NOMINA ALISTAMIENTO CONTRATO DE APORTE 94000532025 PROGRAMA EIC

TOTAL A PAGAR
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ALISTAMIENTO FIRMA
_—
YENFA OMARY MORENO GUTIERREZ 1.077.438.166 [PROFESIONAL PSICOSOCIAL $ 133333333 g
4
|LEIDY LAURA MARTINEZ QUIMBAYO 40.218.064 |AGENTE EDUCATIVO $  1.666.666,67 W
|MITZI ALEJANDRA FLOREZ GALVIS 1.020.778.497 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO $  4.700.000,00 M .
2! ol
|LUIS EDUARDO MOSQUERA 1.012.359.818 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO $  4.700.000, : i
|
CRISTIAN RORIGUEZ RIVERA 1.006.768.646 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO $  4.700.000,00 ) ;
h)‘;gn l%o‘/.-yez
—
TOTAL TALENTO HUMANO PAGADO $ 17.100.000

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Ini’rida, 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: $ 1.333.333

EN LETRAS: un milién teéscientos treinta y tres mil trescientos, fr

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

MES: MARZO 2025 ALISTAMIENTO

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, declarc bajo gravedad de juramento gue
an |a realizacién de la actividad contratada, par medio de la cual obterngo ingresas por Honorarios v/o Compensacion por servicios profesionales,
Ne he contratade mi vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de |a actividad descrita.

ta presente afirmacion la hago conforme a io estipulado an el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatute tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.7. La retencidn en |a fuente establecida en el presents articulo serd aplicable & los pagos o abeonos en cuenta par
concepto de ingresos por hanararios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen gue no ha contratado
o vinculado dos (2} trabajadores asociados a la actividad
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de marzo de 2025
A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permita informar que YENFA OMARY MORENO GUTIERREZ
identificado{a) con CC 1077438166, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
€l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-gd

Producto No. Producto

Cuenta Ahoiros f A 12 mano ! 76367770844 2016-11-02 ACTIVO

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

*Si desea verificar !a veracidad ce esta informacidn, puede comunicarsa con ia Sucursal Telefdnica Bancolombla 2 10s siguientes ndmeros:
Medeliin - Local: ($7-4} 510 90 00 - Bogotd - Locak (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Locak (57-5) 361 88 &8 - Cali - Locak (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales relefénicas en & exterior: Espana{34) 900 285 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14.

@ (AL

Catating Cortés Linbe.
Gerente Servcios Contact Canter & BPQ.

~= Bancolombia
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YENFA OMARY MORENO GUﬂERREZ

IDENTI FJCACJ(‘JN CC—‘[ 07?438156 ) o

COD DEPENDENPFAOSUC\JRSAL - ;'03

'2025 34-15

v et
NEQUI ) '
2025-03
_:52025_03

FECHA DE P!—\(‘O

ENTI DAD DE PAGO

NUM'-RO F“LANELLA

133109203

TOTAL COT!ZANTES

1

REFERENCIA DE PAGO {PINY.

33108203

'ﬂponepmmu\ o T

Tl nOmERG
- AFILIADOS

| coODGo
ENTIDAT

1  NOMBRE - B FONDO i TOTAL | VALORPAGAR | .-
NIT  NOMERE - IBG . | INTeRESEs | SN INTERERES, | VALOR PAGAR

ERSQIT A5E2EA § MUEVA EP.5. 5.&'\:.:-'. . N 1 Bagzegnl . L 1) X 50 Bd . bl

- e - ——
+ 230351 swz26805-  (PORVEME o £ 1422500 24 52 50 Bzz7bm 32

Y ; § 24,700
523 550011153 Csiamen| 54 sol - su)

POIMYE . . ':1'.i . .

Tatala pégér [ 50

FECHA DE PAGO DEL SiG ENTE MES ) ._16?05’!2'_[]25 o




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.C40.218.064

POR VALOR: $ 1.666.666

EN LETRAS: tn millan seiscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y sels pesos.

CONCEPTO: Prestacidn de servicio como
COORDINADORA PEDAGOGICA DEL CONTRATO DE APORTE
94000532025, Puerto inirida - Guainia.

MES: 1 hasta e} 10 de marzo/f2025

CORDIALMENTE

]

]
LEIDY LAURA MARTINEZ QUIMBAYO
C.C40.218.064
Cel: 3102001424

Danda cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 def estatuto Tributario para jos fines pertinentes, declary baje gravedad de juramento que
en |a realizaclén de la actividad contratada, por medio de la cuat obtengo ingresos por Honorarios vfo Compensacion por servicios profesionales,
No be contratado pi vinculado DOS 0 mis personas asedcados a la realizacion de fa actividad descrita.

