FRorsidion

ﬁ&ﬂ.@ de Vida

CONTRATO DE APORTE No. 52003652025

TALENTO HUMANO -
ATENCION CDI

PERIODO: MAYO DE 2025

PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI
MUNICIPIOS DE FUNES Y TANGUA
NARINO




FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI
NIT. 901.345.939-1

Cddigo: FO-GF-006

GESTION DOCUMENTAL

Versién: 001

PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Fecha: 11/03/2024

Regional: NARINO Centro zonal: PASTO UNO Supervisor del contrato: ROLANDO IVAN MUNOZ PUETAMAN

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

Programa: PRIMERA INFANCIA Ejecucién: ATENCION Mes: MAYO

Modalidad: INSTITUCIONAL - CDI NIT 901345939-1 . Desde el 01 de mayo a 31 de mayo de

- - — Periodo de pago:
Cantidad de Personal : 22 Prestacion de servicios: 22 OPS: 2025
FECHA DE SALARIO OTROS PAGOS DESCUENTO TOTAL A GIRAR
Ne NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO PERFIL SERVICIO FECHA DE INICIO TERMINACION BASICO DIAS | TOTAL BASICO DESPLA:Z\RJTENTO PAGO PANILLA SS ATENCION BANCO N2 DE CUENTA
1 |JENNY ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO 1.085.265.258 |CORDINADOR 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 3.818.535 30 3.226.662 - - 3.226.662 | BANCOLOMBIA 87966867033
2 [SONIA CATALINA DELGADO CHAVES 1.085.258.729 [PSICOSOCIAL 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263 30 1.500.000 - - 1.500.000 [ANCO CAJA SOCIA 24095488394
3 |SARA ESTEFANNY MURNOZ ARCOS 1.087.647.064 |NUTRICIONISTA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263 30 1.500.000 - - 1.500.000 | BANCOLOMBIA 45769341092
4 |NIBIA YISELA MUNOZ CABRERA 1.086.105.212 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.068.848 - - 2.068.848 | BANCOLOMBIA 91269631835
5 [CLAUDIA LORENA LOPEZ BASTIDAS 27.084.766 |AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263 30 2.704.263 - - 2.704.263 | BANCOLOMBIA 97200000757
6 [TANIA YANIRA HIGIDIO NARVAEZ 27.085.808 |AGENTE EDUCATIVA 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 - - 2.448.341 DAVIVIENDA 550105800222215
7 |ANA MILENA LOPEZ LOPEZ 1.086.331.396 |AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263 30 2.704.263 - - 2.704.263 | BANCOLOMBIA 97200000754
8 [MARIA FERNANDA MEJIA BURBANO 1.233.191.730 |AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263 30 2.704.263 - - 2.704.263 | BANCOLOMBIA 87944371841
9 [NATHALIA XIMENA LASSO CUELAN 1.086.331.953 |AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263 30 2.704.263 - - 2.704.263 | BANCOLOMBIA 91282385932
10 [LILIANA MARITZA VASQUEZ MONTES 1.086.328.829 |AUXILIAR PEDAGOGICO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 - - 2.448.341 | BANCOLOMBIA 87981905448
11 [ANYELY CAROLINA NARVAEZ PIANDA 1.086.332.205 |AUXILIAR PEDAGOGICO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 - - 2.448.341 DAVIVIENDA 550488452118000
12 [MONICA JANETH CALVACHE LOPEZ 27.084.720 |AUXILIAR PEDAGOGICO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 - - 2.448.341 | BANCOLOMBIA 7400009106
13 |ADRIANA MILENA LOPEZ LOPEZ 38.755.124 |GESTOR DE ALIMENTOS 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 - - 2.448.341 | BANCOLOMBIA 91282303740
14 |BLANCA ESPERANZA ASTAIZA ORDONEZ 27.193.513 |AGENTE EDUCATIVA 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 - - 2.448.341 | BANCOLOMBIA 97219028460
15 |EDITH NATALI PAZ YELA 1.004.631.518 |AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263 30 2.704.263 2.704.263 DAVIVIENDA 488452233395
16 |BLANCA NELLY CORTES NARVAEZ 27.193.429 |AUXILIAR PEDAGOGICO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 2.448.341 | BANCOLOMBIA 87982982705
17 |DILIANA DEL CARMEN YAQUENO BENAVIDES 27.088.861 |GESTOR DE ALIMENTOS 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 2.448.341 | BANCOLOMBIA 97219026351
18 |BETTY SOCORRO ORDONEZ 27.190.256 |SERVICIOS GENERALES 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 2.448.341 | BANCOLOMBIA 91218697033
19 [MARIA CRUSIS BETRIZ BURBANO LOPEZ 30.738.632 |AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263 30 2.704.263 2.704.263 DAVIVIENDA 0550488452116038
20 |ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ 1.086.329.465 |GESTOR DE ALIMENTOS 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 2.448.341 | BANCOLOMBIA 07431872468
21 |CELIA DEL CARMEN LOPEZ 59.814.192 |SERVICIOS GENERALES 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 - - 2.448.341 | BANCOLOMBIA 91282380876
22 |AMANDA DE JESUS LEITON 30.746.053 |SERVICIOS GENERALES 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341 30 2.448.341 - - 2.448.341 | BANCOLOMBIA 91282365923
TOTAL 53.901.180 - - 53.901.180

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: SABULON ROJAS VALENCIA

FIRMA Y CEDULA:
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Cuenta contable

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

Tercero

CLAUDIA
LORENA LOPEZ
BASTIDAS

CLAUDIA
LORENA LOPEZ
BASTIDAS

TANIA YANIRA
HIGIDIO
NARVAEZ

TANIA YANIRA
HIGIDIO
NARVAEZ

ANA MILENA
LOPEZ LOPEZ

ANA MILENA
LOPEZ LOPEZ

MARIA
FERNANDA
MEJIA
BURBANO

MARIA
FERNANDA
MEJIA
BURBANO

NATHALIA
XIMENA LASSO
CUELAN

NATHALIA
XIMENA LASSO
CUELAN

LILIANA
MARITZA
VASQUEZ
MONTES

LILIANA
MARITZA
VASQUEZ
MONTES

ANYELY
CAROLINA
NARVAEZ
PIANDA

ANYELY
CAROLINA
NARVAEZ
PIANDA

MONICA
JANETH
CALVACHE
LOPEZ

MONICA
JANETH
CALVACHE
LOPEZ

Nota interna - iSiigo

FUNDACION ALMA DE

VIDA
NIT 901.345.939-1

Comprobante de

Urbanizacion Caiiaveral CL Egreso No.
Principal

Teléfono: (608)

3134649610
Mocoa - Colombia

Detalle

Descripcion

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Fecha de elaboracion

Centro de
costo

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

Débito

2,704,263.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

CC-90-3

2025-05-31

Crédito

0.00

2,704,263.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

Etabeopds por Sigo S A Na- 430 B8 145.8
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61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

61701005 - Honorarios -
Otro

11200509 - BBVA CAH
MTRA No 598005994

Observaciones

Pago servicios talento humano del mes de mayo de 2025

ADRIANA
MILENA LOPEZ
LOPEZ

ADRIANA
MILENA LOPEZ
LOPEZ

BLANCA
ESPERANZA
ASTAIZA
ORDONEZ

BLANCA
ESPERANZA
ASTAIZA
ORDONEZ

EDITH NATALI
PAZ YELA

EDITH NATALI
PAZ YELA

MARLY GAVIRIA
GARCES

MARLY GAVIRIA
GARCES

DILIANA DEL
CARMEN
YAQUENO
BENAVIDES

DILIANA DEL
CARMEN
YAQUENO
BENAVIDES

BETTY
SOCORRO
ORDONEZ

BETTY
SOCORRO
ORDONEZ

MARIA CRUXIS
BETRIZ
BURBANO
LOPEZ

MARIA CRUXIS
BETRIZ
BURBANO
LOPEZ

ANA SOFIA
ALMEIDA LOPEZ

ANA SOFIA
ALMEIDA LOPEZ

CELIA DEL
CARMEN LOPEZ

CELIA DEL
CARMEN LOPEZ

AMANDA DE
JESUS LEITON

AMANDA DE
JESUS LEITON

Nota interna - iSiigo

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

Pago servicios
mes de mayo

BBVA CAH
MTRA No
598005994

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

CTO 356

Total

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

45,605,670.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,704,263.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

0.00

2,448,341.00

45,605,670.00
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31/5/25, 11:23 Nota interna - iSiigo

Nota: Teniendo en cuenta que el primer desembolso de contrato no se encuentra reflejado en la cuenta bancaria, posterior a este se
pagaria a Coordinadora, Psicosocial, Nutricionista y Auxiliar Administrativa lo correspondiente al mes de mayo de 2025.
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BBVA

Detalle Fichero

28/May/25 17:24:10

Informacién del fichero

Nombre del archivo:
Fecha de proceso:

Importe:
Estado:

