, Razon social \i, 77 'nf b it
7 oS J
S NS
g -i".?a-._'? M ¥
. Nombre comercial 4 R
e TR LR LT
AN \“\:\>
-UBICACIBN 0 o
38. Pais 3. Oepartamentc /) NN TS a0. cugaamunicpio
= F oS "/ 5 s
COLOMBIA 1 6 9 |Gualnia L 7)) 9 4 |inirida 001
41, Direccstn prncipal '-f\\_‘“‘-:\. e
- N,
CL8 25 25BRR PRIMAVERA | SN N
4Z. Correc elecironico Ladysilva28@hotmail.com G- '\‘.:\\ Ak b5
43, Codigo postal [4s. Towparody Y AL 53244129 7 6 945 Telélona 2 '
(S /~7 ¥ 'CLASIFICACION |
Activifiad sconémica SO Ocupacién 3
g 7 = el ] eyl LA Y !
Aclividad principal : {Ac'hf_‘):'ﬁd ffc?:,ﬂ’ o= Otras actividades = i Nimers |
46.Cédigo 47, Facha iniclo actividad 48.Cotlgy 48/Fechiinigoduliiad | 50, Congo 1 2 51, Cédigo exfatec mes

N N Reaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 Ry S ey ‘.«\s:.@}}w A5 43 SAs A BT AT e R a0 i (e 2 MRS adiiias oy

SSeE R e T T

N
e
. Usuer os aduaneros Exportadores
1 2 et o0 7 e 5 7 8 3 10
i l | I 1 | ‘ \ l l I 55.Forma  56.Tipo Sarvicio e 2 3 |
9 fow |s7.Moa0 Zek ||
14 125 | AR e AR AR s AR s ST S R TR e el — _ |
e o —
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A

'RAZON SOCIAL : I LADY ANDREA su.w\ RODRIGUEZ
ASOP AGCS)§ TDENTIFICAC[ON: _ [ | CC-1124778003 - |
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1|° _ - -
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: Eoz—s-o:m !
[FECHALIMTEDEPAGO: | 2025:04-07 |
[FECHA DE PAGO: 2025-04-07 - ‘
ENTIDAD DE PAGO: . BANCO DE OCCIDENTE |
PERIODO PENSION: 2025—03 |
PERIODO SALUD: 2025-03 R ‘
NUMERO PLANILLA 8635640080 |
TOTAL COTIZANTES: ) 1 a
REFERENCLA DE F'AGO (PINy 8631103616 R _____ = _I
TIPO DE PLANILLA: [ Ly !
gz?‘r%?\% N NOMSRE #?fff?gs 1BC SOLRARIA suag?s':‘r%ﬂcm |NTTEol;r£éES SININTEREGES | VALORPAGAR
EPED41 800156264 NUEVA EP.S. 5.A MOV 1 $ 1.043.900 0 50 § 500 § 130,500 $ 131.000
2514 800336004 COLPENSIONES 1 % 1.043.900 $0 50 $ 60O $ 167.100 $ 167.700
i 1423 860011153 POSITIVA 1 § 1.043.800 $0 S0 $ 100 $ 5,500 £ 5600
Total a pagar $0 $0 $1.200 $303.100 $ 304,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/05/2025



Inirida, 30 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE

NIT 900533258
DEBE A:
OSCAR ANDRES HERRERA BERNAL
C.C 80089012
POR VALOR: $2.014.138 CORRESPONDIENTE A LOS DIAS 20 LABORADOS
EN LETRAS: Dos millones catorce mil ciento treinta y ocho pesos
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

Agente Educativo DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainfa.

MES: 10- 30 MARZO 2025
CORDIALMETE

{

- 1&% oy
OSCAR ANDRES HERRERA BERNAL
C.C 80089012

Cel. 3203553049

Dando cumplimiento a lo disg to por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacian por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. ET. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad




REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFlCACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 80.089.012
HERRERA BERNAL

APELLIDOS
OSCAR ANDRES

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 04-JUN-1981

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ M
W

ESTATURA G.S. RH SEXO
01-JUL-1999 BOGOTA D.C.
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REGISTRA NAC!
JUAN oS v
i._ » .
4 i
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A-5000100-00952818-M-0080089012-20171108
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AN Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Concepio |0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14906265703
5. N de |dentificacion Ttib INIT) 6.0V |t¢ Buzon electronico
O A I T I (5 i i s 4 3!
- IDENTIFICACION
| 24 Tipo de contribuyents N 25 Tipa de documento 26 Numero de Ientificacien o~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 B00OBS0D12
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento 30. Cudadhiipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 'S |Bogats, D.C. 001
5! Primer apelido 32. Segundo apelhdo 33, Primar nombre v g Muamsm
HERRERA BERNAL OSCAR ANDRES
35 Razon social .
[36 Nombxa comeesnt T [ancge. o
ECORAIZ
UBICACION
38, Pais 39, Depanamenio |40 CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia 9 4 |Inirida D01
41 Direccién principal
CL 16 6 35 BRR ELCENTRO e o P B S ]
42, Correo electibnico “oscarahb @hotmail.com
43 Codgo postal [44. Tetetono 1 32035530 4 9[4s Teletono2
CLASIFICACION _n B
Actividad economica | ocupacién [
Actividad principal Actiicad secundaria Otras actividades ‘ [ -
46 Codgo 47, Focha inicio actividad 48, Céagn 43. Fecha wicio actividad 50 Codigo 1 2 | 51 Codigo | e
4 7809[l20200706||[8299[20089810256| |8 5 1 3| L | ] [ 1|
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1 2 3 4 5 L] i 3 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
| | | | | | | |
seesola | | | | [t b [ | ] [ L[ L ]
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umm« Enpoﬂndoun
AR Wz = e —
1 2 3 L] 8 L] 7 8 ] 10
| 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3 |
54. Codigo L { l l l ‘ ‘ 1 | ‘ | 1 |5? Modo 1 i ]
1 12 13 1 15 17 18 0 | J |l— - i ll
| | 58 CPC
I N A T O N O A | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la P en el Registro Unico -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
wamos s [X] w0 [] 50 Mo cofobos: | 2]
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Firma dal solctante: 985 A . v

Fecha genetacion documento POF: 24-02-2025 04:07:45PM



Certificacion
Bancaria

Lunes, 24 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que OSCAR ANDRES HERRERA BERNAL
identificado(a) con CC 80089012, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros [ A la mano 04019894474 2004-10-28 ACTIVG

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros;
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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14.