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

Articuto 382, Pardgrafe 2. E.T. La ratencidn en |a fusnte establecida en &l presente articulo sard aplicable 3 ios pagos o abonos en cuenta por
concepio de ingresos por honraranos ¥ por compensacidn par servicios personales chtenidos por las personas gue Informen que no ha contratado
o vinculade dos {2) trabajadores asociados a la actividad
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Fomiutario del Registro Unico Tributario

) 2 Co'mep'o 1) [2 Acmatlzac-én

’ 5 Mimere de icenlificacion Tribularia {NFT)

. Mitmera da formulario

8. DV 12, Dirsgeion sectional

L

SEU2E) GO0BD

14315046210

[ 1% Buzén etectranica
402 183 0686 4; g lepusstos y Aduancs de hagus 9 1.
H — i
- IDENTIFICACION -
: 24. Tipo ta contribuyenta 25. Tho e documenta 26. Niters de ientificassn. ! 1
H i i H 4 4 , i
: Persona ratural o sucesion ilfquida € [Céduls de Ciudadania 132 10218054 E
:Lugar de expedicion 28, Pais 329 Decatamerts ?;5 é'uawmum‘:ipiu I
E_GOLOMBEA 1 6 2 iMela fi “0—“_____ ) ‘{lllawr:ancao o001
31, Primet speifido 32. Segunda apefida ]' 33. Primer siombna i Sat_;‘.'h; nomlTes
MARTINEZ QUIMBAYO ILEIDY ILAURA
L35, Reztn soctai T ]
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L
: . UBIACION -
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(COLOMBIA 16§ 9 ]Toﬁma 7 3 | Honda 34 9
41, Direcelon prinepal -
;CR 12 33 45 ORR OBRERC
{42 Comea elactranico lauramartinez235¢hgmail.com
" 43, Codige postal |4, Torstonc 1 310200142 445 Tasono?
' CLASIFICACION
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Certificacion
Bancaria

Martes, 07 de erero de 2025
A quien pueda interesar.

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

Fecha Apertura | .
2314~ mm-Ad batado

Cuenta Ahotros | 38777410631 2014-02-08

*Impaortante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*5i desea verificar ta veracidad de esta informacion, pucde comunicarse con la Sucursal Telefopica Bancolombiz a fos sigujemes admeras: Medellin -
Lacak: {57-4) 516 90 90 - Bogot# - Locak: (37-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 8% - Cali - Locak (57-2) 354 05 04 Resto del pais: 31500

09 12345 Sucursales telefbnicas en el exterior: Espaha(34) 900 995 747 - Estudos Unidos(ky | 86637997 14.

Cataling Cortés Udhe
Getonte Servicios Contact Center & HPO,

= Bancolombia

Bancolomiia nunca solititars sos dzios Jursonales 5 02 sus groducios Santanos  frediante vincules e corno et anico. En tase de recii sliguna,
seperiels e nmediano & CorreosospeRDSoEiNE NN omERE £OM.CR '




Q RAZON SOCiAL

:0045218864
~COob, DEPEMDENCiA 0 SUCURSAL D
.' NOM DEF"E!\DENCIA O SUCURSAL

LEIDYLAURA MAR*H&EZ QUIMBAYO

PAG?? '-[DEQ\T“:;CAC;CN .

FECHA GEMERACIOF\. REPORTE 20250408 T B
.FECHA L!MITE DE rmeo o '“_'édz'am is [
3 FECHA DE PAGO .......... s 2{)25.04_{;3 T o o
ENTIDAD DE PAGO: 7 BANCO D DE OCCiDENTE i
PERIODO P PENSIGN w203
eriono oA e . _
NUMERO PLANILLA, i sé_s._s?s_s?zso I T
S CG;I'_IE;\NTES e 230 .
__REFERENCM DE PAGO (pm)-_ TR
S L o
Ecﬁ?'rag?qoc NIT NOMERE : Ari?l.hffggs e SOLIBARIDAD SUBBISTENGIA INTERESES SN INTEREGES | VALOR PAGAR |
: 3 L0 FEges MUEWA EP.5. 8.4 MW % 1.543.900 : 50 52 B0 5 120,500 . £ 130800 .
BLOZ248CE PCRVENIR : 2 5 t.o4m900 | 80 &3 50 §187.200 §167.100 |
S-20 85111153 PCSITIVA E‘ . - E § 1.043.800 sc F9 FD 35300 SE.500
Tatal a pagar e L $3 5 303108 § 353100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 160572025