NOMTHOPSMAYO356

28-05-2025
55.910.878,00
Firmado/Enviado

Comentarios del fichero

No existen comentarios sobre el fichero

BENEFICIARIO

IDENTIFICACION

ADRIANA MILENA  0000000387551240

LOPEZ LOPEZ

AMANDA DE
JESUS LEITON

ANA MILENA
LOPEZ LOPEZ

ANA SOFIA
ALMEIDA LOPEZ

ANYELY
CAROLINA

NARVAEZ PIANDA
BETTY SOCORRO

ORDONEZ

BLANCA
ESPERANZA
ASTAIZA
ORDONEZ

CATHERYN
GABRIELA

MINAYO SANCHEZ

CELIA DEL
CARMEN LOPEZ

CLAUDIA LORENA
LOPEZ BASTIDAS

DILIANA DEL
CARMEN
YAQUENO
BENAVIDES

EDITH NATALI PAZ

YELA

KATHERINNE
ESTEFANY
GOMEZ LOPEZ

0000000307460530

0000010863313960

0000010863294650

0000010863322050

0000000271902560

0000000271935130

0000010853085960

0000000598141920

0000000270847660

0000000270888610

0000010046315180

0000010863302390

LILIANA MARITZA  0000010863288290

VASQUEZ
MONTES

N° CUENTA
91282303740

91282365923

97200000754

07431872468

550488452118000

91218697033

97219028460

88148993241

91282380876

97200000757

97219026351

488452233395

0550488445120550

87981905448

Fecha de creacion:
Tipo de fichero:

Cliente:

Nuamero de 6rdenes:

BANCO

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0051 - BANCO
DAVIVIENDA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0051 - BANCO
DAVIVIENDA

0051 - BANCO
DAVIVIENDA

0007 -
BANCOLOMBIA

FORMA DE PAGO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

28-05-2025

Pago a Proveedores
0026008200188644

22

IMPORTE (COP)
2.448.341,00

2.448.341,00
2.704.263,00
2.448.341,00

2.448.341,00

2.448.341,00

2.448.341,00

2.704.263,00

2.448.341,00
2.704.263,00

2.448.341,00

2.704.263,00

2.704.263,00

2.448.341,00

ESTADO
Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado



MARIA CRUSIS

BETRIZ BURBANO

LOPEZ

MARIA FERNANDA

MEJIA BURBANO

MARLY GAVIRIA
GARCES

MONICA JANETH

CALVACHE LOPEZ
NATHALIA XIMENA

LASSO CUELAN

NAYIBE
ANABERLY
BOLANOS TORO

TANIA YANIRA

HIGIDIO NARVAEZ

YENNY
ALEXANDRA
LOPEZ VALDEZ

0000000307386320

0000012331917300

0000010876479020

0000000270847200

0000010863319530

0000010865498810

0000000270858080

0000010863297990

0550488452116038 0051 - BANCO

87944371841

0550488452986240

7400009106

91282385932

88156070941

550105800222215

97200000770

DAVIVIENDA

0007 -
BANCOLOMBIA

0051 - BANCO
DAVIVIENDA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0051 - BANCO
DAVIVIENDA

0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

2.704.263,00

2.704.263,00
2.448.341,00
2.448.341,00
2.704.263,00

2.448.341,00

2.448.341,00

2.448.341,00

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado



CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

JENNY ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO
C.C. 1.085.265.258 de Pasto

CONCEPTO VALOR
COORDINADOR CDI: $ 3.226.662
COORDINACION ElH: $591.873
TOTAL, CUENTA DE COBRO: $3.818.535
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL
QUINIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS M/CTE

Por concepto de Actividades de: Actividades como Coordinador para la ejecucién de contrato de
los programas CDI y EIH para los municipios de el Tablon de Gémez y Chachaglii contrato
N°52003562025;

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 24 mes Mayo afio 2025

Cuenta de qué ahorros Bancolombia N. 879-668670-33

: JOJOA ZAMBRANO
C.C.1.. 3gde Pasto



S CERTIFICADO DE APORTES AL
.ammpenmr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JENNY ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO, identificada con CC nimero 1085265258, aport6 por JENNY
ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO identificado(a) con CC nimero 1085265258 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 05 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

230301  Porvenir 5 0 30  $1,520,0 0.16000 $243,200 $0 $0  Mayo - 86836924  26/05/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,520,0 0.01044 $15,900 $0 $0  Mayo - 86836924  26/05/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,520,0 0.12500 $190,000 $0 $0  Mayo - 86836924  26/05/2025 NO
9 00 2025

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Mayode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1506813190

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
26 May 2025 10:00:11

NUumero de factura
86836924

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR0958313190

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 1835

Referencia 1

Referencia 2
CC

Referencia 3
1085265258

Valor del Pago
$449,100

Costo de la transaccion
$0

26 May 2025 10:00:11




26/5/25, 14:56

Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 730
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor JENNY ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.085.265.258-0 Teléfono  (000) 3146013011 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccién BARRIO EL PILAR CALLE 12 C 3-12 Ciudad  Pasto - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Coordinadora 1.00 3,818,535.00 3,818,535.00
Valor en Letras:
Tres millones ochocientos dieciocho mil quinientos treinta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 3,818,535.00
por pag $ Total Bruto 3,818,535.00
05-31 por
Total a Pagar 3,818,535.00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Coordinadora durante el mes de mayo de 2025 para
la atencién de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa de
Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 503c5844deaa7ac462530707ce5d33e8865b5chf7314af59a5368a8784dc4d74bbeb04baeb4 12e70a73e0fad46ad1dc8a
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

SONIA CATALINA DELGADO CHAVES
C.C. No. 1085258729 de Pasto

CONCEPTO VALOR
Servicio de apoyo psicosocial CDI $1.500.000
$1.204.263
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704.263
VALOR EN LETRAS: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio EIH
unidades de Chachagi, y en el servicio de CDI en las unidades de Géticas de amor Chachaglii, y
Mis angelitos Tablén de Gédmez para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera
Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 26 mes 05 afo 2025

Cuenta de ahorros BANCO CAJA SOCIAL 24095488394

Som Cotstins Jolyods Choses
SONIA CATALINA DELGADO CHAVES
C.C. No. 1085258729 de Pasto



L]
o _compensae mipdarsia, com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SONIA CATALINA DELGADO CHAVES
No. ldentificacion: CC1085258729
Direccién: CARRERA 23 28 96 MONTERREY
Telefono: 3135334224
Correo: catalinadelgado87@gmail.com
Ciudad: PASTO
Numero de Planilla: 86833624
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SONIA CATALINA DELGADO CHAVES Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1085258729 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2025
Namero de planilla 86833624 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2025
Fecha pago 2025-05-27 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1971013 Total Pagado 420700
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14900 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS005 Sanitas EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1085258729
APELLIDOS Y NOMBRES: SONIA CATALINA DELGADO CHAVES
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 14900 0

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




ixc:nmpansnr I mapdanlia.cam

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1085258729 SONIA CA;;‘/LJ\’;‘QSDELGADO C"‘"mnzé . fes 96 3135334224 | catalinadelgado87@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y PARAEELCL%ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 202505 2025-05 ! 86833624 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1085258729 DELGADO CHAVES SONIA CATALINA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

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




PRACTISISTEMAS

BANCO COLPATRIA
Recibo de pago

Fecha: 2025-05-26
Hora: 17:50:31
Terminal: 3860
Id Trx: 1026569889
ConvenioCOMPENSAR ? MI PLANILLA
No Factura: 8386833624
Valor Factura: $420,700

Cod Autorizacion:
Para cualquier reclamo es indispensable presentar este
recibo o comuniquese a los Tel en Bogota 7561616 o gratis

en el resto del pais al 018000-522222




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

SARA ESTEFANNY MUNOZ ARCOS
C.C. No. 1087647064 de EL TABLON DE GOMEZ

CONCEPTO VALOR
NUTRICIONISTA SERVICIO CDI: $1.500.000
NUTRICIONISTA SERVICIO EIH: $1.204.263
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704.263
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL, DOSCIENTOS
SESENTA'Y TRES PESOS M/CTE

Por concepto de Actividades de: atencion de nifios y nifias del servicio CDI, unidades de servicio
Goticas de amor — Chachagui y Mis Angelitos — El Tablon de Gomez; y del servicio EIH unidades de
servicio Pequefios Tesoritos 1,2 y 3, y Estrellitas del Saber 1,2 y 3 del Municipio de Chachagui, para
el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 24 mes mayo afio 2025

Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 45769341092

Sevrads G Vo
SARA ESTEFANNY MUNOZ ARCOS‘
C.C. No. 1087647064 de EL TABLON DE GOMEZ




26/5/25, 14:59

Factura - iSiigo

. - FUNDACION ALMA DE VIDA
“EE ey Nit 901.345.939-1
Urbanizacion Cafaveral CL
Principal
Tel: (608) 3134649610
[P Mocoa - Colombia

Proveedor SONIA CATALINA DELGADO CHAVES
Nit 1.085.258.729-9 Teléfono (000) 3135334224 - Ext. 000
Direccién Carrera 23D #28a 96 condominio Monterrey Ciudad Pasto - Colombia
torre 3 apartamento 304
item Descripcion Cantidad
1 | Honorarios - Psicéloga 1.00

Valor en Letras:

Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 2,704,263.00

05-26 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSE 731
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-05-26 2025-05-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,704,263.00 2,704,263.00
Total Bruto 2,704,263.00
Total a Pagar 2,704,263.00

Prestacién de Servicios en el perfil de Psicéloga durante el mes de mayo de 2025 para la

atencion de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa de

Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el nimero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

about:blank

CUDS: 442864165be22d70810e2edb0c462b30bb9e499bd2a797871bff6585877acfObb4{75e3b857ce36822d902e0f1f24920