G

Catalina Cortées Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO




A

RAZON SOCIAL : OSCAR ANDRES HERRERA BERNAL
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-80089012
- |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-04-07 -
FECHA LIMITE DE-P;AGO: : | 2025-04-07
| FECHA DE PAGO: ' 2025-04-07 .
'ENTIDAD DE PAGO: 'BANCOLOMBIA
 PERIODO PENSION: 202503 R
' PERIODO SALUD: 2025-03
'NUMERO PLANILLA: 33078425 R
TOTAL COTIZANTES: r i
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33078425 _ ]
TIPO DE PLANILLA: >,
CCIDIGO. N NOMER‘I'-J [ FONDOI FONDO | —’_TOTAL VALOR PAGAR P
(enmipap | N NOMERE AFILIADOS oo SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTEREses | VALOR PAGAR |
EPSO3T 00156264 NUEVAEPS SA 1 £ 996.450 50 30 5 400 5124800 §125.000 |
I2ﬂ-|-‘ SOUIIS004 COLPENSIONES 1 § 996 450 $0 50 $ 500 $ 182 500 s‘ﬂ)m_!
||4-?3 BED0Y1153 POSITIVA 1 5 996 450 $0 s $ 100 55 300 5 5400
i il =n y Towlapagar| so] 50 ~ $1000 smew0| sz
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/05/2025



Inirida, 30 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

LUZ ANGELA CIPRIANO BOLIVAR
CC: 1.121.714.433

POR VALOR: 2.014.138
EN LETRAS: DOSMILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE

APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

MES: 10 hasta 30 MARZO 2025
CORDIALMETE

Liz A"ﬂelﬂ Cpdeno®

LUZ ANGELA CIPRIANO BOLIVAR
CC:1.121.714.433
Cel: 3105508941

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asoclados a la actividad




" REPUBLICA D
|DENT|F|GAC|0N

FECHA DE NacIMiENTo  01-MAR-1993

INIRIDA

(GUAINIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-MAR-2011 INIRIDA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g)tn ducsd = o

REGISTRADOR NACIONAL
CANLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

"

A-5000100-00736296-F-1121714433-20150818 00459289594 1 1873530634



L) ] A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto[ 0 [ 2|  Actualizacién
4. Numero de formulario 14976885055
(415) l 12JJ[ JJ Jzo' 0001497688505 5 ‘
e i ~, |
5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 12.. Direccion seccional / ( —‘-\\'-, \ fﬁ.__Buzdn slectrdnico —I
11217 144 3 3|0 |Pelosdndeimpusstosy Aduanas de Inida L)) /7 |
S / s £
IDENTIFICACION g __“'\‘wf‘ NN |
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documenio 26 Numarndeldantrﬁmdén ) 7> S |
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112 1 8 1 ¢4 3 3 [/'J /, |
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamento LR Y, 30, Cludad(MmJupua [
N NS S
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia a4\ "/ Inirida | 00 1
31. Primer apeliido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre | | P AN 34 ggas nombres
CIPRIANO BOLIVAR LUz ) 1-":’ ANGELA
735, Razin socid NN Nt
{5 ON
38 Nomibre comercial NSNS [am-signy N
FINSY A —
_ ' /UBICACION RN
38 Pais 39. Departamento =% v N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia K b ")) 89 4 |Inirda 001
|41, Direceén principal /7 \‘ . )
| COMUNIDAD PORVENIR LB s
42 Correo electrénico ciprianoluz1993@gmail.com I NS _,\i,. /) =
43, Codigo postal |44 Teigtonot /5 L 3 1055089 4 145 Telstono2
. _Z/ CLASIFICACION
Actividad economica . . Ocupacion
Actividad principal Aq_:_tivlda,c_l_sﬁupdaﬁa- = Otras actividades 52 Nomero
46 Cédigo 47 Fecha inicic actividad 48.Codige_ 49, Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo BEIRGRCINiaNR
B512[[20240131]]| N LY | I I I L | L
N . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 34 5—aN_% L9010 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2

53 Codigo |4 9| || | [ I ; A
| 48 - No responsable de IVA ry 4

/

" Usuarios aduaneros Exportadores |

' 1 2 Ve 5 5 7 8 9 10 '
| l I f l I l l [ l ’ 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54, Cadigo LST Mod | J | |

kil 12 13 14 15 16 17 18 18 20
| | 1 | | [ [ ] e ' '
| J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el R gi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de a DIAN

NO 60, No. da Folios; Ij

aves del formulanio oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice

Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma aulorizada

surministrados se adelanardn los procedimienlos administrativos

soqun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decretn 1625
alizar el tramite el usuario fue informado y acepla ks politica de

