CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA BAJA DEL RIO CALIMP
NIT. No. 835000708-5

'; INFORME ECONOMICO NOVIEMBRE 2024 CONVENIO 007
Aporte
Valor CCBC
Fecha Actividad Concepto Factura - DSE CC/Nit Beneficiario Aporte PNN | Retencion Factura Calima
6/11/20224 EQUIPO TECNICO Primer Pago Coordinadora General CCBA 30 1111776781 MARIA NEIDY BANGUERA GARCIA $ 4.800.000 s . 4.800.000
6/11/20224 EQUIPO TECNICO Primer Pago Auxiliar Contable MARITZA RODRIGUEZ MOSQUERA $ 2.400.000
CCBA 31 66747001 S - 2.400.000
6/11/20224 EQUIPO TECNICO Primer Pago Dinamizadora CCBA 32 66746211 DEISI IRENE AGUILAR $ 2.400.000 | $ - 2.400.000
- . . . . CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL
12/11/20224 |ACTUALIZACION PLAN DE MANEJO Servicios Asistencia (Alimentacion y Transportes) FV CCFE 158 835000832 RIO CAJAMBRE $ 12.500.000 s . 12.500.000
$ N
GRAN TOTAL Total Ejecutado $ 22.100.000 | $ - 22.100.000 -
\
s \\ = I n
A Y,
RBR v
\ /
JULIO CESAR GONZALEZ RIVAS MARITZA RODRIGUEZ MOSQUERA
Representante Legal Contadora Publica TP 86870-T

CC No. 16.970.050 de Buenaventura CC No. 66.747.001 de Buenaventura




CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA BAJO DEL RIO CALIMA
NIT: 835000708-5
Tel. 2413578
Email. facturacionconsejocalima@gmail.com
«  Autorizacion No. 18764081855421 valida desde 21!101‘2024 hasta 21/10/2026 rango desde CBCA-1 hasta

CBCA-500.
= 1 '8 M
Proveedor: MARIA NEIDY BANGUERA GARCIA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISECIONES EFECTUADAS A
NIT : 1111776781-8 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CL 4 16 90 BRR SANTA ROSA, Buenaventura, Valle Del CBCA30
Cauca, Colombia, CP 764501 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Tenioms: i i HORA EMISION: 10:00:18
Email: ronomabangue hotmail .com - ——
e - A e FECHA FIRMADO: 21/11/2024 15:00:34
Forma de pago: Contado :
Medio de Pago: Consignacién bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: - 1 DIA MES ANO DIA MES ANO
06 11 2024 06 11 2024
L g )
'
#| cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL |
1 l160 Honorario Coordinador General WSD 1,00 $4.800.000,00 0,00 $4.800.000,00
Primer pago Coordinadora General Convenio 007 ?
Fecha de Compra: 06/11/2024
Tipo perlodo: Por operacion
N
[ Subtotal: $4.800.000,00 |
] | Cargos: $0.00
SON: (cuatro millones ochocientos mil pesos ) Descuento: $0.00
| CUDS : /543e12f1c5c41£30d0d9c52207b67bh91a8174b940dccO363149613d12a22602043312dbdTaac1cT196cTb4edb3  [Total: $4.800,000,00
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar




. CUENTA DE COBRON 1

CONSEJO COMUNTTARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA BAJA DEL RIO

CALIMA - NIT 835.000.708-5

DEBE A:

e th

MARIA NEIDY BANGUERA GARCIA ¢/c 1.111.776.781
LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800.000)
POR CONCEPTO DE:
Primer entregable:

Plan de trabajo concertado con cronograma aprobado por el supervisor del contrato.
Avances en la instalacion del vivero, los insumos, herramientas y materiales utilizados
para la construccion.

Avances de la metodologia para actualizar el Reglamento Intemno del Conse]o Comunitario
del rio Cajambre actualizado,

Avances en la preparacion de los talleres para la implementacion de la estrategia de
educacion ambiental del PNN Farallones sector pacifico.

Acta de Inicio.

Certificacion de cumplimiento por parte del supervisor de PNNC.