17



RAZON SOCIAL : SARA ESTEFANNY MUNOZ ARCOS
IDENTIFICACION: CC-1087647064
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-17
FECHA DE PAGO: 2025-05-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33276025
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33276025

TIPO DE PLANILLA: |

entioAp | NIT NOMBRE AFILIADOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $14.900 $14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $420.700 $420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2025




V4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1087647064 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | JorF
Periodo pension: 2025-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-05 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 33276025 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 14.900 0 14.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-05-24 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1503988818 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $420.700

Pagina 1l Fecha: 2025-05-24 12:02:32




Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1503988818

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
24 May 2025 11:56:29

NUumero de factura
33276025

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1154588818

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*k%k% 1092

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
1087647064

Valor del Pago
$420,700

Costo de la transaccion
$0

24 May 2025 11:56:29




26/5/25, 15:03

Factura - iSiigo

3 FUNDACION ALMA DE VIDA

i Nit 901.345.939-1

Urbanizacion Cafnaveral CL
Principal
Tel: (608) 3134649610

;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor SARA ESTEFANNY MUROZ ARCOS
Nit 1.087.647.064-6 Teléfono (000) 3136484082 - Ext. 000
Direccién COREGIMIENTO LAS MESAS BARRIOEL  Giudad  EI Tablon De Gémez - Colombia

le}
item Descripcion Cantidad
1 Honorarios - Nutricionista 1.00

Valor en Letras:

Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 2,704,263.00

05-26 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSE 732
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-05-26 2025-05-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,704,263.00 2,704,263.00
Total Bruto 2,704,263.00
Total a Pagar 2,704,263.00

Prestacion de Servicios en el perfil de Nutricionista durante el mes de mayo de 2025 para
la atencién de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa de
Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

about:blank

CUDS: 5a9393d81¢243f520ffd739708fd01dc0d6f2329cda9635dec6ebb4alcf3d8de1a492380909f1dd37b176b2dbalea10a
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

NIBIA YISELA MUNOZ CABRERA
C.C. No. 1086105212 de Pupiales

CONCEPTO VALOR
Auxiliar Administrativo CDI $2.068.848
Auxiliar Administrativo EIH $ 379.493
TOTAL, CUENTA DE COBRO: $2.448.341
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA'Y UN PESOS M/CTE

Por concepto de Actividades de: Actividades como Auxiliar Administrativo para la ejecucion de los
programas CDI y EIH para los municipios de el Tablon de Gomez y Chachaglii contrato
N°52003562025.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 24 mes Mayo afio 2025

Cuenta de ahorros Bancolombia N. 912-696318-35

CABRERA
de Pupiales



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1086105212 0 NIBIA YISELA MUNOZ CABRERA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8511 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 MZ I3 CASA 2 NUEVA ARANDA 3215204430 NYMUNOZ21@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33312160 | 2025-05-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 33312160 2025-06-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiEs INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 0 0 14.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.900 0 0 0 14.900
Gran Total 420.700 0 0 0 420.700

Paginal 2025-05-24

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33312160 | 2025-05-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33312160 2025-06-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ i
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011 8121812 5| (2|38 s 2|2(C|2| epst | areT | £ 8 |G| 2| nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot | cot = g Parafiscales | Economica
2]
MUNOZ CABRERA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500, ISANITAS- 1.423.500] ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1086105212 NIBIA YISELA 0 30(|30| 0|30 b30301 227.800 0 OEP&)OS 178.000 SINCCE 0] 14.900| 0,01044 0] 0 0] 0 0159 0 420.700 N 1732001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1086105212 0 NIBIA YISELA MUNOZ CABRERA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8511 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 MZ I3 CASA 2 NUEVA ARANDA 3215204430 NYMUNOZ21@GMAIL.COM N




Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1504811706

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
24 May 2025 18:13:14

NUumero de factura
33312160

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR2011191706

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*k%k% 1835

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
1086105212

Valor del Pago
$420,700

Costo de la transaccion
$0

24 May 2025 18:13:14




26/5/25, 15:08 Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 733
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor NIBIA YISELA MUNOZ CABRERA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.086.105.212-0 Teléfono (000) 3215204430 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion Vda. LOS AJOS TANGUA Ciudad Tangua - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Auxiliar Administrativa 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
5 porpag $ Total Bruto 2,448,341.00
5-31 por
Total a Pagar 2,448,341 .00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Auxiliar Administrativa durante el mes de mayo de
2025 para la atencién de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del
programa de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: d8186dc3afa092934cdcd08d2d2aded494e5¢c50a337e4e9b26fb65829afch3abc732bcec3c95855743b0c9ed52c48961

about:blank
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

CLAUDIA LORENA LOPEZ BASTIDAS
C.C. No 27084766 de CHACHAGUI

CONCEPTO VALOR
Servicio de Agente educativa $2.704.263
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704.263
VALOR EN LETRAS: Dos Millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI
Unidad GOTICAS DE AMOR para el contrato No.52003562025 del Programa de Primera
Infancia.

Dos Millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos
Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 26 mes Mayo afio 2025

Cuenta de Ahorros Bancolombia: No 97200000757

CLAU IDAS
C.C. No. 27084766 de CHACHAGUI



“‘; JLOrES Resumen General de Pago

@ en e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 27084766 LOPEZ BASTIDAS CLAUDIA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 8A#6-129 CHACHAGI-NARI=O 7328135 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000596 9485233657 | 2025/06/17 2025/05/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo [D2as IBC Aporte Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D?as IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: CHACHAGI Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |27084766 |LOPEZ CLAUDIA |25—14 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPSO37| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23) 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

P§gina 1 de 2 2025/05/26 06:12 AM



aNortes

Resumen General de Pago

enbnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 27084766 LOPEZ BASTIDAS CLAUDIA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 8A#6-129 CHACHAGI-NARI=O 7328135 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000596 9485233657 | 2025/06/17 2025/05/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPA®=IA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

P§gina 2 de 2

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $0 $0
1 $227,800 $0 $0
1 $14,900 $0 $0
1 $14,900 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $420,700 ) $0

$227,800
$227,800
$14,900
$14,900
$178,000
$178,000
$420,700

2025/05/26 06:12 AM




,com. CoCOMPROBANTE DE YEKTA
Producto:Otras facturas AVAL
Convenio:PLAMILLA 45 APORTES EN
L INEA

10 convenig: 1506

Refererncia: 9485253657
[ncocr ¥ to: 124485

Termina!

Aval :

1948

Estado:Exitosa

valor:$ 420, 700

Aprobacif: 20750523175142445751
Fecha:2025-05-25

Hora:17:51:40
Transacc 14 : 499652572

ID comercio: 00116777

Vendedor :SILYTA TATIANA OJEDA JA
RAMILLO

El costo de la transaccion es 80
Informacigg adicinna!l comuniques
e a.

seryvicioalc! iente@mov))servicios

Powered by @ CamScanner


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

26/5/25, 15:11

Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 734
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor CLAUDIA LORENA LOPEZ BASTIDAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 27.084.766-1 Teléfono (000) 3152412760 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion BARRIO LA LOMA Ciudad Chachaglii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Agente Educativa 1.00 2,704,263.00 2,704,263.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,704,263.00
por pag $ Total Bruto 2,704,263.00
05-31 por
Total a Pagar 2,704,263.00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Agente Educativa durante el mes de mayo de 2025

para la atencion de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa
de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizaciéon 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 37dcb02b666f38c0a0d889ec68dbb4985¢395b2e008d6bed0c851b49b1905f703aebcfdOce3811¢1487664204586a37d

Etacagegen puia Boga & 5 doy 90 LA Gk
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:
TANIA YANIRA HIGIDIO NARVAEZ
C.C. 27.085.808 de Chachag(i
CONCEPTO VALOR

Servicio de Agente Educativa $2.448.341

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341

VALOR EN LETRAS: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trecientos cuarenta
y Un pesos

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI unidad
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera
Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 24 mes mayo afio 2025

Cuenta de Ahorros Davivienda: No 0550105800222215

[cnﬁ\n 'ft:aﬂx;rm \k\ﬂﬁhéiﬁ

TANIA YANIRA HIGIDIO NARVAEZ
C.C. 27.085.808 DE CHACHAGUI




‘ OIS Comprobante Liquidacion
en lineg

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

CC 27085808 HIGIDIO NARVAEZ TANIA YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tania.yanira1983@gmail.com CHACHAGI-NARINO 3215825110

Clave: 9486192947 Periodo Pension: 2025-05 Periodo Salud: 2025-05

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/06/05 0 S0 $420,700| AFP 1 1 $227,800
COLPENSIONES 1 $227,800
ARL 1 1 $14,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $14,900
EPS 1 1 $178,000
SANITAS 1 $178,000
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $420,700
Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

EP BancoavVillas  §F Baren de Derkieris

Banco de w L Cajas registradoras de los almacenes

Monto méximo por transaccion $9.999.999




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 27085808 HIGIDIO NARVAEZ TANIA YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PASISARA CHACHAGI-NARINO 3215825110 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 9486192947 | 2025/06/05 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i"glm oleorl? L| ml', AL Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEémeerngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$14,900

$420,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0| $1,423,500) $14,900 $0) $0) $420,700
Ciudad: CHACHAGI Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0| $1,423,500) $14,900) 30| 30| $420,700

1 |cc |z7osssos |HIGIDIO TANIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€Psoos| 30 [ s1,423,5000  s178,000 0 50| so| 1423 30 [ 1,423,500 1.044% $14,900 0 50l s  No $420,700
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $14,900) $0) 0 $420,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 27085808 HIGIDIO NARVAEZ TANIA YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PASISARA CHACHAGI-NARINO 3215825110 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 9486192947 I 2025/06/05 0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
L 1 $420,700 ) ) $420,700










26/5/25, 15:17 Factura - iSiigo

- - FUNDACION ALMA DE VIDA
“EE ey Nit 901.345.939-1
Urbanizacion Cafaveral CL
Principal
Tel: (608) 3134649610
[P Mocoa - Colombia
Proveedor TANIA YANIRA HIGIDIO NARVAEZ Fecha de compra
Nit 27.085.808-7 Teléfono  (000) 3215825110 - Ext. 000 2025.05.26
Direccion CORREGIMIENTO DEL CONVENTO Ciudad Chachagiii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - Agente Educativa 1.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 2,448,341.00
Total Bruto
05-31 por
Total a Pagar
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Agente Educativa durante el mes de mayo de 2025
para la atencién de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa
de Primera Infancia.

