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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= o CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1180
Proveedor ADRIAN PAOLO MARCELO ECHEVERRIA POLO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.083.465.532-5 Teléfono  (57) 3015365989 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CALLE 14 #9-16 EL CARMEN Ciudad Ciénaga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 3,380,400.00 3,380,400.00
Valor en Letras:
Tres millones trescientos ochenta mil cuatrocientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: 3.380.400.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  3,380,400.00 otal Bruto 90U,
04-26 por Total a Pagar 3,380,400.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 261d5ec0d07fb3039024b2601944281e0c85bc0fc6708b1b21d97e998bf90b6b14a813ea6ff4173014997bfdcbb339b1

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1227
Proveedor ADRIAN PAOLO MARCELO ECHEVERRIA POLO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.083.465.532-5 Teléfono  (57) 3015365989 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CALLE 14 #9-16 EL CARMEN Ciudad Ciénaga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 500,000.00 500,000.00
Valor en Letras:
Quinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 500.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 500,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 500,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ba38a40b4c12249f3d97d713ffe76f1c60817b030cd54afe43cfbf12ea3def4e018fcOfb138714cf25ebd7ecef321e9d

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacidn, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

ADRIAN PAOLO MARCELO ECHEVERRIA POLO
C.C. 1083465532

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS

HONORARIOS: 3.380.400
TRANSPORTE: 500.000

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Apoyo
Psicosocial, en la modalidad educacién inicial campesina sin racion tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atenciéon a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desamollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Redlizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

AOP LR N ECUE/ERET POLO

ADRIAN PAOLO MARCELO ECHEVERRIA POLO
C.C 1083465532
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s 1IN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | (2 | Actualizacion
4. Namero de formulario 149548712561
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzin electronico
108346505325 Ji
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciah 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083465532 2.0 0TS
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - 20. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 Ciénaga 189
1. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33, Primet nombre | 34 Owros nombres
ECHEVERRIA POLO ADRIAN PAOLO MARCELO
36. Nombre comercial 37 Sigla——
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 |Ciénaga 189
41. Direccidn principal
CL24 10 27 AP 1 BRR CORDOBA
42. Comeo elecironico adech_89@hotmail.com
43. Codigo postal I«.wamul 301536598 9|45.1uucm2
— - CLASIFICACION
Actividad econémica’ .~ : Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria 2 Otras actividades 52. Ndmero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 49/ Fechd inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 4 1 2|[201310024]|[7 227 0}202 1120 5| | | | | | | |
v/ _Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 /8 v/ A 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 2 n 2 <] 24 -1 F. ]
woelaal | ] LANDANRT [ L T 11T TTVPLY L1 11 |
49 - No responsable de VA > :
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L4 3 0§ B 3 3 [ J o e S ¥ o T
B4 G | 57. Moo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 2
D [ '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la P en el Regl Unico -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos  SI D NO IZ[ 60. No. de Folios: El 61 Fecha |2023-10-08/19:22:41 |
La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, susp Sin perjuicio de las «que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminstrados se adelantaran los procedimentios administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al lormalizar el rdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 084. Nombre ECHEVERRIA POLO ADRIAN PACLOMARCELO
Ei 885 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2025 01:58:45PM
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gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 1083465532 ECHEVERRIA POLO ADRIAN PAOLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL 241027 CIENAGA-MAGDALENA 5555555 si
MARCELO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 202503 1366299070 9483564733 1 2025/04/08 2025/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $227,800 $1,423,500 50 50 51,423,500 514,900 50 50
Ciudad: CIENAGA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 50 50 §1,423,500 §14,900 S0 s0
1 |cc |1m«=5531 |£cnmanu ADRIAN Inlom | 30 $1,423,500 sa7800 | Esscor| 30 §1,423,500 $178,000 [} 0 so| 1411 30 $1,423,500 514,900| 0 50 0
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 5178,000 50 $0 51,423,500 514,900 S0 $0
Péagina 1 de 2 2025/03/27 07:42 PM
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‘ aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083465532 ECHEVERRIA POLO ADRIAN PADLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl241027 CIENAGA-MAGDALENA 5555555 Si
MARCELO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1366299070 9483564733 | 2025/04/08 2025/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 5227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 50 5227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 S0 $0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 S0 50 14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $420,700 50 50 $420,700
Péagina 2 de 2 2025/03/27 07:42 PM
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1208
Proveedor ALIMIS GARCIA BONILLA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 19.517.986-6 Teléfono (605) 3116524541 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Transversal 31 # 6-67 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,704,260.00 2,704,260.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 704.260.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,704,260.00 otal Bruto S
04-26 por Total a Pagar 2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c4c040ad74ac62e08f64231e4b5ff98f546e4508056d66263129081791c799b084c8d5968735521042747 109964562