2 584 Nombre LUNA RODRIGUEZ DEYANIRA
985 Cargo Gestor Il

1z 1\|nrn[f ae datos ley
Firma del solictante

Fecha generacion documento POF: 22-01-2025 01:32.35PM



Certificacion
Bancaria

Miéreoles, 22 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ ANGELA CIPRIANO BOLIVAR

identificado(a) con CC 112171 4433, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd Estado

2020-03-25

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano

76309582698

*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 numeros: Medellin -
Local: (37-4) 51090 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
04 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Geronte Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia

unca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportela oe inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPANLA DE SEGURDS 5 A

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
BEL 7 DATOS GENERALES D LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 12171643 || ntimero FruasmLe 1208040486  TIPO DE PLANILLA: FANDEPENDIENT
ES
LUZ ANGELA CIPRIANO BOLIVAR || aeminno COTIZACKON DTROS MES marzo ARIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mazo ARD 2025
IMRIDA  DEPARTAMENTO: GUAINIA |1 nias DE MORA Y
RESGUARDO PALJIL  TELEFONO: 9909039 AABAATI 0ZH0A0E  NUMERD AUTORIZACION
OZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDNENTE FRGHARAGR el i e
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comamio al por mayor de computacorss, equipo par
UNICo
TES BALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) NO
=1 | 5 T |
ADMINISTRADORA l APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
NOMBRE pee SETIACION EWRLEADOR | COTEANTE | SOUDARIDAD | SUBSSTENCIA |  Comzacion ] PSP APORTES MORA VALGR PAGADO 1
[l 1 1 5159 5 3q | | | 54 d 5 15
[ | 3
- = I " o ~ o s — .
INCAPACIDAD POR MO
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACIEN RA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERD VALDR VALOR
NOMBHE ALTOREACION]  VALOR Aummml VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s COTIZACION o APORTES l DESCUENTO ] VALOR PAGADO
1 [X 1 1 [ § 124, 50 | sd d S 124
~ 1 -
\anitia r .j(;é} .
oA Vell - QO
Ltl PORTES A 'S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | 1 LIGUIDACION
NOMBRE s 1 COTIZACION
X

5 1433 500

Eg oy m
TR T T e
sy amic é ;E # 2|3 § 413) 2 glg ADMIN 8c St 1 Tamea | TOTAL | apwm
als ¥ 4ALeA0o| ESPECIAL gt
N | 12 301- 3 $ 150 [T LET B KR

VALOR| TOTAL

BC  |COTIZACK

ADRES| APORTE

51 51246001

TOTAL | TOTAL

JPORT 7




Inirida, 29 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

LEIDY LAURA MARTINEZ QUIMBAYO
€.C 40.218.064

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: Dos millones catorce mil ciento treinta y ocho pesos.

CONCEPTO: Prestacidn de servicio como
AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: 10 hasta el 30 de marzo/2025

CORDIALMENTE

—_—
LEIDY LAURA MARTINEZ QUIMBAYO
C.C 40.218.064
Cel: 3102001424

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en |a realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién |a hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad




REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL ;
CEDULA DE CIUDADANIA

HUMERD 40.21 8.“4
MARTINEZ QUIMBAYO

AN EL DS

LEIDY LAURA

p’ H'Jw;su

-

S A

FECHA DE NACIMIENTO  23=JUL-1982

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 B+ F
ESTATURA G.S AH SEXO

30-NOV-2000 VILLAVICENCIO R LT
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _fasdtenonsf 8=




Tl U L R VY PR

NORADS

Certificacion
Bancaria

Martes, 07 de enero de 2025

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que LEIDY LAURA MARTINEZ QUIMBAYO
identificado(a) con CC 40218064, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 36777410631 2014-02-08 ACTIVO

*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 siguienlcs nimeros: Medellin -
Local; (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranq]uilh: - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior; Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) | B66 379 97 14,

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Canter & BPO.

= Bancolombia

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 |  Actualizacién

4. Numero de formulario 14915046210

VAR

o de susp qmelmw-rowmmmneummms
det 2016. Demmlmm-lmdmmdmmmymbmmm
iratamiento de datos ley 1581 de 2012

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 8 DV 14. Buzén electranico
402 18084 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numer de |dentificacisn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40218064
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamenta [50. Ciududimnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 ‘Villavicencio 001
31, Primer speliido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre 34; Otos nombres
MARTINEZ QUIMBAYO LEIDY LAURA
35, Razén social
36. Nombre comercial 37.‘5@«_
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Honda 3489
41. Direccion principal 57
CR 12 33 45BRR OBRERO
42. Correo electronico llauramartinez235@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetstonc 1 31020014 2 445 Teielono2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 2. Nidaro
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctividad 50, Codigo 1 2 51. Cédiga i
[oo1o0f[2021,01,01](8512}|202101.01| 8 5 1 1] | | | | |
Rasp bilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 910 41 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowols | | | | (K JY) ANNY | 1 1 I I 1 L0 L 4P PP b4 719
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 § 7 8 9 10
B T | L T

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ '

A .. —— '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugsr, la inscripcion en el Registro Unico Trib RUT-, tendri vi indefinida y en no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos i |:| E 60. No. de Folios: E]
leﬁnrmlﬂénswnmnd'amd‘dol oficial de i pcion, actualizacis ic Shwpidoﬁnlasmmmthmmm
¥ del Registo Unico Tributark (RUT), doharﬂwamhywenwda Firma {zad:
hmd}ndmdgnmﬁabsm: los pi

Firma de! solicitante:

984. Nombre MARTINEZ QUIMBAYO LEIDY LAURA
©B5. Cargo CONTRIBUYENTE




ry A
ASOPAG?§ lDENTlFfCAaa\t_—— .