{nirida, 30 marzo de 2025

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

NIT 900933258-1

DEBE A;
MITZI ALEJANDRA FLOREZ GALVIS
C.C 1020778497
POR VALOR: $4.700.000
EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESQS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

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

MES: 1 al 10 MARZO 2025

CORDIALMETE
{ i
Uit e

MITZI ALEJANDRA FLOREZ GALVIS
C.C 1020778497
Cel. 3148317835

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Triburario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
e la realizacidn de la actividad contratads, por medio de la cual obtengo bngresus por Honorarlos v/0 Compensacion por servicios profesionales,
No he contratada ni vinculado DOS o mis personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

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

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepta de ingresos por honorarios y por cormpensacion por servicios personales abtenidos por las persenas gue informen gue ne ha contratado
o vinculado dos {2) trabajadares asociados a |a actividad







:3 | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concaplo JF o2 Adctualizacion
P

4. Numerc de formulario 14962560064
M!IS ?70?2” QI!’ A(BC20 m 01496256006 4
_(“"‘*\
%. Numers de Idenlificacion Tributaris (NIT) 8. W | 12, Direcciton seccional !%\ uzon eleckdnico
1 0 2 0 7 7 & 4 9 7 1 Dalegada de lnpuasios ¥ Adypnas 08 Ininda /@
IDENTIFICACION LN,
24. Tipo de contribliyents ' 25. Tipe de documents 26. NUmero de ldeniificacion / il 27. Fecha exped|cion
Parsona natural o sucesion iliguida 2 iCédula de Ciudadania 13 1020778497 g\_‘/’} 20110207
Lugar de expadicion 2B. Paia 29. Departamento e
co I ; s b
LOMBIA 1 6 9 |BogoaD.C. 1;5‘:\} ; .C. 001
41, Primer apalio 2. Segundo apatida . 43. Primer rombre \w’ij (’( ‘Erm'é’énombres
FLOREZ GALVIS ‘ MITZI TN _6LEIANDRA
35. Razon social : \V ”
ey b,
36, Nombre comercial S e 3l il
7N NS
kY b
2 DBICABION T N
38. Pais 39, Drpartaments A~ B Q\V\:‘g}) 40, ChudadMunicipic
) ) 1
COLOMBIA 1 6 9 Guainia S E 9 4 |Inirida 00
41, Dirgescitn principal \\, Q\
CL14 9 91BRR LA ESPERANZA e \’A' Q
42, Cotrao elactrdnico mit-afe 13@hotmail.com A m\ S /" RN
43. Cadign postal [44. Toisfoed N7 S N83 14 83 17 8 3 545 Telstona 2 3102497404
L A3 Ty L\ CLASIFICAGION
Mtlv}@d&%@icﬂﬁ\w CJcupacion
Actividad pringipal Otras actividades 52, Namoro
48, Cadigo 47 Facha inicio actividad 48. Co x& 5. Codigo 1 2 51. Cadlge establecimientos
s 29 9lj2014,0310]|[e 2{i1 u%;o ] L I || | | |

<:"“‘““*kliﬁiﬁn.mesaal'uhd:auzllss Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \{? 12 14 15 16§ 17 18 10 M M 22 23 24 25 6
53. Codigo '4 af ! I l | A\\%‘ : J | | I I I | | | | | | | | |

48 - No responsable de VA i/?\\\f/’

&)

Usulinids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 9 1 10
| | | | I I | | | | $5. Forma 56. Tipo Senico 1 2 3
54, Chdigs [57. Moo ]
11 12 13 14 15 16 17 9 19 20
| | | | | } | | | | | Isa. cPC ]

2023- 12 - 01723 : 58: 35

L3 informacidn suministrans a través def formulario clicial de mscrmcuﬁn aclual:zamﬁn suspansidn [ Sin pequice de las verficaciones que la DIAN realice.
y tancelaciin del Registre (meo Tributaris (RUT, deberd ser exarta y veraz; an casa de gonstatar Firma autarizadsa: ’

Hexactitud e slguno da los dalos suministradas se adelantaran ios procedimientos administrativos
sancionaloncd o da suspensdn, segun el caso, Pardgrafo doi arlaulo 1.5.1.2.6 del Decreto 1825
del 2018, D igual manera al formalizar ef trimits sl usuaro fue informado y acepls la poltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 o84, Nomwe  FLOREZ GALVIS MIT2Z) ALEJANDRA