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Proveedor ALIMIS GARCIA BONILLA
Nit 19.517.986-6 Teléfono (605) 3116524541 - Ext. 000
Direccion Transversal 31 # 6-67 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1255

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e51fa5150df01280c08d90f0b89fed4ae73adbdbad9fadcfaa566cf541a8b68ed4ac700a9c21b8fIcc46afbf194a88e86

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacién , 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO N2 00

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.724.417-9

DEBE A:

ALIMIS GARCIA BONILLA
C.C. 19517986

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SETENTA PESOS MCTE

HONORARIOS: $ 2.704.260
TRANSPORTE: $250. 000

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacién de servicios bajo el cargo de Agente
Educativa, en la modalidad educacién inicial campesina sin racién tipo A, del
confrato de aporte N. 47001202025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre”. Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de

Fundacién, Magdalena.

Cordialmente,

J/q/iin_ Earciq

ALIMIS GARCIA BONILLA
C.C 19.517986
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Cowerw [0 [2]  Actualizacion
4. NUmero de formulario 14967949169
NlI I7”1 89984( ||2o ’l ‘Il M
- /
S Numero de 1gentihcason Trtutara (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o~ &\ ja/ Buz6n electrénico
19517098 6| 6 |mvesios v Aduanss oo Santa Maa j/'f‘\\\ /,}
IDENTIFICACION \‘\/ NN
| 24. T'pe oe comvrtuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Iowhﬁcaqr‘m/\ ( i
Persong natur alo sucesion Hiquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1951 7’9 B 6) ] m
Lz Ge expedician 28. Pais 29. Departamento (\\/ mrcmﬁwm
COLOMSIA 1 6 9 |Magdatena 4 R\~ cma) 170
31. Prmer acellco 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (/ _> 340465 nombres
GARCIA BONILLA ALIMIS j {
B Rer socd 5 \v
// /2 et Q
T p— ,\\ 5 |37-sm e/
Fo N Sl . \)
/UBCACION,
8 Pais 39. Depattamento . ,{ \1 2 //)) 40. CiudacMunicipio
COLOM3IA 1 6 9 |Magdalena 4 <‘ ) . 7 |Fundacién 288
41. Direxostn proxal / s
TV31 6 67 BRR VILLA ESPERANZA / K \)
& Carmep elecinioo alhmis76 @live com /’/ \ / < S’
43 Codigo postal ]u.Taermm\_ J) L/ 311652454 1]45‘Telé!m02
~ N\ A’éuFléAClON
Activiuad -eonbmlcn\ e Ocupacion
AcYviaad principal AcL'vM-A ssun v(, > Otras sctividadws % Nimero
46 Codip 47 Fecha nco actividad 8. Coago™~ “48(s Facha nicig -iv.}m«-aa 50. Cédigo 1 2 51. Codgo establecimienios
851 1)zors0729)| ,NID GO0 | L1l |zasg L
7 \ 2
Y/ [;Haagonubll idada, C sl ldsles yAtri buos
] 2 ( \\ 10 il 1 i3 14 18 i 17 i 1] ] " 2 23 u 25 26
wemlzol L1 LA DAY T S I
20- Ooerncon NI T (( S (( N )
\\/
(©)
N -
N
[/S‘.
Usuarios sduanaros Exportadoren
1 2 3 4 s s 7 [} s 10
[ 1 l l I I l | l ] | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
H oo lw.m | |
" ”? 1 " 18 1] ” " " 20
Lt || s 2=
WISORTANTE: $in perjuicio de ke sciuaiizaciones @ que hays hugar, la Inscripeion en ol Reglsiro Unico Trbulario -AUT-, tendrt vig yen no oo oxigird su rencvacion
‘Para uso exclusivo de la DIAN
5 Awwis RD uo@ wmu-rdm[j
Lis i U1 BN ds » tevés dud lornularo ohiciel de InscriNcion, ectuelizacion, suspensidn | Sin petjuicio de las verli que a DIAN realice.
y cawrncaaain b Regwt o Unico Tnbularo (RUT), dvbevl sar uum y veraz, en caso dn conalplor Flrmn sutorizada;
r.ewMud & 81540 Ob low dutu suminisirsdcs 80 6d loa os @
7] 0 66 sus , SN ol caso, Parbyralo del -nlwlc 161286 del Doowlo 1625
ad 2816 Do igual manera ol hnmlll/ar ol Usmilo al ueudrlo fue Informado y ecenls is poaiilica de
walwniesds de dace by 1581 0o 2012. 904, Nonire  OAAICIA BONILLA ALIMIS
Forra, 0ot oo 965.Cogo  CONTRIBUYENTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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: 19517986 | | \UMERO PLANILLA: 1111519490  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALIMIS GARCIA BONILLA 1| pERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MANZANA D 6 83 BARRIO VILLA ESPERANZA - TELEFONO: 3135274 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/27  NUMERO AUTORIZACION: 9992140509
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < Q al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES . S £ o5l zlug<go<o]l 0| v | J] 0| o = < (2 Q| x o y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC géﬁﬁ'& :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 19517986 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19517986 ALIMIS CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/04/01 8:13 AM USUARIO: SOI CC19517986 PAGINA 1 DE 1
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Proveedor ANA KARINA BROCHERO MENDOZA
Nit 1.083.558.750-4