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 735

Fecha de Vencimiento

2025-05-31

Vr. Total

2,448,341.00

2,448,341.00

2,448,341.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el nimero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: b0d45074cc213d23e6b44f2fac684eabd1b0c02974b5e4 167 3fde206¢12307a1d8278b980596ffe 10ed4aab0abc720bd

about:blank
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CUEMNTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 801345039-1
DEBE A:
AMA MILENA LOPEZ LOPEZ
C.C. No. 1085331396 de Chachagii
. CONCEPTO VALOR
SERVICID DE AGEMTE EDUCATIVA §2.704.263
TOTAL CUENTA DE COBRO: 52.704.263 |
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETEGIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTAY TRES PESOS M/CTE

Por concepto de Actividades de; Actividades de atencin de nifios y nifias del senvicio COI, unidad
de servicio GOTICAS DE AMOR - Chachagii para el contrato No. 52003562025 del Programa de
Primera Infancia.

Pﬂiﬂdﬂ:dﬂﬂid&ﬂﬂ]‘l}haﬂadﬁmnﬂﬂd&m
Radicado: dia 26 mas mayo afio 2025

Cuenla de shoros BANCOLOMBIA Ko 97200000754

ANAM EZ
C.C. No. 1086331396 de Chachagdi

Powered by CamScanner


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

“‘; JLOrES Resumen General de Pago

@ en e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1086331396 LOPEZ LOPEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA MONICA CHACHAGI-NARI=O 7324560 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000401 9485588355 | 2025/06/25 2025/05/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo [D2as IBC Aporte Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D?as IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: CHACHAGI Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1086331396 |LOPEZ ANA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800|  ESsC18{ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23) 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

P§gina 1 de 2 2025/05/26 06:11 AM



aNortes

Resumen General de Pago

enbnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1086331396 LOPEZ LOPEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA MONICA CHACHAGI-NARI=O 7324560 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000401 9485588355 | 2025/06/25 2025/05/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPA&IA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EMSSANAR

TOTAL

P§gina 2 de 2

230301

14-23

ESSC18

800,224,808 8

860,011,153 6

901,021,565 8

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $0 $0
1 $227,800 $0 $0
1 $14,900 $0 $0
1 $14,900 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $420,700 ) $0

$227,800
$227,800
$14,900
$14,900
$178,000
$178,000
$420,700

2025/05/26 06:11 AM
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Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1
Urbanizacion Cafaveral CL
Principal
Tel: (608) 3134649610

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSE 736
e Mocoa - Colombia
Proveedor ANA MILENA LOPEZ LOPEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.086.331.396-5 Teléfono (000) 3188348715 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-26
Direccion BARRIO SANTA MONICA Ciudad Chachaglii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Agente educativa 1.00 2,704,263.00 2,704,263.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,704,263.00
por pag $ Total Bruto 2,704,263.00
05-26 por
Total a Pagar 2,704,263.00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Agente Educativa durante el mes de mayo de 2025
para la atencion de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa

de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 85da96240e0a2bcc11b97453e46324944c3db6ec3b88aaf49120cd789e765a75f9bbabe78a8b853¢1a7096f4b3281€95

about:blank
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

MARIA FERNANDA MEJIA BURBANO
C.C. No. 1.233.191.730 de Pasto

CONCEPTO VALOR
Servicio de Agente educativa $2.704. 263
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704. 263
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTAY TRES PESOS

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI, unidad
de servicio GOTICAS DE AMOR - Chachaguii para el contrato No. 52003562025 del Programa de
Primera Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 26 mes mayo afo 2025

Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA No. 879-443718-41

. Lif s T /:3
/&Mﬂﬁv@‘fﬁ)
MARIA FERNANDA'MEJIA BURANO
C.C. No. 1.233.191.730 de Pasto
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1233191730 MEJIA BURBANO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 12#123-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3157481957 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000899 9486523179 | 2025/06/10 2025/05/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo [D2as IBC Aporte Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D?as IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$

1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $14,900 50 50

1 |CC |1233191730 |MEJ|A MARIA |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-231 30 $1,423,500 $14,900( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

P§gina 1 de 2

2025/05/26 06:12 AM




aNortes

Resumen General de Pago

enbnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233191730 MEJIA BURBANO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 12#123-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3157481957 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000899 9486523179 | 2025/06/10 2025/05/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPA&IA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

P§gina 2 de 2

230201

14-23

EPS037

800,229,739 0

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $0 $0
1 $227,800 $0 $0
1 $14,900 $0 $0
1 $14,900 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $420,700 ) $0

$227,800
$227,800
$14,900
$14,900
$178,000
$178,000
$420,700

2025/05/26 06:12 AM
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26/5/25, 15:24

Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 737
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor MARIA FERNANDA MEJIA BURBANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.233.191.730-3 Teléfono (000) 3157481957 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion VEREDE CEBADAL Ciudad Pasto - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Agente educativa 1.00 2,704,263.00 2,704,263.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,704,263.00
porpag $ Total Bruto 2,704,263.00
05-31 por
Total a Pagar 2,704,263.00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Agente Educativa durante el mes de mayo de 2025

para la atencion de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa
de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: ed648c44df7f2996d3a9d6594fcc8938c35456ac06b763998c65€9d9d0a83108ef3284ec0190bb0calca790ebc8f3e9b
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

NATHALIA XIMENA LASSO CUELAN
C.C. 1.086.331.953 de Chachagui

CONCEPTO VALOR
Servicio de Agente Educativa $2.704.263
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704.263
VALOR EN LETRAS: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI unidad
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera
Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 24 mes mayo afio 2025

Cuenta de Ahorros BANCOLOMBIA: No 91282385932

f\]ﬂTHﬁi 1A 1 ASSO O

NATHALIA XIMENA LASSO CUELAN
C.C. 1.086.331.953 DE CHACHAGUI




“‘; JLOrES Resumen General de Pago

@ en e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1086331953 LASSO CUELAN NATHALIA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr10no3a05 PASTO-NARI=O 3177735622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 09142588 9486450145 | 2025/06/13 2025/05/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo [D2as IBC Aporte Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D?as IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1086331953 |LAsso NATHALIA |25—14 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005( 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23) 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

P§gina 1 de 2 2025/05/23 01:05 PM



anores Resumen General de Pago

enbnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1086331953 LASSO CUELAN NATHALIA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr10no3a05 PASTO-NARI=O 3177735622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 09142588 9486450145 | 2025/06/13 2025/05/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 {7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPA=IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

P8gina 2 de 2 2025/05/23 01:05 PM



cefacil

AVAL
CORRESPONSAL BANCARIO
BANCO DE OCCIDENTE SA PAGO
DE PLANILLAS
Estacis e b Trarmaccin.  Tranesareson Exlioss
Fecha X505
Hewra W 1005
O Tomrwiac st piirves i HirmsTG
D Trarmaccon 13009
T el dssiorts acan 145
) oy L3
Feartadrant Lk
0 purie e v naEn
T e Dpsermcwie: Flrcasts

Hafaronicia

tlanco

Valor: $ 420,700
Costo: 20
Total: $ 420.760



26/5/25, 15:27

Factura - iSiigo

- = FUNDACION ALMA DE VIDA
“EE ey Nit 901.345.939-1
Urbanizacion Cafaveral CL Docgmento sopprte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 738
[P Mocoa - Colombia
Proveedor NATHALIA XIMENA LASSO CUELAN Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.086.331.953-8 Teléfono (000) 3177765622 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion CARRERA 10 3 A 05 B PANAMERICANO  Ciudad Chachagii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Agente educativa 1.00 2,704,263.00 2,704,263.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,704,263.00
por pag $ Total Bruto 2,704,263.00
05-31 por
Total a Pagar 2,704,263.00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Agente Educativa durante el mes de mayo de 2025
para la atencién de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa
de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el nimero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9f77039acd6af29ce02a3ed6181f427b8bf7fc6ccd840f7e313¢7¢7102f263c67869f502da707d6e59b035d5a983df44
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

LILIANA MARITZA VASQUEZ MONTES
C.C. No. 1.086.328.829 de Chachaglii

CONCEPTO VALOR
Servicio de Auxiliar pedagégica $2.448.341
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS.