Certificado de cumplimiento de pagos de seguridad social y parafiscales (Art. 50 Ley
789/2002)

Se expide en Buenaventura a los 06 dias del mes de noviembre del afio 2024.

Atentamente;

9

Maria Neidy Banguera Garcia

C.C. 1.111.776.781

Telefono 3163413060

Buenaventura-Valle del Cauca
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DIAN]| Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |1 ]3| Actualizacién de oficio

001

4. Nimero de formulario 141 107373245

- M WHEL

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ N\ /‘_\? ‘ 1;4.Bu20naemréﬂm
fa 7787 8 4B i )} S BT
: IDENTIFICACION : CNR
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacin . ] e e 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 111127 i-n‘& ol L
Lugar de expedicion 28. Pals - 29. Departamento 40_ Ci Chl{nd»'}:!)m'lolpk:
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 5 ' |Buenaventura 1089
at. Primer spelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre. | | f \‘g;qy_sﬁnombms
BANGUERA GARCIA : MARA A~/ [ |NEDY
35. Razén social i T ;
36. Nombre comercial
38. Pals : 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Buenaventura 1089
41, Direceién principal 3
CL4 16 90 BRR SANTA ROSA B
42, Correo electrénico agronomabanguera@hotmail.com .~ \'_,. PR
43, Codigo postal {a4. Teltlono". _,z ;.. /L -v3f1 634139 6 045 Tewono2
: BLAs;HcAcron
Acuyidaq.cmomlca\\ e Ocupacién
Actividad principal W&ua&m{fﬁ 2k Otras actividades : —

46. Codigo 47. Fecha inicto actividad 48 Clem \ 49 Feca}nun*agfmaa 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 219][2021,020 4] |96rﬁ2ﬁ20<z»1 /2.0 4] 4 76 1|8 29 9] | 7 | 1]

C &7/ “_Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 8 - *{\ o \h / ‘Q\\.\‘ A0 Rk 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o5 |2 2[4 0] | ’“T AR R NE T T I R R DR W R AN T G0 e
05- Impto. renta y compl. rég!men ng:l'lqa Sy :

22- Obligado a cumplir deberes f_brmales A '
49 - No responsable de IVA Ty /

¢ o ! & SIGATon Exportadores
1 2 VY B 6 7 8 9 10
I l | 1 I 1 I l l l 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo |57.Modu l
"o 12 13 $ A AT, A 19 20
fo o4 P b g o -

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las

aqmnmmq.hmmqwmmmm\mwm!mmmwhmnmwmm
Para uso exclusivo de fa DIAN

;'m S & D uo. . 0. No. 4 Folice: ljl . 1.Fecha [2024-08-08/16:04:47 : %

La informacién suministrada a través del formulario “oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, én caso de ¢ 1 Firma da:
inmmmd en alguno de los datos suministrados se los procedi i

ios 0 de susps 1, segun el caso, Parégrnfndelavﬂwlo1s126ddbecmo1ﬁzs
dd 2016. De igual manera al fnnnalizar el trémite el usuarlo fue Informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitanie:

985. Cargo

Fecha generacién documents PDF: 08-11 2(?1 02:43:41PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ s SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111776781 || NUMERO PLANILLA: 4580857691  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA NEIDY BANGUERA GARCIA || pERiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: BARRIO CALDAS CRA 80 CALLE 8 TELEFONO: 2422222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 9990855781
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $208.000 $1.200 $209.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $1.200 $209.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.000 $0 $162.500 $1.000 $0 $163.500
SUBTOTALES: $162.500 $1.000 $0 $163.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|Z I LR |E | |FFFFO > |3 o | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE Z ADMIN
JE|ws ) APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC BANGUERA INDEPEND $1.920.000 NO 01-30 230301- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 $ $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1111776781 G/ARCIA PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000
NEIDY D ESS

2024/11/29 10:34 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ s SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111776781 || NUMERO PLANILLA: 4580860137  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA NEIDY BANGUERA GARCIA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO CALDAS CRA 80 CALLE 8 TELEFONO: 2422222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 9990855855
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|Z I LR |E | |FFFFO > |3 o | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE Z ADMIN
JE|ws ) APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 CC BANGUERA INDEPEND $ 1.300.000 NO 230301- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 $ $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1111776781 G/ARCIA PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000
NEIDY D ESS