Direccién CALLE 14 #9-16 EL CARMEN

item Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(57) 3008648293 - Ext. 000

Ciénaga - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025-

04-26 por

Observaciones:

$  2,704,260.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1219

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,704,260.00 2,704,260.00
Total Bruto 2,704,260.00
Total a Pagar 2,704,260.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: db956dfc5345bc07a6e914e872e1d2b0999585a5a4bb7d7a9aadf65d8254chbc317ef64aee09bb2e4b5d0f796b2230282

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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Proveedor ANA KARINA BROCHERO MENDOZA
Nit 1.083.558.750-4

Direccién CALLE 14 #9-16 EL CARMEN

item Descripcion

1 Transporte TH

Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025-

04-26 por

Observaciones:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(57) 3008648293 - Ext. 000

Ciénaga - Colombia

Cantidad

1.00

$ 250,000.00

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1267

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2c4fa084356126628567 1cb2e99278b1deba808a74e397e74f6b7fb0d649f4538b33820fd7d290027 137878b5f45039¢

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:
ANA KARINA BROCHERO MENDOZA
C.C.1083558750

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SENSENTA PESOS.

HONORARIOS: 2.704.260
TRANSPORTE: 250.000

Por concepto de:

Honorarios comrespondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVO, en la modalidad educacién inicial campesina sin racion tipo A, del
contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre”. Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundaciéon Magdalena.

Cordialmente,

Ana Brocheo ’Vm

ANA BROCHERO MENDOZA
C.C 1083558750
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14954872620

|415 TTO?QlZGJQQBl 8020 0000014954.72”2 [

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 0.8 3558 T 5 0fd [reeesysassseqeas i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién - = ‘;\ =
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108356 8- 7 5 0 !
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento /iy EO.QIUWMTII:IDIO
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 '_ Ciénaga | 189
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre /' /7 /| 38-0ds nombres
BROCHERO MENDOZA ANA ANL/) (\KARINA
35. Razon social . 2 —
36. Nombre comercial
UBICACION,
38. Pals 39. Departamento ~ 2 N2, 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena g , : 4 7 |Ciénaga 1809
41. Direccion principal —, X
CL30 18A 79 i Y]
42. Correo electronico Anka_brome @hotmail.com Pl
43. Codigo postal |44_Te|élanu"_1'~ c VN 3 00864829 3|45 Teléfono 2
N cusmcu:lén
Acﬁvisad er.onomica ¥, Ocupacion
Actividad principal > Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad h i 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimlentos
851120210528 ~Z D" (NN, | | | s 132 | |

, 7_\Risp6nubllldades Calidades y Atributos
T 48 e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