RAch SOCIAL :

|l LEIDY LAURA MARTINEZ QUJMBAYO

. CC-40218064 |'
;coo DEPENDENCIA O SUCURSAL: In _— ) {
|NOM. DEPENDENCIAOSUCURSAL f - }
FECHA A GENERACION REPORTE o |2025-O4-08 -
.FECHA LfMITE ns PAGO - '2025.04 . ey
| FECHA DE PAGO: - |2925.g4.08 | RS _—
fE.wm::r DE PAGO: ] BANCO DE OCCIDENTE : |
IPER.'opo PENSION. |202503 — __ B _"'
PERIDDQ SALUD: 2025-03
|NUMEF_!0_F;LANILLA___ o o %35&?7235_ -
Tora comzmres ST 00
\REFERENCADEPAGO(PIN: | 8635656601 =F T e’ & I Wl iy
| TIPO DE PLANILLA: L T e Nt ot 3
,‘S%ﬁ% NIT NOMBRE AT’?L'\I'EE?C?S o’ SOLIDARIOAD SUBSISTERGIA INTERESES SININTERESES | VALOR PAGAR
*5041 800156264 NUEVAEP.S. B.A MOV 1 §1.043.900 $0 50 50 $ 130,500 § 130,500
0301 B00224808 PORVENIR 1 § 1.043.900 $0 s0 50 £ 167.100 § 167,100
23 860011153 POSITIVA 1 § 1.043.800 0 L ] &0 $5500 $5.500
Total a pagar $0 $0 50 $ 303,100 §303.100
16/05/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:



Inirida, Guainia,30 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT. 90093325-8

DEBE A
JHON ELVER GAITAN GAITAN
C.C. 1121718143

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO . ($2.014.138,00)MCTE

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIO COMO AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APORTE 94000532025, PUERTO INIRIDA- GUAINIA.

DESDE: 10 DE MARZO DE 2025
HASTA: 31 DE MARZO DE 2025

Then €lver Gattan Ga 2

JHON ELVER GAITAN GAITAN
C.C. 1121718143
CEL- 3009836250
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o AGRIUL-1996

.- o= N e R |
INIRIDA TW-; T
(GUAINIA) . |
LQG&%QF‘NACIMIENT‘O
167 O+ M.
ESTATURA .~ G.S.RH © SEXO
AFEB2OISINRIDA )
FEGHA Y LUGAR:DE EXPEDICION jw/u°ﬂ/“'”“§’4' "

REGISTRADOR NACIONAL
CARLQS ARIEL S‘.ABCHEZ TORRES

A A, e e st M
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L o

Referencia
Bancaria

Viernes, 21 de pio de 2022
A DUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. 0 permite informar que JHON ELVER GAITAN GAITAN 211810,
ahmaemummmmdmummmm"mm”m" <

| .;w;l“'i" No. Producio Fecha Aperturs Eslade
CUENTA DE AHORRDS 75355271907 202307721 ACTIVA
"Importanie Esla conslancla WMMIMMMMMM-

' 5 tvws e in d ¥» wala Inlor _m—wnmulmm--q——u-m
« Lece 157.4) 330 90 00 . Bopols - Laca) 130.7) 343 DO 00 . Ranarwpoly . |exst ﬂumuu-h-mmamun-ham-
G100009 125 Bucwrnainn Taividngas pn o pyierer lmiummrw-tmmunnmwu

o forms prricncts of atoes Bancolombia™
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A /l RAZON SOCIAL : JHON ELVER GAITAN GAITAN =1
SO PAG 9§ IDENTIFICACION: CC-1121718143

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-10

FECHA DE PAGO: 2025-04-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 8635656626

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8635656626

TIPO DE PLANILLA: 1
R| NOMBRE Anoos | S | solARIBAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPSO41 900156264 NUEVA EP.S. SA. MOV 1 $ 1.042.600 $0 $o $0 $130.500 $ 130.500
230301 BO0Z24808 PORVENIR 1 $ 1,043,500 so so $0 $ 167.100 $ 167.100
“n 800011153 POSITIVA 1 $ 1.043.900 $o $o s0 $5.500 $ 5500

Total a pagar $0 s0 so $ 303.100 $303.100

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|
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Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

CAMILA ANDREA FRANCO GARRIDO
C.C 1123085249

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA OCHO PESOS.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APQORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

MES: Del 10 al 30 de marzo 2025
CORDIALMETE

*Gauv& A o

CAMILA ANDREA FRANCO GARRIDO
C.C 1123085249
Cel. 3202247496

]T‘Jando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacian la hago conforme a lo estipulado en el paragrafa No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencidn en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Formulario del Registro Unico Tributario

|

4. Numero da formulario

B

I
i ,IJ!M L

14897517829

swmmnnmn'rmmm & ov N Buztn efecirinics
L 11230852439][s| /A
L IDENTIFICACION A 1/ TN |
24 Tipo de contribuvents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — T
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11230’3&24}
Lugar de expedicion 28. Peis 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia 9 @ :ﬂm.\ 00 1
31 Primer anelicic 32 Segundo apsilido 33. Primer nombre f \) (MM
FRANCO GARRIDO CAMILA K ANDREA
35 Razon socal %
,(fn C\\
3¢ Nombre comercia!
O\
SN \5 ’\\\3
/}ltICkCION/ N
38 Pars 39, Departamento \\/ \,9 40. CiudadiMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia Q \/s4mm 001
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CRS 33 35BRR GALAN - / b (C\v
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43 Cogo postal s towondt J) /53202247 49 645 Tewiono?
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[ Actmidad principal Aﬂvldusm;ldw)-;, ) Otras actividadss 52 Nimaro
| 4e.Codgo 47 Fechainicio sctvidad «ma,n mhm 50, Cédigo 1 2 51. Codigo estadiecimienios
851 1][202101.29]| [; | | | | L
~‘- g / S 'nupénuhmnuu. Calldades y Atributos