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI, unidad
de servicio GOTICAS DE AMOR - Chachagui para el contrato No. 52003562025 del Programa de
Primera Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 26 mes mayo afio 2025

Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA No. 87-981905448

Hﬂ-’rl;ﬁﬂ LQ&T)CB

LILIANA MARITZA VASQUEZ MONTES
C.C. No. 1.086.328.829 de Chachagiii



&' 0 LES Resumen General de Pago

27 ired
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1086328829 VASQUEZ MONTES LILIANA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL casa 36 barrio EL CHORRILLO | CHACHAGI-NARINO 3128744265 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 30444294 9486417866 I 2025/06/10 2025/05/23 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,423,500 $227,800 $1,423,500 ‘ $178,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: CHACHAGI Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc ‘1086328829 |VASQLIE LILIANA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005 | 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 1423 | 30 $1,423,500 $14,900 | 0 S0 S0
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/23 01:04 PM



0 LES Resumen General de Pago

27 ired
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1086328829 VASQUEZ MONTES LILIANA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL casa 36 barrio EL CHORRILLO | CHACHAGI-NARINO 3128744265 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 30444294 9486417866 I 2025/06/10 2025/05/23| BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

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

W 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 S0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 ) ) $420,700

Pagina 2 de 2 2025/05/23 01:04 PM



E—'Camﬁunnlr‘



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

26/5/25, 15:30 Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 739
e o e Mocoa - Colombia
Proveedor LILIANA MARITZA VASQUEZ MONTES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.086.328.829-1 Teléfono  (000) 3128744265 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion BARRIO CHORRILLO CASA 36 Ciudad Chachagiii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios -Auxiliar pedagégico 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
porpag $ Total Bruto 2,448,341.00
05-31 por
Total a Pagar 2,448,341 .00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Auxiliar Pedagégico durante el mes de mayo de
2025 para la atencién de nifios y nifias en el marco del contrato No. No0.52003562025 del
programa de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 47ff17918b6e113d1cf03adccb327339ba8a18fc8fd32bd310f2fa3d1676b7783dd20a129736b634d4e77bc195822f4

about:blank

Etacagegen puia Boga & 5 doy 90 LA Gk
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI

NIT. 901345939-1

DEBE A:

ANYELY CAROLINA NARVAEZ PIANDA
C.C. No. 1086332205 de Chachagui

| - CONCEPTO VALOR
| Servicio de Agente educativa | § 2.448.341
TOTAL CUENTADE COBRO: $ 2.448.341
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS -

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI unidad

GOTICAS DE AMOR-CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera
Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 26 mes mayo afio 2025

Cuenta de ahorros DAVIVIENDA 488452118000

Ansely  fatideq  pianda

ANYELY CAROLINA NARVAEZ PIANDA
C.C. No. 1086332205 de Chachagul




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-05-26

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1086332205 0 ANYELY CAROLINA NARVAEZ PIANDA | 5 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9700 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-240 BELLA VISTA 3163035165 ANYELICAROLINANARVAEZPIANDA@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 8635917532 ! 2025-05-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:CI_;(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8632028554 2025-06-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP | MIN 2
= | O
(2 8 Total Exentode | Actividad
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011 8121812 5| (2|38 s 2|2(C|2| epst | areT | £ 8 |G| 2| nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot. | cot | Cot. |2 g Parafiscales | Economica
2]
1 |cciosesszzos  [YARVAEZ PIANDA 1423500 0 30| 30| 0 |30 [ORVENIR | 14235001 557 809 0 OEI\P/IS-SEANAR 1423300 17g.000QN CCF 0 of 1423500 14900 0,01044 0 0 0 0 o/s9| 0| 4207000 N 2851101
ANYELY CAROLINA 030301 : . “PlsINCCF ' : :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1086332205 0 ANYELY CAROLINA NARVAEZ PIANDA | 5 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9700 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-240 BELLA VISTA 3163035165 ANYELICAROLINANARVAEZPIANDA@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 8635917532 [ 2025-05-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QCL_IOMITE ESTADO PLANILLA
1 8632028554 2025-06-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
ALD E
< VALOR INTERESES = oS
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS-S EMSSANAR | ESSC18 | 901021565 | 8 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 0 0 14.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.900) 0 9 0 14.900)
Gran Total D e 0 0 0 420.700




Practi

Comprobante de Pago

Id de Transaccion:1026156553,
Fecha:2025-05-24 15:17:04,
Producto:Facturas
Numero:3163035165
Monto:$420,700
Respuesta:Pago Exitoso
Codigo autorizacion:240204
Nota:

Nombre Convenio:PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS
Referencia:8632028554

Tipo Pago:Referenciado

Id Aprobacion:240204

Codigo Convenio:1139
LINEA DE ATENCION AL CLIENTE:BOGOTA:7432626 /NACIONAL: 018000512825

PRACTISISTEMAS:Corresponsal Banco de Bogota

Reenviar SMS

Vuelva Pronto! Gracias.



26/5/25, 16:24 Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 740
e o e Mocoa - Colombia
Proveedor ANYELY CAROLINA NARVAEZ PIANDA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.086.332.205-1 Teléfono (000) 3163035165 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion BARRIO BELLAVISTA Ciudad Chachaglii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Auxiliar pedagoégico 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
porpag $ Total Bruto 2,448,341.00
05-31 por
Total a Pagar 2,448,341 .00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Auxiliar Pedagégico durante el mes de mayo de
2025 para la atencién de nifios y nifias en el marco del contrato No. No0.52003562025 del
programa de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6f131cc9d493a7bc50dca4ce9235100f84f9e0a9¢829e790c13b570818216902fc227743213e8fa8e8318d4a85dd4bd1

about:blank

Etacagegen puia Boga & 5 doy 90 LA Gk
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

MONICA JANETH CALVACHE LOPEZ
C.C. 27.084.720 de Chachagui

CONCEPTO VALOR
Servicio de Auxiliar Pedagogica $2.448.341
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341
VALOR EN LETRAS: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trecientos cuarenta
y un pesos

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI unidad
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera
Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 24 mes mayo afio 2025

Cuenta de Ahorros Bancolombia: No 07400009106

) -
[llr. \ 1 L |||~|..r.' .—"J'.l-.l gl

MONICA JANETH CALVACHE LOPEZ
C.C. 27.084.720 de CHACHAGUI




“‘; JLOrES Resumen General de Pago

p EniEneg
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 27084720 CALVACHE LOPEZ MONICA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 7 # 5-17 BARRIO FATIMA | CHACHAGI-NARI=O 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 09141626 9486273919 | 2025/06/06 2025/05/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo [D2as IBC Aporte Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D?as IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: CHACHAGI Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |27084720 |CALVACHE MONICA |25—14 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005( 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23) 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

P§gina 1 de 2 2025/05/23 01:04 PM



anores Resumen General de Pago

enbnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 27084720 CALVACHE LOPEZ MONICA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 7 # 5-17 BARRIO FATIMA | CHACHAGI-NARI2O 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 09141626 9486273919 | 2025/06/06 2025/05/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 {7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPA=IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

P8gina 2 de 2 2025/05/23 01:04 PM



cefacil
AVAL

CORRESPONSAL BANCARIO
BANCO DE OCCIDENTE SA PAGO
DE PLANILLAS

Eatacdn dis ba Trarescckn Trarsacoon Exllosa

Fescha 2025-05-23
Hora 100703
I Tearwmcrahe panomicion nITe0140
D Traroacoin 130076
Condign Aoz acen HIE%
) comencn ETEANG
lertrarad 405503
I pruncs 04 werit nam
Tpxs dhe Opeiracion Recausdo
Corwerio  PILA- PLANILLAAS APORTES EN

LINEA
Cod Corweraa 1506
i ircia 1 SISEITISTS
Barw BANCO OCCIDENTE
Valor: $ 420.700
Costo: 50

Total: $ 420.700



26/5/25, 15:36 Factura - iSiigo

3 FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
Urbanizacion Cafaveral CL
Principal
Tel: (608) 3134649610
e o e Mocoa - Colombia
Proveedor MONICA JANETH CALVACHE LOPEZ Fecha de compra
Nit 27.084.720-3 Teléfono  (000) 3146013011 - Ext. 000 2025.05.26
Direccion ZONA RURAL VEREDA CHACHAGUI Ciudad Chachaglii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Honorarios - Auxiliar pedagoégico 1.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 2,448,341.00
Total Bruto
05-31 por
Total a Pagar
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Auxiliar Pedagégico durante el mes de mayo de
2025 para la atencién de nifios y nifias en el marco del contrato No. No0.52003562025 del
programa de Primera Infancia.

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Fecha de Vencimiento

2025-05-31

Vr. Total

2,448,341.00

2,448,341.00

2,448,341.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 93fe075ff26109ddb5f4590afbaa8bf7bd07c3afc5518448b50e0b0deb9b6516980345da2f12f65ea2ad0940a94bed4f

about:blank
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

ADRIANA MILENA LOPEZ LOPEZ
C.C. 38.755.124 de Sevilla Valle

CONCEPTO VALOR
Servicio de Gestora de Alimentos $2.448.341
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341
VALOR EN LETRAS: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos.