1 2 3 4

mosmo[20 | | [ (N JY) ANNYT | | | [ | .
20- Obtencion NIT N S Sl
(LD (( \
Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
AN O O (| R L P 2 :
St | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ | | | | [ ‘ ‘ ‘ |ss. cPe l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exciusivo de la DIAN
59. Anexos sl |:| NO E 60. No. de Folios: ’II
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuali Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

ios o de susy segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramrle @l usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 884. Nombre BROCHERO MENDOZA ANA KARINA

Fi del solici c
irma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2025 04:27:07PM
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 1083558750 BROCHERO MENDOZA ANA KARIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE24 N 10 - 26 SANTA MARTA-MAGDALEMA 5550000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1365635353 9483381952 I 2025/04/11 2025/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 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 50 s0 $1,423,500 $14,900 $0 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 1,423,500 514,900 s0 50
1 |cc |1na3555750 |5RDCHERD ANA |;544 | 30 $1,423,500 s227,800 | Esscor| 30 $1,423,500 $178,000 0 s0 so| 1411 30 $1,423,500 s14900] 0 50 50
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $14,900 $0 50
Péagina 1 de 2 2025/03/27 03:31 PM

Powered by CamScanner
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1083558750 BROCHERO MENDOZA ANA KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE24 N 10- 26 SANTA MARTA-MAGDALENA 5550000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1365635353 9483381952 I 2025/04/11 2025/03/27 | BANCOLOMBIA 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 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 S0 S0 514,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 50 50 $420,700
Péagina 2 de 2 2025/03/27 03:31 PM
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1184
Proveedor ANGELICA ACOSTA RADA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.094.267.402-7 Teléfono (57) 3116021804 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CARRERA 35# 84-41 Ciudad Barranquilla - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,704,320.00 2,704,320.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil trescientos veinte pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 704.320.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,704,320.00 otal Bruto S
04-26 por Total a Pagar 2,704,320.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e1c5dcda0860d0609b395b9054ec8afa193b2a12fcb25a74eb0d1cd68a3chb45931b5a9a91cd0e053f2d6b3b7bf9ec56¢c

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ / Tel: (605) 3002479661
e Ciénaga - Colombia
Proveedor ANGELICAACOSTA RADA
Nit 1.094.267.402-7 Teléfono (57) 3116021804 - Ext. 000
Direccion CARRERA 35# 84-41 Ciudad Barranquilla - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Cuatrocientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 400,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1231

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
400,000.00 400,000.00
Total Bruto 400,000.00
Total a Pagar 400,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1c01cc6210cb7ad5e91cd320de3d29d0b0a5b9ch0f5aa2bb329a7765701315b3c908678cc96128556¢87ceb59494a0ca

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

ANGELICA ACOSTA RADA
C.C. 1094267402

LA SUMA DE: TRES MILLONES CIENTO CUATRO MIL TRECIENTOS VEINTE PESOS

HONORARIOS: $2.704.320

TRANSPORTE: $400.000
Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Apoyo
en salud y nutricion, en la modalidad educaciéon inicial campesina sin racién tipo
A, del contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atenciéon a
la primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con
la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero
a siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi
contrato, durante la atencidén a los participantes del mes de marzo, en el
municipio de Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

‘ Ay
Sl

{
1

ANGELICA ACOSTA RADA
C.C 1094267402
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Formulario del Registro Unico T

AN

ributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141129777751
(415)7707212489984(8020) 000014112977775 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 9 4 2 6 7 4 0 2 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094267402
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 54 Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ACOSTA RADA ANGELICA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CARRERA 35N 84 41
42. Correo electronico angelikaCOSt32624@gmai|.COm
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 317 7 36 0 3 1 8|45. Teléfono 2 311602180414
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8692||2016|01|23|L_ WK% | | 22209
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2025 01:52:04PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1094267402 ACOSTA RADA ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 36 B # 100 - 48 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1363906299 9483458870 | 2025/04/02 2025/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |10942674oz |ACOSTA ANGELICA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/26 08:35 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094267402 ACOSTA RADA ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 36 B # 100 - 48 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1363906299 9483458870 | 2025/04/02 2025/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

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 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/03/26 08:35 PM



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= o CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1203
Proveedor ANGY PATRICIA PADILLA RAMIREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.826.587-2 Teléfono  (57) 3005785481 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CRA 21 # 11-47 - 23 DE FEB Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448.340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 9,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0ae3bcd4bd4a721fd7cea26d1255a2888300eb8c383808e973fc911fce7feeccf8d15c68cfc7f17fec4309d62712f63e