1 P 4 5_/,? N2 ’ 1 1 12 1 e 15 98 17 18 1 20 21 22 23 24 25 28
b - S I O S0 O S e e e e e
48 - No responsabie ge IVA 7 7 N

/I."I "/ » B
=)
i -//. //
| {r \
s
¢ )
L
Usuarios adusneros Exportadores
1 | 2 3 ‘ s 8 7 i i 10
55 For ]

o Lok 3 3 B F | - ‘ :

|

&um
upc

i

1l )

 ——

16n en ol Registro Unico T tario -RUT-, tendra vi

b m #0 Snigird su rengvacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SO0H se
del 2016. Do igual manure ot sl ® C4%0. Porbgrata Gel aniculo 16 12 6 dul Decseto 1625
'm““‘““!'wumz dkhu.dmmhummymuupwuqdu
solctante

Firma cel Y84 Numbie

wes Cage  CONTRIBUYENTE

- o

bt HD WE] wuourm;r Ul
:&Wﬂm‘:‘mmmou-m Ol buarmlang Ol du Lol Liualzonitn, Bubpelsion [ Sin perjukio de ey vei ficaciviies que la DIAN reaice
nexacuiud en Thbtanc (RUT), Gulierd bor wanctas y vores, on Casu 00 conolalar | Fumne sulonzade
lmbmm 40 108 peor

FRANCO GARRIDO CAMILA ANDREA

Fn-u_l\.“;unum documenio POF. 10-03-2025 11 50 06AM



Certificacion
Bancaria

Viernes, 07 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CAMILA ANDREA FRANCO GARRIDO
identificado(a) con CC 1123085249, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Drerme Tat da 4 y PR " -
Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros | A la mano 76393932372 2018-05-21 ACTIVO

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con I3 Sucursal Telefonica Bancolombia a los sigulentes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unibe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

Ut datos perse
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arnos megiante vinculos Ge Correa electronico. kn caso de recibir alguno



F A AagNSoOAL CAMLARNOREAFRANGO GARRIO
ASOPAGOS ’meu‘nmcﬂélcm_ ————Tcotimose®®
S.8. L CPENDENGAOSUCURSAL 0 -
NOMDEPENDENCIAOSUGURSAL__- T -
uremeﬁnﬁdﬁmmra ~ e
 FECHA LIMITE DE PAGO: 120250410 _
CecmADEPAGO.  |2250e08 S
ENTIDADDEPAGO: ~—tacobcassors |
[PERIODO PENSION: m——
\PERlODOSALUD: Ta02503 S
NONEROPLANLLA  (eessestare I __
Tomcomzavies 1 T Lt e
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613774430 |
e et e ]
S | NOMBRE i Bc SOLIGARIDAD SUBGTENCIA WTERESES SN WIERESES | VALORPAGAR
EPS03T Q00156204 NUEVAEP.B. SA 1 S 996 450 50 50 50 $ 124,600 § 124600
230301 BOG224808 PORVENIR 1 £ 008.450 $0 $0 50 $ 150.500 $ 156,500
1423 880011153 PORITIVA 1 5 008 450 50 1] $0 $ 5300 55300
o Total a pagar $0 $0 $0 § 280,400 szsemj
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  13/05/2025
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|m°N SOCIALT |cAmILA ANDREA F_f_nalc_c_) GARRIDO |

ASOPAGOS |DENTIFICACION: i .-,_6%112193_521‘9_ [ |

5@ |cop. DEPENDENCIAOSUCURSAL 1 sl ——

Inou DEPENDENCIAOSUCURSAL I ————

FECHA GENERAClON REPORTE: ___P_J'_Z_O‘_ZS-NfB_ - o S

| FECHA LIMITE DE PAGO: . 120250410 ]

iFECH;II_)E PAGO: —Tamoe |

ENTIDAD DEPAGO: 'BANCODE B(_)_GOTA - |

|P5monc PENSION. 202503 - |

PERIODO sALUD: Ta02503 — |

 NUMERO PLANILLA: 8635681376 ' N

'ToTALconz_KﬂTES . E1_ el 3 R

IREFEEENcm DE PAGO (PIN): se1 3774430 _ S L

Tromrams L v . ]

S | N NOMBRE NOMERO | go | FONGO | FONOC A | WTSRESES | SWINTERESES | VALORPAGAR

EPSO3T 800156264 NUEVAEPS. 5A 1 § 906 450 50 50 $0 $ 124600 £ 124,800
23030 BOO224808 PORVENIR 1 $ 906,450 $0 §0 50 $ 156,500 5 1585500
14:-23 BEOOT11153 POSITIVA 1 $ 996450 50 50 $0 £5300 $ 5300
Total a pagar 50 50 50 § 268,400 § 200.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 13_4'05.'2025




Inirida, 10 al 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 94000532025 Inirida Guainia

DEBE A:

LEIDY ALEJANDRA MARTINEZ CHAVEZ
C.C 10.100.900.26 DE INIRIDA GUAINIA

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: 10 al 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

L orkaet

C.C 10.100.900.26
Cel. 3203839590

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacin por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2, E.T. La retencidn en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Certificado
Bancario

Domingo, @ de marzo de 2025

A gquien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que LEIDY ALEJANDRA MARTINEZ CHAVEZ identificado{a) con
CC 1010090026, a Ia fecha de expedicién de esta certificacion tiene con el banco los siguientes productos

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 78300018002 201902/00 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénics Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 DO - Bogots - 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, Sucurcales Teleforicas en e
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 866 379 97 14.