Fi oel sdliciland
iema icitarte: 985. Gargo  CONTRIBUYENTE

Fecha goneracin documanto PDE: (5-02-2024 (437 J4FM



Certificado
Bancario

Seftor{a) S
A QUIEN PUEDA INTERESAR

B_&EJQOL{}MBIA B.A se pem‘lita informay yue MITZ! ALEJANDRA FLOREZ GALVIS edantzﬁcado(a} eon:CE
1620778497, a Rfecha de expedmldn de-esta certificacion, tiene con el banco los suguientes productos::

| Praducto No: Praducto Fecha Apertira | Estado
| CUENTADE AHORROS . . | 76309587622 2020/03/25 T TacTiva

*Importante: Esta constancia solg hace referendia a los pmductas mencionados anteriormente.

g dm verificar taj_veumdad ¢ esta Informacion, puctde comunicarss (o ia Sucursal Telafénica Bancolivnbla los

. e_deﬁin l.oca! f60-4) 5109000 Bogot.é I.ot:al £60- 113 Q{}w Barramwii!a Locak:
(69—5) 362 88 88 - i:a

L7 Seannet W
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| RAZON SOGIAL - | MITZ! ALEJANDRA FLOREZ GALVIS
IDENTIFICACION: - cciozo778a7
/ COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: |0
. NOM. DEPENDENCIA 0 SI:JEURSAL """""
'FECHA GENE RACION REF‘ORTE 2025-04-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-24
:FECHA DEPAGO: ' 2025-04-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMEIA
PERIODC PENSION: 2025-03 i
| PERIODO SALUD: 2025 03

NUMERO PLAN!LLA

33‘[18344

) TOTAL COTIZANTES

: REFERENCIA DE PAGC (PIN}

TIF'O DE PLANILLA




Infrida, 30 marzo de 2025

CUENTA DE COBRO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE LOS CARDONALES
NIT 500933258-1

DEBE A:
LUIS EDUARDO MOSQUERA ACOSTA
C€.C1012359818
POR VALOR: $ 4.700.000
EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
CONCEPTO: " Prestacidn de servicio como

Auxiliar administrativo DEL CONTRATO DE APORTE 24000522025, Puerto
Infrida — Guainfa.

MES: 1 al 10 MARZO 2025

CORDIALMETE

!

§rANTY .
LUIS EDUARDO MOSQUERA ACOSTA

C.C 1012359818
Cel. 3102497404

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuts Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacidn de la actividad contratada, por medio de 1a cual gbtengo ingresos por Hohorarios y/o Compensacién por servicios profesiona les,
No he contratada ni vinculada DOS © miés persanas asociados a la realizacion de fa actividad descrita.

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

Articulo 383. Pardgrafo 2. £.7. La retencion en fa fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a las pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y pur compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen gue no ha contratado
o vintulade dos (2) trabajadares asociados a |z actividad ) )
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D I ANg Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concapte Aclualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14548820249
3. Numere de Identificacion Tributaria {NIT) €. DV | 12, Direccidn seccional %’4 Z4n etectranico
.1 0 1 2 3 5 9 B 1 B 4 Delagada de Impusstes y Ade ahas s Mnirda /% )U
: IDENTIFICACGION
24, Tipo de contibUyents 25, Tipo de documento 26. Nimerg da ldentificaclén V 27. Facha sxpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 ICédula de Ciudadania 13 1012359818
Lugar de expedicion 28. Pals 24. Departamento X icipio . .
COLOMEIA 1 6 9 |BogolaD.C. 1 (\} { %}‘pc. 00 1
1. Primer apellida 32. Begundo apellida 3. Primer nombre W \x&“ﬁﬁ nombyes
MOSQUERA ACOSTA LUIS e FOUARDO
35. Razén social o o~

SN

36. Nombre comercial . \3
{? MY A

AAVBICACEIN., N\

38. Pais 38, Departaments N (é “f 20, CluradMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Guainia (’/ 32}\? w,:D 9 4 | Infrida ¢ 01
41, Direcoién principal w S

CL14 § 91 BRR LA ESPERANZA O PN

47, Coren elechonico luis_mosguera@hotmail.com Sy Y AAN )