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI unidad
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera
Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 24 mes mayo afio 2025

Cuenta de Ahorros Bancolombia: No 91282303740

Muestlbdrbon

ADRIANA MILENA LOPEZ LOPEZ
C.C. 38.755.124 de SEVILLA VALLE




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
SDJI COMPROBANTE DE PAGO Al

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38755124
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MILENA LOPEZ LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CHACHAGUI DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CARRERA 8A NUMERO 6_146 TELEFONO: 3215090

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7968761530 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
1502933950

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO.: $420.700
2025/05/23 9:23 PM USUARIO: SOI - CC38755124 PAGINA 1 DE 1
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26/5/25, 15:46 Factura - iSiigo

- = FUNDACION ALMA DE VIDA
ERE ey Nit 901.345.939-1
Urbanizacion Cafaveral CL
Principal
Tel: (608) 3134649610
[P Mocoa - Colombia
Proveedor ADRIANA MILENA LOPEZ LOPEZ Fecha de compra
Nit 38.755.124-3 Teléfono (000) 3215090312 - Ext. 000
2025-05-26

Direccion BARRIO LA LOMA Ciudad Chachagiii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario

1 Honorarios - Gestor de alimentos 1.00 2,448,341.00
Valor en Letras:

Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 2,448,341.00

Total Bruto
05-31 por
Total a Pagar

Observaciones:

Prestacién de Servicios en el perfil de Gestora de Alimentos durante el mes de mayo de
2025 para la atencion de nifios y nifias en el marco del contrato No. No.52003562025 del
programa de Primera Infancia.

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSE 742

Fecha de Vencimiento

2025-05-31

Vr. Total

2,448,341.00

2,448,341.00

2,448,341.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el nimero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6e28293f77bdd5a0620fa6c0944b506523170d874e7cb813c5b098b76d5bcf1088004617788eedac86cebb0e676e3act

about:blank
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

BLANCA ESPERANZA ASTAIZA ORDONEZ
C.C. 27193513 DE TABLON DE GOMEZ

CONCEPTO VALOR
Servicio de Auxiliar pedagdgica 2.448.341

TOTAL, CUENTA DE COBRO: 2.448.341
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA' Y UN PESOS

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI unidades MIS ANGELITOS para el
contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: 31 de mayo de 2025

Cuenta de ahorros Bancolombia 97219028460

‘I: hps & &
Laperanta [
BLANCA ESPERANZA ASTAlZA ORDONEZ
C.C. 27193513 DE TABLON DE GOMEZ



n§: compensar | mipdaniliE.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 27193513 BLANCA ESPERANZAASTAIZA LAS MESAS 3136005456 | blancaastaizaordo@hotmail.com | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pec
PARAQ\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO EL TABLON DE GOMEZ NO 2025-05 2025-05 [ 23/05/2025 86805645 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
sl ARP NEIE iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES W Cotizacion FSP ELE & P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - " At No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 ‘ 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 0 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
\ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
‘ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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


mailto:blancaastaizaordo@hotmail.com

nﬁmmpzmﬂr:mqmﬂmllamm PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ANTEAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARNO)
cc 27193513 BLANCA ESPERANZAASTAIZA LAS MESAS 3136005456 | blancaastaizaordo@hotmail.com | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pec
PARA&SL%AD'—ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P o P T s CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO EL TABLON DE GOMEZ NO 2025-05 2025-05 [ 23/05/2025 86805645 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
@ RER z o
HELEE 8 o Fondo £
. " 21z 1El2s w SlE Cod. P Vol Voluntaris al Coti i6 Cod. e PR Codi Aports C Al Aports Aports Aports
oo et J—— (3 8] e e[ e o e[l [s[2] fe| 2 | oo |comonen | it | o oo | et cun s | o |Ghind i | o | 3| coen| 82| oo | e | fmcons) apne | ane | gz | g
8 solidaridad &
cc 27193513 ASTAIZA ORDONEZ BLANCA ESPERANZA 57| 0 N]| 230301| 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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26/5/25, 15:48

Factura - iSiigo

3 FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 743
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor BLANCA ESPERANZA ASTAIZA ORDONEZ -
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 27.193.513-2 Teléfono (000) 3136005456 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccién BARRIO LA TOLA CORREGIMIENTODE ¢ qad £l Tablén De Gémez - Colombia
LA SMESAS
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Agente educativa 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
por pag $ Total Bruto 2,448,341.00
05-31 por
Total a Pagar 2,448,341.00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Agente Educativa durante el mes de mayo de 2025
para la atencion de nifias y nifios en el marco del contrato N0.52003562025 del programa
de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2bfa96ab762f90bb2b827974ca670b46d703e5e68ecf13751e2abfacb64c9355¢c583275¢70607f56e89b9641506d7be
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

EDITH NATALI PAZ YELA
C.C. No. 1004631518 de EL TABLON DE GOMEZ

CONCEPTO VALOR
Servicio de Agente educativa perfil 1 2.704.263
TOTAL CUENTA DE COBRO: 2.704.263
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI
unidades MIS ANGELITOS para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: 31 de mayo de 2025

Cuenta de ahorros DAVIVIENDA 4884 5223 3395

= i f |s 7
S0 Mg | Veit "'I""!-'I

"EDITH NATALI PAZ YELA
C.C. 1.004.631.518 DE TABLON DE GOMEZ




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1004631518

EDITH NATALI PAZ YELA

0

POSITIVA - 14-23

UNICA

8511

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

52-258

RESGUARDO INGA DE APONTE, EL TABLON DE G

3143213667

PAZYEDITH@GMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 33239281 | 2025-04-28 TODOS LOS CENTROS NARINO EL TABLON DE GOMEZ 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::\C!;[OMITE ESTADO PLANILLA
1 33239281 2025-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 178.000
EPS-S MALLAMAS | EPSIC5 | 837000084 | 5 1 178.000 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 0 14.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.900 0 0 14.900
Gran Total 420.700 0 0 420.700

Paginal 2025-04-28

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 33239281 | 2025-04-28 TODOS LOS CENTROS NARINO EL TABLON DE GOMEZ 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33239281 2025-05-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ i
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011 8121812 5| (2|38 s 2|2(C|2| epst | areT | £ 8 |G| 2| nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot. | cot | Cot. |2 g Parafiscales | Economica
2]
PAZ YELA EDITH 1.423.500] PORVENIR- 1.423.500, EPS-S 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1004631518 NATAL| T X 0 30(30| 0 (30 b30301 T 227.800] 0 OMALLAMAS-| ™™ 178'OOOS|NCCF o & 14.900] 0,01044 0 0 0 0 0/57]| 0 420.700] N 0
EPSICS
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1004631518 0 EDITH NATALI PAZ YELA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8511 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-258 RESGUARDO INGA DE APONTE, EL TABLON DE G 3143213667 PAZYEDITH@GMAIL.COM N




Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de seguridad Social Integrado

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

ASQOPAGOS

Fecha de saolicitud
26 de mayo de 2025

CLS
1507901615

Referencia Nequi

M10387783

(Cuanto?
$420.700,00

Valor de los impuestos
50,00

Numero de referencial

10.1011.80

Numero de referencia 2

cC

Numero de referencia 3

1004631518

Factura de comercio

33263337

Tu plata salio de:

E Disponible



26/5/25, 15:50

D

Factura - iSiigo

FUNDACION ALMA DE VIDA
Nit 901.345.939-1
Urbanizacion Cafaveral CL
Principal
Tel: (608) 3134649610

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSE 744
e Mocoa - Colombia
Proveedor EDITH NATALI PAZ YELA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.004.631.518-6 Teléfono (000) 3143213667 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion VEREDA PITALITO ALTO Ciudad El Tablon De Gémez - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Agente educativa 1.00 2,704,263.00 2,704,263.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,704,263.00
por pag $ Total Bruto 2,704,263.00
05-31 por
Total a Pagar 2,704,263.00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Agente Educativa durante el mes de mayo de 2025
para la atencion de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa

de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 73daf876099de8f2f38c60450c86212b95d9f7d351328f1a23a0a649d53bc1f78100a7d8e1b9acd9bd9b387218eb3fd2

about:blank
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CUENTA DE COBRO
0
0
0
LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-11

0
0
0

DEBE A:
0
0

MARLY GAVIRIA GARCES
C.C. No. 1.087.647.902 de Tablén de Gomez [

I
I

CONCEPTO VALOR
Servicio de Agente educativa [ $2.448.341
I I
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA'Y UN PESOS

0
0
Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI Mis
Angelitos unidades para el contrato No. 52003652025 del Programa de Primera Infancia.l

0
0
0

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 20250

Radicado: dia 23 mes 05 afio 20250

0
0
0

Cuenta de ahorros DAVIVIENDA 05504884529862401

Hméwif'

MARLY GAVIRIA GARCESGG
C.C. No. 1.087.647.902 de Tablon de Gomez [
I
I



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1087647902 0 MARLY GAVIRIA GARCES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8560 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-258 BOSQUE DE LA COLINA DOS 3128726996 MARGAVIR2@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33560612 | 2025-05-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';::\&JOMITE ESTADO PLANILLA
1 33560612 2025-06-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS-S MALLAMAS | EPSIC5 | 837000084 | 5 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 0 0 14.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.900) 0 9 0 14.900)
Gran Total 420.700 0 0 0 420.700