(oo Gl )

Catnlina Conés Wribe
Cwrente Servicios Contact Center § BFO.

= Bancolombia




r A

ASO PAGCS)§

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1010090026 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

I e W ADMMGTRAGORA | AFILIAGOS | MORA |COTZACION| mreres | YELOR
Periodo pensién: 2025-03 230301 | 800224808 PORVENIR 1 0 159.500 0 159.500
Periodo salud: 2025-03 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.5. S.A. 1 0 124.600 0 124.600
Planilla Nro.: 32960454 Tipo | 14-23 B60011153 POSITIVA 1 0 5.300 0 5.300
Clase de aportante: I SINCCF (0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-03-29 PASENA | 8990999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1369852410 PAESAP | 889999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 ] 0 0 0
GRAN TOTAL $ 289.400

Pagina 1 Fecha: 2025-03-29 07:59:07




Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

LEIDY ANDREA NAVARRO RODRIGUEZ
C.C 1006768220

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA'Y OCHO PESOS.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

MES: 10 al 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

LEIDY ANDREA NAVARRO RODRIGUEZ
C.C 1006768220

Cel. 3238622803

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo Ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha cantratado
o vinculado dos {2) trabajadores asociados a la actividad
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Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

001

14974294910

IV

2 Concepto |0 | 2

4. Numero de formulario

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV| 12. Direccién seccional 14. Buzon elecirénico
1006768220 3 [Delegada de impuestos y Aduanas de Inindz 4 3
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de Identificacion
Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006768220
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamento [30 :’:‘wmm:;hidob
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia 9 4 Inirida 001
31. Primer apellido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre 34 Otros nombres
NAVARRO RODRIGUEZ LEIDY ANDREA
35 Razon social
36. Nombve comercial L 37 Sigia
UBICACION
38. Pais 39 Departamanto 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Guainia 9 4 |Inirda 001
41. Direccidn principal "
CAS PORVENIR RESGUARDO PAUJIL
42 Correo electronico hermnandez.andre67@yahoo.es
43, Codigo postal T4 Totetonc 1 323862280 345 Telsfono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciivided socundiaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio activicad 50, Cédigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
[8219][201701,02] ! s | J I . A ——— I |
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Certificado
Bancario

Jueves, 20 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY ANDREA NAVARRO RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 1006768220, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 76309346277 2020/03/17 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 - Bogotad - 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,

R I LK et ety B
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Caltalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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'RAZON SOCIAL :  LEIDY ANDREA NAVARRO RODRIGUEZ
ASO PAG?? |IDENTIFICACION: - lcc: 1006768220
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 03
NOM. DEPENDENGIA O sucunsm.: NUEVA |
FECHA GENERAGION REPORTE: 2025.04-07 '
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2oé5-o4-04 S
FECHA DE PAGO: 2025-04-08 )
| ENTIDAD DE PAGO: NEQUI T
PERIODO PENSION: 202503
PERlODOSALUD:  laoeses
NOMERO PLANILLA: 32959880 g
TOTAL COTIZANTES: e N
EE_FEENCIA DE PAGO (PIN): 32059880 R
TIPO DE PLANILLA: |
Ecr?nonﬁag per NOMBRE AFRIADOB 1B8C SOLIDARIDAD SUBSIBTENGIA NTERESES SININTEAEGES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPRS SA 1 $ 996450 $0 so $400 $ 124.600 $ 125,000
230301 BO0224808 PORVENIR 1 § 996,450 50 50 §500 $ 159.500 $180.000
14-23 BE0011153 POSITIVA 1 § 996.450 $0 $0 §100 §5.300 §5400
Total a pagar $0 so $1.000 $269.400 §290.400

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

TANIA BEATRIZ LARA SANDOVAL
C.C1121712210

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA'Y OCHO PESOS.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

MES: 10 al 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

NN i

TANIA BEATRIZ LARA SANDOVAL
€.c1121712210
Cel.3213266835

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento gue
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencidn en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado

o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

|415}T“ﬂ? | u““'“‘lm 000

12485584

14969854752

001496985475

e

L}

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
11247322 10

6.0V
6

12, Direccion secclonal
Celagada de Impuestos y Aduanas de Inirida

yumn slectrénico

@\

AN
S

IDENTIFICACION N/ AN
| 24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identifica ~ ~ 27, Fecha expedicion
|Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121 7??{)} Vﬂ)
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamanto 30.-€i icipio :
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia @ i 001
31, Primer apaliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> Mnumbres
LARA SANDOVAL TANIA ((/) (< BEATRIZ
35, Razon social \/
Z/ NN
36, Nombre camercial / N 37 Sigha—
75 B el ’@j
VATZEYIN,
38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia ﬂw (/ 9 4 |Inirida 001
41, Direccion principal w
CAS PAUJIL-RESGUARDO PAUJIL-LIMONAR {) @
42. Coreo electrénico jashmesa1990@hotmail.com N ( N’
43, Cédigo postal 44, Telslon&‘ ‘\ ”“\ “321326 683 545 Tewstono2
\_‘01.351#ICACION
Actlv}dad ag\némici(\\ T\\-‘/ Qcupacion
Actividad principal Ac v}% Zg( Otras actividades 52. Nomero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd%£ \\Qf:ech inicio 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[8511/[202401,02]]] e l | |- | | |
abilidades, Calidades y Atril
1 2 3 4 5 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
(sacosala 9| | | | () I N O N N
| 49 - No responsable de IVA .r
| (\\,_/
I
<\\:)
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 k| 4 s 6 7 8 9 10
. l I ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |5-_;_ Maodo | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ e A A s LI
IMPORTANTE: Sin perjuicio de lu_aduuﬂmiom!qun haya lugar, la inscripcion en el R Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid yen ia no se exigira su 16
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos [] wo[x] 60. No. de Follos: « lFecha [2024-01-02/00:44:05 |

| La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacién, suspensidn
y cancelacign del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conststar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p oS

sancionalorios 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 acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

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

984, Nombre LARA SANDOVAL TANIA BEATRIZ

985 Cargp  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 24-08-2024 12.55:41PM



Certificacion
Bancaria

Jueves, 23 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que TANIA BEATRIZ LARA SANDOVAL
identificado(a) con CC 1121712210, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;Q:_ﬁf:‘r_tgéa Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 76390315208 2018-03-05 ACTIVO

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

“Si deseu verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoti - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Calj - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unides(1) 1 866 379 97 14.

