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Nº CEDULA CARGO
PER

FIL
SERVICIO FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

SALARIO 

BASICO 
DIAS

TOTAL BASICO 

TRANSPORTE

OTROS PAGOS 

APORTE 

DESPLAZAMIENTO

DESCUENTO 

PAGO PANILLA SS
TOTAL A GIRAR BANCO Nº DE CUENTA

1 27.091.458         COORDINADOR 1 EIH 4/04/2025 30/04/2025 3.818.535      27 106.056              -                              -                          106.056                BANCOLOMABIA 88043452554

2 1.085.269.716    APOYO PSICOSOCIAL 1 EIH 4/04/2025 30/04/2025 2.704.263      27 216.000              -                              -                          216.000                BANCOLOMBIA 91281907315

3 1.087.647.064    APOYO NUTRICIONAL 1 EIH 4/04/2025 30/04/2025 2.704.263      27 216.000              -                              -                          216.000                BANCOLOMBIA 45769341092

4 1.086.223.655    AGENTE EDUCATIVA 2 EIH 4/04/2025 30/04/2025 2.448.341      27 120.000              -                              -                          120.000                BANCOLOMBIA 88000000585

5 37.082.581         AUXILIAR PEDAGOGICA 2 EIH 4/04/2025 30/04/2025 2.448.341      27 120.000              -                              -                          120.000                BANCOLOMBIA 88000000586

6 1.087.008.109    AGENTE EDUCATIVA 2 EIH 4/04/2025 30/04/2025 2.448.341      27 120.000              -                              -                          120.000                BANCOLOMBIA 87964354365

7 1.113.527.572    AUXILIAR PEDAGOGICA 1 EIH 4/04/2025 30/04/2025 2.448.341      27 120.000              -                              -                          120.000                BANCOLOMBIA 07482358416

19.020.424    1.018.056           -                              -                          1.018.056             

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: SABULÓN ROJAS VALENCIA

FIRMA Y CEDULA:

NOMBRE Y APELLIDOS

LIZETH ALEJANDRA PEREZ MORA

MARIA FERNANDA ERAZO TOVAR

SARA ESTEFANY MUÑOZ ARCOS

ILDA YAQUELIN RIVERA POTOSI

DIANA CATHERIN RIVERA ROSERO 

KERLY YASMIN TONGUINO CALPA

NANCY ALEJANDRA AYALA RECALDE

TOTAL

OBSERVACIONES: 

Desde 04 de abril hasta el 30 de abril 2025
Cantidad de Personal : 7 Prestacion de servicios: OPS:

Modalidad: FAMILIAR - EIH NIT 901345939-1
Periodo de pago:

ABRIL

Número de contrato: 52003562025 Nombre entidad administradora del servicio: FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI Año: 2025

Programa: PRIMERA INFANCIA Ejecución: ATENCION Mes:

ROLANDO IVAN MUÑOZ PUETAMAN

FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI

NIT. 901.345.939-1
Código: FO-GF-006

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001

PLANILLA DE PAGO DE TRANSPORTE TALENTO HUMANO - ATENCION Fecha: 11/03/2024

Regional: NARIÑO Centro zonal: PASTO UNO Supervisor del contrato:
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