2024/11/29 10:39 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ s SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111776781 || NUMERO PLANILLA: 4580874529  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA NEIDY BANGUERA GARCIA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO CALDAS CRA 80 CALLE 8 TELEFONO: 2422222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991041699
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|Z I LR |E | |FFFFO > |3 o | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE Z ADMIN
JE|ws ) APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 CC BANGUERA INDEPEND $ 1.300.000 NO 230301- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 $ $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1111776781 G/ARCIA PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000
NEIDY D ESS

2024/12/12 1:04 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA BAJO DEL RIO CALIMA

NIT: 835000708-5
Tel. 2413578

Emall. facturacionconsejocalima@gmail.com

Autorizacion No. 18764081855421 valida desde 21/10/2024 hasta 21/10/2026 rango desde CBCA-1 hasta

CBCA-500.

—

*l A
Proveedor: MARITZA RODRIGUEZ MOSQUERA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 667470014 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CL 541 B 51 BRR MARIA EUGENIA, Buenaventura, CBCA31
Valle Del Cauca, Colombia, CP 764504 MONEDA: COP Colombia, P
iy THENEE HORA EMISION: 10:03:01
Emall: maro_3923@hotmail.com - Skl
FECHA FIRMADO: 21/11/2024 15:03:13
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consignacion bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES ANO
06 11 2024 06 11 2024
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1 257 Honorarios WSD 1,00 $2.400.000,00 0,00 $2.400.000,00
Auxiliar Contable pnm pago convenio 007
Fecha de Com, 06/11/2024
Tipo periodo: operacibn
Subtotal: $2.400.000,00 |
Cargos: $0.00
SON: (dos millones cuatrocientos mil pesos ) _ 00
CUDS : 2aa8d035f8b2e62c646d44388d1bb3al7bf610b91 1eTbaefbdcd6b50e7464830b587e85a87 4b6cc53b87b11ddeb3adf Descuento: $0.
L y Total: $2.400.000,00 |

Firma Digital: ROmmM4afVAYWIDSAI3+XgoZN35+: M.pmmmmmmﬂuzm
N96BC+FDoLs/UyvGgnPTQ IOKSVWPRHVNOCKKL 2Ud Wi

hn3yGhXsd0sxXW zKIKPynfu2 GZpUwz 1
crFVE40L TACagvBEZEPDus4D7uQZs 10K

VA==

VSQWI(ZE)G(WmaNaGIﬂ)O yfmtﬁﬁ EDJzIMWCR 7OVEnIXNBCXWYJKGYIEpSD1 nlpWasan
WWM 1499Zi1/Y QiQXgksHF 3UVDLESFMCAIOgxa S

KTalp

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar




CUENTA DE COBRO

EL CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA BAJA DEL
' RIO CALIMA

NIT 835.000.708-5

DEBE A:
MARITZA RODRIGUEZ MOSQUERA
CC No. 66.747.001 DE B/TURA

VALOR DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL ($2.400.000) MCTE

POR CONCEPTO DE:

PRIMER PAGO AUXILIAR CONTABLE contrato de prestacion de servicios no 003- 2024,
derivado del Convenio 007-2024-835000708-5 celebrado entre la PNN y Consejo
Comunitario de la Comunidad Negra de la Cuenca Baja del rio Calima