G )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

~= Bancolombia

Bancolor

2ia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico, En caso de recibir alguno,
de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co
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Inirida, 30 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 94000532025

DEBE A:

STELLA LOZANO DIAZ
C.C 35260317

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA'Y OCHO PESOS

CONCEPTO: Prestacidn de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

MES: 10 AL 30 DE MARZO 2025
CORDIALMETE

5’)‘6\‘:" \D"l‘ﬁn o)

STELLA LOZANO DIAZ
C.C 35260317
Cel. 3118560080

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por serviclos profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS 0 mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacidn por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
0 vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

identificado(a) ¢on cedula de ciudadania numero 35.260.317 se
Cuenta De Ahorros Libreton No

ctiva y que a la fecha ha

Que STELLA LOZANO DIAZ
encuentra vinculado(a) @ nuestra entidad a través de la

00130428000200001628 aperturada el 07 de enero de 2025, cuenta @
presentado un manejo conforme a lo eslablecido contractualmente.
como se indica a continuacion:

El nomero de cuenta podra sef utilizada en nuestros canales

9 digitos: 428001628
10 digitos: 0428001628
16 digitos: 0428000200001628

a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Recuerde que para pago en némina

titular el dia 07 de enero de 2025 a las 15:45, con destino

Esla certificacion se expide a solicitud del
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

g
.
_ g"

|

o -]

BBVA COLOMEIA ESTABLECIMENTO mo
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Inirida, 30 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

YURLEICY YINETH MORENO
C.C1.077454.519

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA OCHO MIL PESOS

CONCEPTO: Prestacion de servicio como
AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE APORTE 94000522025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: 10 DE MARZO AL 30 DE MARZO

CORDIALMETE

Q@cc 5 wno-
YURLE YINETH MO (8]
C.C|1.077.454.519

Cel. 3204931794

Dando cumplimiento a lo dispuesto por &l articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de |a cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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= oadnNcolombia

Jueves, 27 de marzo de 2025

warer.bancolombia.corr Lo

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, YURLEICY
YINETH MORENO RENTERIA, identificado con CC. 1.077.454.519, cuenia con los siguientes

productos financieros en el Banco:

Estado

MN.° Producto

Fecha Apertura

Nombre Producto
CUENTA DE AHORROS

53681188620

2025/03/27

ACTIVA

*importante: esla certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormenle.

-

=S1 desea verfcar la nformacan de esta constancia, pusds comuncarse @ |a linpa Se atencidn al clente en. Bogotd (301) 343 00 €0, Mededn {€04) 510 50 67, Cay
{£02) 554 05 05, Baranquta (505) 351 88 82, Cartagena (605} E90 44 00, Bucaramanga (607 67 25 25, Perara (£35) 320 12 13, & mvel naconal 012000312345,

desde Espafia 900 §35 717 y Estados Unidos: 1886 379 5714, De”
12pm y200 pen. 0 500 pm Weea gratudta 01 2000 52 2622, iektfanos (E04) 3551

Ed Foo FICSS. Puso 11, Medelin

P .

= Bancolombia

Fnancisto Maria Adelayda Ca'e Correa, de lunes a vierres e 8C00am a
225, Corren PRGNS aefersor LBt oM e Com €0, 0 e ks Carrera 48 1B A 14,

Lires de Atencdn & Glarte Bogotd 343 00 00, Medelin ST0 50 00, Cah $54 05 05, Bamrannu:a 361 B3 88, Canagena £93 44 00. Bucaramanya 697 25 25, Pereva 340 12
13, @ rivel naconal 018000912345, cesde Exgpata 500 995 717 y Eslados Unidos 1866 370 8714 Delensor del Consum
nesavienes enie B0 am o12pm y200 pm a 5C0pm Unea gratuta 01 8000 52 26
a0 la dvecoxcn Carvera 48 #1B A 14, Ecfico FIC48, Prao 11, de Mede!'in

dar Fraanciero Alana Adelaydo Calte Correa, de

22 leldlonos (602) 1561225, corren plectrimon defeniorfibancoiombia com co,




RAZON SOCIAL : YURLEICY YINETH MORENO RENTERIA
’AG9§ IDENTIFICACION: | CC-1077454519
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-07
FECHA DE PAGO: 2025-04-07
'ENTIDAD DE PAGO: ' BANCOLOMEIA |
' PERIODO PENSION: 202504 |
PERIODO SALUD: 2025-04 |
NUMERO PLANILLA: 33079836
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33079836
TIPO DE PLANILLA: |
NIT NOMBRE A@?ﬁfggs iBe SOLIDARIDAD | SUBSICTENGIA | INTERESES | SN INTERLSES | VAU
800226715 EPS-S CODSALUD 1 $1.376.050 50 %0 50 $172.100
900336004 COLPENSIONES 1 5 1.376.050 $0 0 0 $ 220200
880011153 POSITIVA 1 $1.378.050 §0 £0 §o0 § 7.200
Total a pagar s0 $0 s0 $ 299,500
LY
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/06/2025



Inirida, 30 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE

NIT 900933258
DEBE A:
DANNY YINETH MORENO HURTADO
C.C 1131044284
POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: Dos millones catorce mil ciento treinta y ocho
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE APORTE 94000392024, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: DEL 10 AL 30 DE MARZO DE ANO 2025

CORDIALMETE

—~
] j..»}-"" '> ) /—‘/.m'- =
DANNY YINETH MORENO HURTADO
C.C1.131.044.284

Cel. 3213967794

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculade DOS o mds personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacidn la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario,

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a |a actividad
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Certificacion
Bancaria
Lunes, 13 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANNY YINETH MORENO HURTADO
identificado(a) con CC 1131044284, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

e Fecha Apertura
Producto o, P
No. Producto aaaa-mm-dd !