43, Codlgo postal [4. Tokgonas SN2 S @1 837 7 0 6 4 745 Talsono2

&y iy A,\Q/WFICACION
Al:tlﬁ%anlca\\ Ocupacidn
v

Actividad principal __ Ctras actividades 52. NUmerns
46, Cofllgs  47. Fecha inicio actvidad 48, Codpo ™, “wid, Feokd i a0 | &0 codigo 1 2 51. Codiga sstablecimintos

82 09ll201 812574 | I | | | | |

{ ;:\\w“ahlhdadas Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 1 12 1 14 15 18 17 18 19 20 21 2 22 4 25 26

ss‘cédmIHEilIIA\“ﬁglllllllllllllllll

4% - No responsable de (VA

N
/’ m%ﬁos aduaneros Exporiadores
<
1 2 3 \’g;‘g 5 6 7 1 1 0
j | | | | | } [ i 56.Farma  56. Tipo Sorvicio 1 2 3
§4. Codigo Iﬁr, Modo |

13 14 15

12 15 20

I 5B8. CPC

“12019-05- 29

La mformacuin surmmstrada a raves del formelario oitial de inseripoicn. actualizacidn, suspansion Sin perjuiciy de las verficacionss que la DIAN realice.
y cancelacidn del Ragisiro Unins Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en gaso de constatar Firma auloizada:

ingxactitud en algune de los dates suministrados s& adelanlaran los procedimientos ddministralives
sancignatonos o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafc del aricuto 1 6.1.2.6 dal Decrato 1625
del 2018, De igual manera al formalizar ef trdmmite e usuatlo fue infortnada ¥ acepta ia polilica de i
tratamiento da datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA
Firma del sdicitante:
985, Cargo

Fecha generacion ducumento PDF: 27-05-2024 09:52:15AM



Certificado

Bancario

Lunes 31 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS EDUARDO MOSQUERA ACOSTA identificado{a) con
CC 1012359618, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORRGS

29978867577

2017/07105

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse can la Sucursal Telefénica Bancoclombia los
siguientes ndmeros: Medeliin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (80-1) 343 00 00 - Barranguilia - Local:
{60-5) 361 88 BS - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) S00 935 717 - Estados Unidos {1} 1 866 379 97 14.

T Y- P TEATTRIERAT S

Catalina Cortés Uribe. )
Gerente Servicios Sontact Center £ BPO.

| = Bancolombia




ASOPAGOS

&.48.

' RAZON SOCIAL -

1 LUIS EBUARDO MOSQUERA ACOSTA

‘TOTAL COTIZANTES:

IDENTIFICACION: CC-1012359818

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o}

 NOM. DEPENDENCIA o SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE _202504:09 """""
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-04

FECHADEPAGOD: 2025-04-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

; PERIODO PENSION: 2025-03

: 'PERIODO SALUD: 2025-03

ENUMERO PLANILLA:

331 18404

' REFERENCIA DE PAGO (PIN}: _

TIFQ DE PLANILLA

EPEOAT

530301

g 1422500

i aa

" $ 1423500

Tifal d pagar




Inirida, 30 marzo de 2025

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

NIT 8900933258-1

DEBE A:
CRISTIAN RODRIGUEZ RIVERA
€.C 1006768646
POR VALOR: $ 4.700.000
EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
CONCEPTO: Prestacién de servicio como

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

MES: 1 al 10 MARZO 2025

CORDIALMETE

CRISTIAN RODRIGUEZ RIVERA
C.C 1006768646

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributaric para los fines pertinentes, declare bajo gravedad de Juramento que
en la realizacidn de la actividad contratada, por medio de {a cual obtengo ingresos por Honorarios yfo Compensacién par servicios profesionales,
No ke contratado ni vinculade DOS o mas persohas asociados a la realizacidn de la actividad descrita.

La presente afirnacian la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No, 2 del articulo 383 del estatute tributario.

Articulo 383, Pardgrafo 2. E.T. La retenclan en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honararias y por Compensacion por servicios personaies obtenidos por las persenas que informen que no ha contrataco
o vinculado dos [2) trabajadores asoclades a la actividad
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Formulario def Registro Unico Tributario