Cordialmente,

MARITZA RDORGUEZ UERA
CC No. 66.747.001 DE Bue aventura




R A s Formulario del Registro Unico Tributario 001
2. Concepto [0 | 2|  Actualizacién
4. Nimero de formulario 14922990397
uL sgall‘l!&lz‘n “llllll‘
5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional g \ \ 3 _‘!ﬁ.’ﬂumn electrénico
667 47001 Impuostos y Aduanas de Buenaventura s N\ Nk A8 1
IDENTIFICACION N/ S GONON
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 26. Namero de manuﬁmﬁ ri 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:3 667470 0 1 : ;
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ¥ in Lﬁ\mg&dﬂmﬂcipm
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 8 o Bugna‘»)enwra L Y
34. Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primernombre /7 N\ /f “| 34-0u6s nombres
RODRIGUEZ MOSQUERA MARITZA 2 A\
35. Razon social el
36. Nombre comercial
38. Pals 29. Departamento o 40, Cludad™unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca /) 6 |Buenaventura 108
41, Direceién principat ,'.‘/. i ‘
CL5 41B 51 BRR MARIA EUGENIA "4 /\/' Y
42. Correo electrénico maritzarodr!guezmosquera‘lr'_ﬁimom\ S
43. Cédigo postal [44. Teieon 1\ [} N 31468009 55 3| 45. Teiéfono 2
3 s CLQSIF‘IOACION
Actlv;.dndwémlcr B 'MJ Ocupaclén
Actividad principal . v?' Otras actividades ; 52. Niere
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|6 9 20][200308,01]|| SNl l hoooe kel | |
/. Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /4’;1_\"\‘\1\,-‘" A \9\:\, S R T T T YRy M [ S (I i MR - e TR R 26
f \ N
mouls- fazfae] |G ASNNY Lol L b ot e de g o diniod
05- Impto. renta y compl. régimen ?W_M,?:/;‘ 7
22- Obligado a cumplir deberes forbéles afy .‘.ff\ N
49 - No responsable de IVA \ >~/
Ulu'a-rl,ﬁ aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | 1 I l l I I ] l 55. Forma 56. Tips Serviio 1 2 ~3
e | 57. Modo l
1 12 13 14 15 1% 17 18 189 20
bbb b dd bbb ] o l
IMPORTANTE: Sin perjulcio da fas actualizacion ,.nmhmlmr.hMWgwmmunmmm-uw-,mmmmvwmmmum“m
Para uso exclusivo de 1a DIAN
59, Anawos - I ] w[x] - 60.No,deFoios: | 0] 61.Focna [2023-06-28/ 12:24: 50 ]
La infi '-.u_ inistrada a través del fi lario oficial de inscripeién, actualizacion, suspension Smpm}ulmodehsveMMquethANraalme
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz: en casc de constalar | Fima autorizada: |
inexactitud en alguno de los datos- i an los proc
sancionatorios o de suspension, sagdndcasn.ngrnlodalmudo1B126del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite &l usuario fue informado y acepta la politica de
\ratamiento de datos ley 1561 de 2012. 984, Nombre RODRIGUEZ MOSQUERA MARITZA
Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 11 49:35AM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

"MER 66.747.001
RODRIGUEZ MOSQUERA

APELLIDOS

MARITZA
NDMBIIES

FECHA DE NACIMiENT0  21-DIC-1973

BUENAVENTURA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA GS. RH . SEXO

31-JUL-1992 BUENAVENTURA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

HEGITRADU
JUAN CARLOS GAL!

A-3101800- 00844302 F-0066747001-20160823 00506961604 2

45439689
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66747001
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITZA RODRIGUEZ MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CL5N 41B 51 TELEFONO: 2222222

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):

4575443900 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/10/31 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
4103177789

2024/10/31 8:52 AM

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
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 281.600
SUBTOTAL: 1 $ 281.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 220.000
SUBTOTAL: 1 $ 220.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $510.800
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach i

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66747001 || NUMERO PLANILLA: 4586125749  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITZA RODRIGUEZ MOSQUERA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 35
DIRECCION: CL5N 41B51 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 5010795107
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $281.600 $0 $0 $0 $0 $ 6.500 $0 $281.600 $6.500 $ 288.100
SUBTOTALES: $281.600 $6.500 $288.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $220.000 $0 $5.100 $0 $220.000 $5.100 $0 $225.100
SUBTOTALES: $220.000 $5.100 $0 $225.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 300 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.200 $ 300 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC slglgglg;;z :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.760.000 NO 230301- |30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600EPS018- |30 $ $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $ 66747001 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66747001 MARNZA  CONTRATO PORVENIR| | 1.760.000 S.0.S. 1.760.000 POSITIVA 1.760.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 522.700