Cuenta Ahorros / A la mano 53600005444

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, comunicarse con la Sucunsal Telefonica Bancolombia a los siguientes naimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - illa - Local: (57-5) 361 88 &8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espania{34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14.

Catalina Coriés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus praductos bancarios mediante vinculos de Correo electronico. En caso de redibic alguno,
reportelo ¢¢ inmediato a correcsaspochosabancolombiacomco
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Inirida, 30 marzo de 2025

CUENTA DE COBRO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE LOS CARDONALES

NIT 900933258-1

DEBE A:
CRISTIAN RODRIGUEZ RIVERA
C.C 1006768646
POR VALOR: $ 2.450.000
EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
CONCEPTO: Prestacidn de servicio como

Auxiliar administrativo DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: 10 al 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

CRISTIAN RODRIGUEZ RIVERA
C.C 1006768646

Dando cumplimiento a o dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacidn de |a actividad contratada, por medio de [a cual abtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS © mas personas asociados a |a realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por |as personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Certificado
Bancario

Martes, 1 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CRISTIAN RODRIGUEZ RIVERA identificado(a) con CC
1006768646, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 76353377244 2016/01/12 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 numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

e

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i = Bancolombia

R R RE, S s aita b e
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Inirida, 30 marzo de 2025

CUENTA DE COBRO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE LOS CARDONALES

NIT 800933258-1

DEBE A:
MITZI ALEJANDRA FLOREZ GALVIS
C.C 1020778497
POR VALOR: $ 2.450.000
EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

Auxiliar administrativa DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: 10 al 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

MITZI ALEJANDRA FLOREZ GALVIS
C.C 1020778497
Cel. 3148317835

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratada ni vinculado DOS o mas personas asociados a |a realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencidn en |a fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las persenas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Certificado
Bancario

Jueves, 25 de marzo 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A, se permite informar que MITZ| ALEJANDRA FLOREZ GALVIS identificado(a) con CC
1020778497, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 76309587622 2020/03/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencdia 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 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@O

|
|
b Catalina Cortés Uribe.
B

Gerente Servicdos Contaci Center £ BPO.

= Bancolombia
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Inirida, 30 marzo de 2025

CUENTA DE COBRO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE LOS CARDONALES

NIT 900933258-1

DEBE A:
JAVIER GARCIA
C.C 19002851
POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

Agente educativo DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: 10 al 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

e Q’m

JAVIER GARCIA
C.C 19002851

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas persanas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.
Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en |a fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por

concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que infermen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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El Bonco que hace crecer el compo
Nit : $00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GARCIA JAVIER, identificado(a) con
CEDULA DE CIUDADANIA No. 19002851, se encuentra vinculado(a) con nuestra
entidad en el producto de. AHO - CUENTAS AHORROS, namero 4-770-30-
03903-4, con una antigledad de QUINCE ( 15) afio(s).

Se expide en INIRIDA, a los diez (10) dias del mes de marzo de 2025, con destino
a: QUIEN INTERESE

DIRECTOR (A) OFICINA |

FIRNA AUTORIZADA
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JAVIER GARCIA

e IDENTIFICACION: N s | CC-19002851
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
|NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0 ]
— R e e — . —
|FéEHA LIMITE DE PAGO 2025-04-11 ]
| FECHA DE PAGO: 20050409
'ENTIDAD DE PAGO; BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: | 2025-03
e o e emeeeamam:
'NUMERO PLANILLA: 33124667 ]
e e B o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): ast2aeer .
TIPO DE PLANILLA: I
Exmban | N i P i SOLIDARIGAD | SUBSTERCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPSO41 800156284 NUEVA EP.5. S.A. MOV 1 § 896.450 50 §0 50 $124.800 $§ 124.800
230301 500224808 PORVENIR 1 §938.450 50 50 30 $ 158,500 § 159.500
1423 BEOD11153 POSITIVA 1 $ DBE.450 50 50 50 § 5300 $ 5300
Tatal a pagar 50 $0 $0 $ 289.400 $ 289.400

FECHA DE PAGG DEL SlGUlENTE MES

14/05/2025




Inirida, 30 marzo de 2025

CUENTA DE COBRO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE LOS CARDONALES

NIT 900933258-1

DEBE A:
EDGAR CLARIN
C.C 1006768724
POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: DOS MILLONES CATORCE MIL CIENTO TREINTA'Y OCHO PESOS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

Agente educativo DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: 10 al 30 MARZO 2025

CORDIALMETE

Hor Qi

EDGAR CLARIN
C.C 1006768724

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en |a realizacién de |a actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.
Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por

concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: CLARIN AGAPITO EDGAR,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1006768724, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-770-30-12453-8, con una antigliedad de (0) afio(s).

Se expide en INIRIDA, a los diez (10) dias del mes de marzo de 2025, con destino
a' SOLICITUD DEL INTERESADO
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