Paginal 2025-05-27

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33560612 | 2025-05-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33560612 2025-06-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ i
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011 8121812 5| (2|38 s 2|2(C|2| epst | areT | £ 8 |G| 2| nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot | cot = g Parafiscales | Economica
2]
IGAVIRIA GARCES 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500, EPS-S 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1087647902 MARLY T X 0 30(30| 0 (30 b30301 T 227.800] 0 OMALLAMAS-| ™™ 178'OOOS|NCCF o & 14.900] 0,01044 0 0 0 0 0/57]| 0 420.700] N 0
EPSICS
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1087647902 0 MARLY GAVIRIA GARCES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8560 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-258 BOSQUE DE LA COLINA DOS 3128726996 MARGAVIR2@GMAIL.COM N
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CERTIFICADO

EL TABLON DE 26/05/2025
GOMEZ, NARINO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARLY GAVIRIA GARCES
con Cédula de Ciudadania nimero 1087647902

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488452986240
Fecha de apertura 26/05/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bamo Quwtvinnda B4
L LR

oo Diarvsvesnog & A



Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de seguridad Social Integrado

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

ASQOPAGOS

Fecha de solicitud
27 de mayo de 2025

cus
1509170951

Referencra Nequi

M2286044

iCuanto?
S 420.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1

10.10.11.80

Numero de referencia 2

cC

Numero de referencia 3

1087647302

Factura de comercio

33560612

Tu plata salio de:

H Disponible



3/6/25, 16:19 Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 873
e o e Mocoa - Colombia
Proveedor MARLY GAVIRIA GARCES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.087.647.902-3 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000
2025-05-28 2025-05-28
Direccion PASTO Ciudad Mocoa - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Agente Educativa 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
porpag $ Total Bruto 2,448,341.00
05-28 por
Total a Pagar 2,448,341 .00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Agente Educativa durante el mes de mayo de 2025

para la atencion de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa
de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: b3288c2834c14436409683c860fecde783867b07fad2b7d353b07dbbfb2d10dd7a92cc77a2fbc5af6d9f4e03f3285241

about:blank

Etacagegen puia Boga & 5 doy 90 LA Gk
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

DILIANA DEL CARMEN YAQUENO BENAVIDES
C.C. 27.088.861 de SAN JUAN DE PASTO

CONCEPTO VALOR
MANIPULADORA $2.448.341
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI
unidades MIS ANGELITOS para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: 31 de mayo de 2025

Cuenta de ahorros Bancolombia: 972-190263-51

:-'“:J.fl."lr iy Vaavenao
DILIANA DEL CARMEN YAQUENO BENAVIDES
C.C. 27.088.861 de SAN JUAN DE PASTO




|§: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 27088861 DILIANA DEBLEmSI“g'IEE’; YAQUENO CORRL/ES'ME"ESO DE | 3122006155 am5658063@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARIKO EL TABLON DE GOMEZ NO 2025-05 2025-05 ! 26/05/2025 86832136 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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



|§: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 27088861 DILIANA D%LE%:SI“E')%’; YAQUENO CORRL/E\(SBIMIIEES’\LTSO DE | 3122006155 am5658063@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARIKO EL TABLON DE GOMEZ NO 2025-05 2025-05 ! 26/05/2025 86832136 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 27088861 YAQUENO BERAVIDES DILANADEL 1571 o N 2514 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 EPS037 | 1423500 | 178000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 14.900 0 0 0 0 0 0 0

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




‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
mMiPlarnilla.com Pago Proteccion Social

Estado de |a solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

COMPENSAR-OI

Fechade solicitud

24 de mayo de 2025

Cus
1504007237

Referencia Nequi
M5180387

cCuanto?
$ 420.700,00

Valor de los impuestos

40,00

Numero de referencia 2

CC

Mumerg de referencia 3

27088861

Factura de comercio

86832136

Tu plata salio de:

E Disponible



26/5/25, 16:07

Factura - iSiigo

3 FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 746
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor DILIANA DEL CARMEN YAQUENO BENAVIDES -
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 27.088.861-1 Teléfono (000) 312200615 - Ext. 000
L VEREDEA SAN RAFAEL . ) ) ’ 2025-05-26 2025-05-26
Direccion CORREGIMIENTO DE LAS MESAS Ciudad El Tablén De Gémez - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Gestor de alimentos 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
por pag $ Total Bruto 2,448,341.00
05-26 por
Total a Pagar 2,448,341.00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Gestora de Alimentos durante el mes de mayo de
2025 para la atencién de nifios y nifias en el marco del contrato No. No.52003562025 del
programa de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 225859df4542cc4a3f75516dc0959eed40d67b13cd56e61534b7ebcf89f9a7546¢c5b1¢714fcb4184b6dd0f5d4198efd

Etacagegen puia g B A § bor B30 S0 NGk
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

BETTY SOCORRO ORDONEZ
C.C. No. 27190256 de EL TABLON DE GOMEZ

CONCEPTO VALOR
Auxiliar de Servicios Generales $2.448.341
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y OCHO
MIL TRESCIENTOS CUARENTA' Y UN PESOS .

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI
unidades MIS ANGELITOS para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 23 _mes mayo afio 2025

Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA N° 91218697033

Socorno Ordswmez

BETTY SOCORRO ORDONEZ
C.C. N0.27190256 de TABLON DE GOMEZ



|§: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 27190256 BETTY SOCORRO ORDOREZ LAS MESAS 3216797668 | anamariaor667@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARIKO EL TABLON DE GOMEZ NO 2025-05 2025-05 ! 27/05/2025 86878504 $192.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 192.900 192.900

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



li: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 27190256 BETTY SOCORRO ORDOREZ LAS MESAS 3216797668 | anamariaor667@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO EL TABLON DE GOMEZ NO 202505 2025-05 ! 2710512025 86878504 $192.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o cod. ~ s Voluntari | Volunt 1] Coti. 6n/| cod. z « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersoe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 27190256 ORDONEZ BETTY SOCORRO 5713 N 0 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

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




‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
mMiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

COMPENSAR-OI

Fechia de salicitud

27 de mayo de 2025

CUs
1509153597

Referencia Negqui

M2127266

{Cuanto?
$192.800,00

Valor de los impuestos
50,00

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

21390256

Factura de comercio

86878504

Tu plata salio de:
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A

INFORMA,:

Que en esln Sociedad Adminsiradora s je Eqaua Devolucitn de Sakdos por SOLICITUD POR DEVOLUCIKON DE
SALDOS VEJEZ NORMAL alia) Scforfa) BETTY SOCORRO ORDONEZ, identificadafa) con Documento No.
2T V00,256, por las Sigunmnbes-Sumas;

Fugha D arr dn Vair
Hbar R4 DEVOLUSION BALDOE B L PRl

Aal las cosas offla) Senoria) BETTY SOCORRO ORDOREZ, no se encuentra puruimndn{n! por Vejoz, Invalidez o
Sobravivancu an asta Sociedad Administradora,

So expidae i presente cortificacin a soliciud dela) mteresadoala), o los 13 dins del mes de Marzo do 2024,

Cordinimenis,

Gatente de Cleantas

Spciedad Agrminisimdora de Fondos e Penionat y Cesantias Porverer 5 A KIT, BOO_ 1842313
L et B8 Sannta Taistnen Hogead 404 BAAE, Col B44 JET), Medelin 300 G000, Berangyiin 350 TTAS, stims cociedes 01 B0 08 10800



26/5/25, 16:11 Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 747
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor BETTY SOCORRO ORDONEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 27.190.256-0 Teléfono (000) 3132289413 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion BARRIO LA PAZ Ciudad El Tablon De Gémez - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Servicios generales 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
por pag $ Total Bruto 2,448,341.00
05-31 por
Total a Pagar 2,448,341 .00
Observaciones:

Prestacion de servicios en el perfil de Auxiliar de Servicios Generales durante el mes de
mayo de 2025 para la atencion de nifios y nifias en el marco del contrato No.
N0.52003562025 del programa de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2fd49575¢7f12fb1602974f7cf0360bfc2e0f98756cdedc4afb8f93daa73916a72e3be4dfc01d742bcc80af93d3295f9

about:blank

Etacagegen puia Boga & 5 doy 90 LA Gk
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

MARIA CRUSIS BEATRIZ BURBANO LOPEZ
C.C. No. 30738632 de Pasto (N)

CONCEPTO VALOR
Servicio de Agente Educativa $2.704.263
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704.263
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS
SESENTAY TRES PESOS M/CTE

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI,
unidades de servicio GOTICAS DE AMOR - Chachagtii para el contrato No. 52003562025 del
Programa de Primera Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado:

Dia 24 mes mayo afio 2025

Cuenta de ahorros DAVIVIENDA No. 0550488452116038

MARIA CRUSIS BEATRIZ BURBANO LOPEZ
C.C. No. 30738632 de Pasto (N)