ZConcapte | 1{3; Aclualizacion de oficic

4. NGmero de formulano 141085199661
|4|.15]?10NJ2 || IHI” Ml Nl
3 N .- x| a \

5. Mimera de ldentificacitn Tributaria (NIT) 8 OV |12, Direcddn seccicnal &\3#1 uzin elecirohico

10 0 6 7 6 58 4 6|7 Nelegada do impusstcs y ASuanas de [nfriga /@

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documenito 26. Nurnero de identificacién \v‘f 27, Facha expedicldn
Parsona natural o sucesian iliquida 2 |Céduia de Cludadania 13 1006768646
Lugar de expedicién - 28. Pals 24, Departamento iGIpIc J .
COLOMEBIA 1 6 8 |Guainla 9 Q ’ﬁ%\ G 01
I
3. Frimer apeilide 32. Sagunto apallido 33. Primer nombre x’\m.w/ e %\Q‘M nomipres
RODRIGUEZ RIVERA CRISTIAN /. :-::‘;\} ({ in
¥

35, Razén social R
ELLE] {%M r \QM//'
oy

36. Nombe comercial R Qm “Bigh
f? \5/\ w>

38, Paix 39, Departamonta AL CiudanfMinicipio

COLOMBIA 1 6 2 |Guainfa (@’\\ @ inirlda co1
41. Disceién pringipal \Q

CL34 2A 66BRR GALAN I S\

42, Carren eleclrénico cristianro24 10@gmail.com ,f:y\k . f\?i‘a \\,,M} ;r
43. Cdigo postsl [#.1atst0m0r ™~ S 371 4 57 12 0 8 845 Telstono 2
e AQWFICACION
Actiyfgah&é&ﬁmma\ o Qcupacion
Actividad principal e Mw Otras sctividades 52. Namera
A8, Codigo 47, Fauha inicia aclividad 48, C i ptivcad 0. Codigo 1 2 1. Codigo establecimiantos
738 0]l20 16,100 1]|[s 76 sloagimo ]| L1l 1] |

\«f} \Wﬂsahilidade& Calidades y Atributos

1 2 3 4 & @ 42 12 14 15 186 4T 48 19 20 21 2 3 24 25 M
sa.codgo|5 |4 9] I A | A N T O U A O O O A

05- Impto. renta y compl. régiman ordlnar

49 - Na responsable da IVA

// {tﬁy&gnos aduaneros Exportadores

7 B 3 10
] | I | | | | 55, Forma 58, Tipe Servitio 1 ) 3

|5?, Mora l |
n 16 17 18 18 20

S84, Codno

! 56. GPC | |

2024 -08-01/06 [ 54: 43

La infermacion sumimstrada a través det formulane ohcial de inscripadn. aciualizandn, suspensidn | Sin peruicio de tas verficaciones que la DIAN realice.
y cancelacicn del Regisiro Unico Tributario {RUT), debard sar exacta v varaz: en casq oe constatar Firma gulorizada:
inexuctited en algune da los dalos suministrados se adelantardn (0s procadinientos adminisatives
gancionalores o de suspenson, segqun el mase, Parggrafe del articulo 1.6.1 2.6 del Decraly 1825
dei Z046. [xe igual manera &l formaiizar el framile el usuarlo fue informado ¥ acepta la politica de
(ratamienta de datos ley 1581 de 2012, &4, Nombre  ACTUACION DE OFIGIO AUTOMATICA
Firma dal solicilanle:
8BS, Cargo

Fecha genaracion documatio PDF. 23-09-2024 02:41:15PM



Certificado
Bancario

Martes, 1 de octubre de 2024

A guien pueda interesar

BANCOLOMSBIA S.A. se permite informar que CRISTIAN RODRIGUEZ RIVERA identificado{a) con CC
1008768646, a 1a fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHCRROS 76353377244 2016/01/12 ACTIVA

*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 ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 0D - Bogota - Local: (60-1) 343 0D 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 0% (5 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

W S TN AL TR ity

Catiling Cdrtés Uibe.
Gerents Saniivios Contact Center & BPO.

i =Bancolombia



S
2025-04-09, 11:28:24 AM

%

%0
SubTotales: § 413.300 50
Total a Pagar: $413.200

Enlace Oparativo, Linsa Expertes en FILA: Bamanguitla: 335 24 44 - Hogota: 485 4483 - Bucaramanga: 637 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Paraira: 5‘39'“" 1de
13 2¥ - Manizales: 892 20 27 - Medellin: 604 2727 - Desda otras cludades: 0118000 51 88 77.

Enlaca Operativo no se hace rasponsatde da las planiilas y pagas realizados a travis de otros operadores de infarmacién dado gue no tiene medios para comoborar
Ta véracidad de la misma, su alcance se limite a replicar la informacion suministrada diractamente por et cllenta.

Antes de ilmprimir, 28epuUrese qua sea r io. Pr ¢l medio amhiante astA en nuestras manos.