PAGINA 1 DE 1

2025/04/11 3:39 PM USUARIO: SOI CC1053809305



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach i

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66747001 || NUMERO PLANILLA: 4586126516  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITZA RODRIGUEZ MOSQUERA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CL5N 41B51 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 5010795115
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $281.600 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $281.600 $ 800 $ 282.400
SUBTOTALES: $281.600 $ 800 $ 282.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $220.000 $0 $ 600 $0 $220.000 $ 600 $0 $ 220.600
SUBTOTALES: $220.000 $ 600 $0 $ 220.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC slglgglg;;z :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.760.000 NO 30 230301- |30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600EPS018- |30 $ $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $ 66747001 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66747001 MARNZA  CONTRATO PORVENIR| | 1.760.000 S.0.S. 1.760.000 POSITIVA 1.760.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $512.300

PAGINA 1 DE 1
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CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA BAJO DEL RIO CALIMA
NIT: 835000708-5

Tel. 2413578

Emall. facturacionconsejocalima@gmail.com

Autorizacién No. 18764081855421 valida desde 21/10/2024 hasta 21/10/2026 rango desde CBCA-1 hasta

CBCA-500.
i 1 a W
Proveedor: DEISI IRENE AGUILAR DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
MNIT £7- 66746211-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CL 4 90 BRR SANTA ROSA, Buenaventura, Valle Del CBCA32
Cauca, Colombia, CP 764501 MONEDA. COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3113012531 ORA EMISION. 10.04.48
Email: " deissyrene@renacientes.net - S
FECHA FIRMADO: 21/11/2024 15:04:58
Forma de pago: Contado v . . o
Medio de Pago: Consignacion bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES .| ANO
: 07 11 2024 07 11 2024
\ \ : :
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. IVA DCTO. TOTAL 1
1 J2s7 - |Honorarios WSD 1,00 $2.400.000,00 0,00 52.400.000,00-
Dinamizadora primer pago convenio 007
Fecha de Compra: 07/11/2024
Tipo periodo: Por operacion
\
= B
Subtotal: $2.400.000,00
Cargos: $0.00
SON: (dos millones cuatrocientos mil pesos ) - De o7 00
B S rrThe0003 1hfa8dec | 340930 1018906adc5056277d03chE 7778544721 Bbbda00d4e00aadas241826a5 Je1aacTbSIbse |22 IS $0.
Total: $2.400.000,00 |

Firma - DF-NSBNqumN—EN(LnnkhngSmZ*Hszm1mmnszxP1M~0rm

+wQeTuj PECRyrSmXmySiguhd@NzzAzksNSqymTinSquTWWu
smmmwommmwmmmmmmeu Fg211B4cYCXWXSBnlulgdoYcDILELZITG
aRCodXCBXASPBEZDXTS 1rsJiTeM10 AVEZKKIKWCOXTK2v2vgst10gnjSwa0-+ZjReD16r O TdhRbkOP TNJOAMASASORE LiZOxSAIKNYnTkz7/J3

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar







IAN

Formutario del Registro Unico Tributario

001

2.cunoamotb'|2! Actualizacion

4. Nimero de formulario

VAR

141116663250

5. Niimero de Identficacion Trioutaria (NIT) 6.0V L~ -‘\":. (€ ?ﬂ'}}huzbn electronico
667462111 W)/ 5\&. '
IDENTIFICACION P e <f,f~‘,‘_\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificasion ™. ::_,] ot 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 66 74,33‘?\1\‘“‘/’ { t/f,.; ) sy
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \\‘{:} 7 0. cipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca »e\( | euew 109
31. Primer apellido 32. Segundo apellido { i 134, ok nombres
AGUILAR N/ {{ [RENE
35. Razon soclal = N4
e =
36. Nombre comercial 37"9&3!&; S
.\ \“ ol
<
38, Pals 39. Departamento —~ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca )/ 7 6 |Buenaventura 1009
41. Direecion principal
CD COLPUERTOS ET 5CA 25
42. Correo electrinico deissyrene2@gmail.com o
43. Codigo postal [44. vetetoro 1, 3’1 130125 3 145 Tafono2
Acﬂyidldoccmﬁmlca Ocupacién
Actividad principal Otras actividades R
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad c@gg 4{ Fo }u\ngi‘m 1 2 51. Cédigo establecimientos
e el 7 4.9 0] o e
> TR N J“\h-w&mhuum Calidades y Atributos
R T e \ B SR R TR T S R R 26
SS\WISI*BIIINT\\{i‘k’IIJIIIIILllllllllJ
05- Impto. renta y compl. ﬂégirnen,g(dk{ar«_, R T
49-Noresponsableda VA /(o AN))
'\‘\\ _/'i; f/:} \'\\\w/}
I @\
A i, TGO
s
()
AR Sl
/ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 ™ "/ s 7 8 9 10
l | l l l ‘ ’ l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo _I
1 2 15 Ao AT AR AR ol ;
o o b d o o : =