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30738632 0 MARIA CRUSIS BURBANO LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8511 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-240 CRA 7 1 31 BARRIO DEPORTIVO CHACHAGUI 3128779215 ALESTEFA28@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33539376 | 2025-05-23 TODOS LOS CENTROS NARINO TODOS 192.900 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQC';"OM'TE ESTADO PLANILLA
1de1 33539376 2025-06-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CEE RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
E E § < ; = <0 = < %( = < g = < 'Q = <E = § 2| o Exentode | Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO % m g 8l2(8|2|8 g SEE ° % 2 18 3§ = g R 5 ° % s g S ° % L<>f slsl 5 ° % S |g| 3 e % g |epst|arer |[21E|G|2| nomere IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | Cot | cot | Cot |2 ; Parafiscales | Economica
w i} i us i} L= ] == i} == ] L= w > w 9]
L y o = L = o z L z [ z [ = o
BURBANO LOPEZ NUEVA
1 |ccao738632 MARIA CRUSIS 1423500 x [2025/05/01 5 12025/05/31 0 030|030 g:m:zg' 0 0 OEPS SA- | 1423500 178.0003“ cccclf - 14235000 14000 001044 0 0 0 0 059 3 192900, N 2851101
BEATRIZ EPS037
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30738632 0 MARIA CRUSIS BURBANO LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8511 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-240 CRA 7 1 31 BARRIO DEPORTIVO CHACHAGUI 3128779215 ALESTEFA28@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33539376 | 2025-05-23 TODOS LOS CENTROS NARINO TODOS 192.900 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
ldel 33539376 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
q 1.423.500 1.423.500 0 0
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 178.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 0 14.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.900 0 0 14.900
Gran Total 192.900 0 0 192.900

Paginal 2025-05-23




COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

30738632
MARIA CRUSIS BURBANO LOPEZ
ASOPAGOS S.A.

$192.900
2025-05-23 07:20
APROBADA
BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
1501206749
33539376
Pago de seguridad Social Integrado
10.10.11.80

Indique la direccion de correo electronico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF



https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE

Listo

Finalizaste tu pago

Pago exitoso

$192.900,00

23 may, 2025--7:19:29 AM

Producto o _ )
Pago de seguridad Social
o Integrado
servicio
ASOPAGOS
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*5220
Caddigo de confirmacion 1501206749
(Cus)
IP 191.156.13.231

Volver al comercio

E Imprimir comprobante



26/5/25, 16:13

Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 748
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor MARIA CRUXIS BETRIZ BURBANO LOPEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 30.738.632-2 Teléfono (000) 30738632 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion BR CENTRO Ciudad Chachaglii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Agente educativa 1.00 2,704,263.00 2,704,263.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,704,263.00
porpag $ Total Bruto 2,704,263.00
05-31 por
Total a Pagar 2,704,263.00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Agente Educativa durante el mes de mayo de 2025

para la atencion de nifias y nifios en el marco del contrato No.52003562025 del programa
de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 85chf88c6¢23731fc719e126ad70ef5fa53b7980d04e0a57cd773b76df510a412e9d7a24e21ee94a49c0d400948239a1
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345939-1

DEBE A:

ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ
C.C. 1.086.329.465 de Chachagui

CONCEPTO VALOR
Servicio de Gestora de Alimentos $2.448.341
TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341
VALOR EN LETRAS: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos

Por concepto de Actividades de: Actividades de atencion de nifios y nifias del servicio CDI unidad
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera
Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 26 mes mayo afio 2025

Cuenta de Ahorros Bancolombia: No 0743187268

Arey Sope Amerde L.

ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ
C.C. 1.086.329.465 de CHACHAGUI




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1086329465 0 ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-240 CALLE 18 N 28 84 7313644 ALMEIDALOPEZANASOFIA@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33533714 | 2025-05-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS ~ [REF. DE PAGO (PIN) FEC';:‘G%M'TE ESTADO PLANILLA
1 33533714 2025-06-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA| ICBF [ESAP| MIN | |
< | O
LE 8 Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 101518121825\ |2|3|6|3|2|2|5|2| ersT | areT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | ot | co | cot | Cot. |£|g Parafiscales | Economica
()
[EPS-S
1 CC 1086329465 QSL\/IIEIDA LOPEZ ANA 1.423.500 0 30(30] 0 130 legg;-(ECCION a2l 227.800 0 0[EMSSANAR- LA 178.00021§(§CC§_ 0 0 1.423.500 14.900 0,01044 0 0 0 0 0591 0 420.700) N 2851101
I [ESSC18
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1086329465 0 ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-240 CALLE 18 N 28 84 7313644 ALMEIDALOPEZANASOFIA@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33533714 | 2025-05-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'AAGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33533714 2025-06-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI&’GILD%;O VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS-S EMSSANAR | ESSC18 | 901021565 | 8 1 178.000) 9 0 0 178.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 0 0 14.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.900 0 0 0 14.900
Gran Total 420.700 0 0 0 420.700
Pagina 1 2025-05-24 aeL AT Wild
E Cambcanner



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

iPago exitoso!

Hiciste un pago en ASOPAGOS por
$420.700,00

Fecha: El 24 de mayo de 2025
Hora: 6:50 AM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la
opcion de Movimientos y revisar el
detalle de este pago.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes
dudas, escribenos al chat de nuestra
pagina web: www.nequi.com.co en el
botén de "Ayuda’ o llama a la linea
de atencion: {(+57) 300 6G0 0100


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

26/5/25, 16:16 Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 749
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.086.329.465-9 Teléfono (000) 3226753659 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion BR EL CONVENTO Ciudad Chachaglii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Gestor de alimentos 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
por pag $ Total Bruto 2,448,341.00
05-31 por
Total a Pagar 2,448,341 .00
Observaciones:

Prestacion de Servicios en el perfil de Gestora de Alimentos durante el mes de mayo de
2025 para la atencién de nifios y nifias en el marco del contrato No. N0.52003562025 del
programa de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: ce6d06633086f53c5487bd95f6dc62c5a718f67ad06¢c33dac4b5d51f988408c20476a5f4f7e2d08e565de2e7af66¢89

about:blank
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 9013458351

DEBE A:

CELIA DEL CARMEN LOPEZ
C.C. Mo. 59.814,182 de Pasto.

CONCEPTO o VALCR
‘Senvicios Generales § 2448341
TOTAL CUENTA DE COBRO: § 2.448.341
' VALOR EN LETRAS: DOS MILLDNES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS MIC

Por concepto de Actividades de: Actividades de egecucion del programa CDI GOTITAS DE
AMOR CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia,

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado: dia 26 mes mayo afio 2025

Cuenta de ahomros Bancolombia
N 41282380876

'réhllilltl 4! (et L‘::Eﬂz'
CELIA DEL CARMEN LOPEZ
C.C. Mo. 59.814.182 de Pasto.
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que CELIA DEL CARMEN LOPEZ CC 59814192 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado CELIA DEL CARMEN LOPEZ , identificado con CC 59814192 en la planilla nimero 8635903100 Sucursal No. 0
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26/5/25, 16:18 Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 750
e o e Mocoa - Colombia
Proveedor CELIA DEL CARMEN LOPEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 59.814.192-4 Teléfono (000) 3115139683 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion cll 3a 101 BR VILLA MARIA Ciudad Chachaglii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Servicios generales 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
porpag $ Total Bruto 2,448,341.00
05-31 por
Total a Pagar 2,448,341 .00
Observaciones:

Prestacion de servicios en el perfil de Auxiliar de Servicios Generales durante el mes de
mayo de 2025 para la atencion de nifios y nifias en el marco del contrato No.
N0.52003562025 del programa de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764088870383 aprobado en 20250213 prefijo DSE desde el numero 473 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 206836a934d239453e40d867a23dab53078a0ab2faf8f17d1dc16be49ecd6d9464feaf4504a7f2dedb038ea5009160c5

about:blank
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION ALMA DE VIDA
FUNAVI
NIT. 901345535-1

DEBE A:

AMANDA DE JESUS LEITON
C.C. Mo, 30.746.053 de Pasto

CONCEPTO 'VALOR ]
Servicios Generales L 243
TOTAL CUENTA DE COBRO: § 2.448.341
VALOR EN LETRAS; 0OS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS MIC -

Por concepto de Actividades de: Actividades de ejecution del programa CD| GOTITAS DE
AMOR CHACHAGUI para ef contrato No. 52003562025 def Programa de Primera Infancia.

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025
Radicado; dia 26 de mayo afo 2025

Cuenta de ahorros Bancolombia
N 91282365923
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V4
ASOPAGOS

S.d.

CERTIFICADO DE APORTES
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Se certifica que AMANDA LEITON CC 30746053 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
AMANDA DE JESUS LEITON , identificada con CC 30746053 en la planilla nimero B636308083 Sucursal No, 0
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26/5/25, 16:20 Factura - iSiigo

. FUNDACION ALMA DE VIDA
i Nit 901.345.939-1
f‘ Urbanizacion Cafiaveral CL Docgmento sopgrte por compras a
Principal sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3134649610 No. DSE 751
;e - i Mocoa - Colombia
Proveedor AMANDA DE JESUS LEITON Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 30.746.053-1 Teléfono (000) 3126614581 - Ext. 000
2025-05-26 2025-05-31
Direccion br el chorrillo Ciudad Chachaglii - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios - Servicios generales 1.00 2,448,341.00 2,448,341.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 2,448,341.00
por pag $ Total Bruto 2,448,341.00
05-31 por
Total a Pagar 2,448,341 .00
Observaciones:

Prestacion de servicios en el perfil de Auxiliar de Servicios Generales durante el mes de
mayo de 2025 para la atencion de nifios y nifias en el marco del contrato No.
N0.52003562025 del programa de Primera Infancia.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
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