IMPORTANTE; mm#m actuelize

!WMW“m“dmmMTmﬁwﬁmmmrmmmanNm
Para uso 7

59. Anexos

o o]

“60. No.

wre [ 2]

81, Fecha |zo24 08-19/11:05:36

=

h\mumldandmmde
o de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del selicilante.

uhrmwmmnmamaddmmaacmm aclualizacion, suspension
ywweahcl&delﬁegmﬂoUnlcoTﬂhutaﬂo(ij deberd ser exacta y veraz; en ¢asa de constatar
Iudamziuﬂmmdmseaddm!amnlospmmdimms administrativos
1, segiin el caso, Paragrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
de|201&Delqualmaneraatfmmaﬁzardvﬂmneolmuammamfmmadoyauﬂahpdmade

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

o84 Nombre TORRES OBANDO IMELDA PATRICIA
985. Carge Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2024 09:18:59FM




- DEIS! IRENE AGUILAR,

CONTADORA PUBLICA Y ESPECIALISTA EN GERENCIA FINANCIERA
Direccién: Calle 5ta # 69-41 barrio Bahia, Buenaventura, Valle

311 3012531, Oficina+57 (2)241 3578

Deissyrene2@homail.com

" secasoe nacomere  2B-NOV-1972.

BUENAVENTURA

(VALLE}

LUGAR O NACREENTD
1.60 O+ F !

SETATURA LT saw

09-MAR-1992 BUENAVENTURA

FECHAY LWOARDE EXREDI TN, iyt
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIQN APORTES

COKPROBANTE DEPAGO

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
CRA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CEDULA DE CIUDADAN[A NUMERO DE tDENT IFICACION

- 66746211

DEISSY IRENE AGULAR
VALLE

2222222

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

4573863708 TIPC DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 8

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 4101154141

.

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

: ADMINISTRADQRA =
NIT CcODIGO ~ ©  NOMBRE.. 7
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSION [ & 1 $ 76.800
: SUBTOTAL: 1 $ 76.800

ADMINISTRADORA _

NIT CODIGO NOMBRE
" | 901037916 | MINOO2 MINOOZ-AD‘RES-REGLMEN EXCEPCION
SUBTOTAL:

o -ADMINIS RAD@RA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.800
SUBTOTAL: 1 $ 11.800
VALOR SIN MORA: © $147.600
VALOR MORA:

$ 1.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66746211 | | NUMERO PLANILLA: 4600224146  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEISSY IRENE AGULAR | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 159
DIRECCION: CRA  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992358770
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $21.700 $0 $ 208.000 $21.700 $229.700
[SUBTOTALES: $ 208.000 $21.700 $229.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINO02 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $17.000 $0 $ 162.500 $17.000 $0 $179.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $17.000 $0 $179.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $3.300 $0 $35.000
SUBTOTALES: $31.700 $3.300 $0 $ 35.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBI';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotomeconmte mocs smo g % o3 £ EBEBEE R L3 818 50 £ 20 E oun D e comacen TaREn | JOTL | pou S e comzacion VAR TOTAL | woun (3 me | pe  OTALI aomiy |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc AGUILAR  |[NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000MINO02- (30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 66746211 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66746211 PEISIIRENENTE COLPENSI| | 1.300.000 IADRES- 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ERESTACION ONES REGIMEN CcOMPARII
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 444.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 66746211 | | NUMERO PLANILLA: 4605436605  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEISSY IRENE AGULAR || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 169
DIRECCION: CRA  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 9992747912
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $22.800 $0 $ 208.000 $22.800 $ 230.800
[SUBTOTALES: $ 208.000 $22.800 $ 230.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINO02 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $17.800 $0 $ 162.500 $17.800 $0 $180.300
SUBTOTALES: $ 162.500 $17.800 $0 $180.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $3.500 $0 $35.200
SUBTOTALES: $31.700 $3.500 $0 $ 35.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBI';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotomeconmte mocs smo g % o3 £ EBEBEE R L3 818 50 £ 20 E oun D e comacen TaREn | JOTL | pou S e comzacion VAR TOTAL | woun (3 me | pe  OTALI aomiy |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc AGUILAR  |[NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000MINO02- (30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 66746211 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66746211 PEISIIRENENTE COLPENSI| | 1.300.000 IADRES- 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ERESTACION ONES REGIMEN CcOMPARII
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 446.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66746211 | | NUMERO PLANILLA: 4605437318  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEISSY IRENE AGULAR | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 135
DIRECCION: CRA  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 9992747920
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $18.100 $0 $ 208.000 $18.100 $ 226.100
[SUBTOTALES: $ 208.000 $18.100 $ 226.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINO02 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $14.200 $0 $ 162.500 $14.200 $0 $176.700
SUBTOTALES: $ 162.500 $14.200 $0 $176.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $2.800 $0 $ 34.500
SUBTOTALES: $31.700 $2.800 $0 $34.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBI';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotomeconmte mocs smo g % o3 £ EBEBEE R L3 818 50 £ 20 E oun D e comacen TaREn | JOTL | pou S e comzacion VAR TOTAL | woun (3 me | pe  OTALI aomiy |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc AGUILAR  |[NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000MINO02- (30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 66746211 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66746211 PEISIIRENENTE COLPENSI| | 1.300.000 IADRES- 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ERESTACION ONES REGIMEN CcOMPARII
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 437.300
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CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO CAJAMBRE
NIT: 835000832-0

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

CR 41 4 39, Buenaventura, Valle Del Cauca, Colombia

Tel. 2446811

Email. cccajambre@yahoo.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764061138001 valida desde 2023-12-02 hasta 2024-12-02 rango
desde CCFE32 hasta CCFE1000.

( A s )
Cliente: CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA FACTURA ELECTRONICA DE
DE LA CUENCA BAJA DEL RIO CALIMA VENTA : CCFE158
NIT: 835000708 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccion: HORA EMISION: 11:16:39
Teléfono: , o , FECHA FIRMADO: 12/11/2024 16:16:41
Email: facturacionconsejocalima@gmail.com
- . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacién: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 12 11 2024 -- - -
( ; ; IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. o T9% o VAL VIONTO DCTO. TOTAL
1 85300000 |[Servicios de asistencia social y servicios WSD 1,00 $12.500.000,00 0,00 $12.500.000,00
-2 conexos

Actualizacién del plan de manejo del
Consejo Cajambre para el dia 28 de
noviembre de 2024.

. J
Notas: ) o Subtotal: $12.500.000,00
Favor consignar a la cuenta corriente No. 216069993675 del banco Davivienda

Cargos: $0.00
) . A Descuento: $0.00

SON: (doce millones quinientos mil pesos )
CUFE: 659fc24c52ba780cca99adc95¢1309e9c09d7f9e573f4d7d19f8cc28b0d2671dceed985fd9856171e35a2487db8512af Total: $12.500.000,00

Firma Digital: RiPLfmzJruttGoADr8nSXJgnMINrtWmyia/ql92eRsyrrf+8DmOeKIZw3THx18Kd roMco9CmENUD2Ic5v6116mS6qoY XX/c6SfDidQepfpNxwaFUXM
FFmMhYhOkmASN7s JppPBfGZ8/FTCErSOXMB2PAeEy7Cjn6GH5bNp/8fAYVpPammcQC20001zdgZjwxG xqBjOwi0QaVWewiOCIT/20xh1wXIi7IWtRO
4GL2AKiawvXObE7/PST67PoeD8g7/ RPc8xy8InKLWMvITOGNSO8riwPFXAShfKaNNgLSE+nEFrvZJBehkn3BxI3JpXihq rS/Xs8U5ShE4sqlamsnWa

lw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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