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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Proveedor ANGY PATRICIA PADILLA RAMIREZ
Nit 1.081.826.587-2

Direccién CRA 21 # 11-47 - 23 DE FEB

item Descripcion

1 Transporte TH

Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

04-26 por

Observaciones:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(57) 3005785481 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

180,000.00

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1250

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
180,000.00 180,000.00
Total Bruto 180,000.00
Total a Pagar 180,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2dc7217cf529b1d728313479796141079b18ee4f7b4f65493e6590b8e2851c8af075338357766a8cc4 1137b175¢f3762

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

ANGY PATRICIA PADILLA RAMIREZ
C.C. 1081826587

LA SUMA DE: $2.628.340 Dos millones seiscientos veintiocho mil trescientos
cuarenta pesos.

HONORARIOS: ($2.448.340)
TRANSPORTE: ($180.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Agente
Educativo, en la modalidad educacidn inicial campesina sin racién tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

Qngcg _Pc.ﬂ:lc.lﬂ pnh[fn *&'\MI’YL
ANGY PATRICIA PADILLA RAMIREZ
C.C. 1081826587
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141160256626
(415)7707212489984(8020) 000014116025662 6
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 0 8 1 8 2 6 5 8 7 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081826587
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Fundacic’>n 2 8 8

T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
PADILLA RAMIREZ ANGY LPATRICIA

35. Razén social

T
36. Nombre comercial 37/ Sigia

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 8 8

41. Direccion principal

CR21 11 47 BRR VEINTITRES DE FEBRERO

42. Correo electrénico angypatri096@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 30057 85 4 8 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49 /Fechatinicidactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869220160816 AN | | | s

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweol2 ol | | | | | Byl

20- Obtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:

985. Cargo

CamScanner

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2025 09:57:54AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1081826587 PADILLA RAMIREZ ANGY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 12NO 6 b 80 FUNDACION-MAGDALENA 3005785481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1368394954 9483561443 | 2025/04/22 2025/03/28 | BANCOLOMBIA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1081826587 |PAD|LLA ANGY |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 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

Pagina 1 de 2 2025/03/28 03:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081826587 PADILLA RAMIREZ ANGY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 12NO 6 b 80 FUNDACION-MAGDALENA 3005785481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1368394954 9483561443 | 2025/04/22 2025/03/28 | BANCOLOMBIA 0 $420,700

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/03/28 03:56 PM



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 28 marzo 2025 15:52:35
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1368394954

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 179.1.195.81
Fecha Referencia 2
28 marzo 2025 15:52:35 CC

Numero de factura Referencia 3
9483561443 1081826587
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9483561443 $420,700
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1551064954 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wiok 8351

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= o CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1178
Proveedor BEATRIZ CAROLINA NORIEGA BARRIOS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.042.439.952-6 Teléfono (57) 3007117794 - Ext. 000
2025-03-26 2025-03-26
Direccion CALLE 8 # 10B -03 Ciudad Soledad - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 4,295,880.00 4,295,880.00
Valor en Letras:
Cuatro millones doscientos noventa y cinco mil ochocientos ochenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 4.295.880.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  4,295,880.00 otal Bruto 1499,
03-26 por Total a Pagar 4,295,880.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 99f19a7d4740f5933481474af063df4f454075ebdf94fa09c321ae1c35d376c00a903f14fee40319f4a84696077e3680

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1226
Proveedor BEATRIZ CAROLINA NORIEGA BARRIOS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.042.439.952-6 Teléfono (57) 3007117794 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CALLE 8 # 10B -03 Ciudad Soledad - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 99,936.00 99,936.00
Valor en Letras:
Noventa y nueve mil novecientos treinta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: 99 936.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 99,936.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 99,936.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ff5fbc2602fb690570b5852¢2f39c296f84d6e05259881b4d22b9db48e729d8c8253a2fde3153c4fd48985f4ab56b8f9

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 002

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

BEATRIZ CAROLINA NORIEGA BARRIOS
C.C. 1.042.439.952

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS.

HONORARIOS: $4.295.880
TRANSPORTE: $99.936

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de
Coordinadora Pedagdgica, en la modalidad educacién inicial campesina sin
racion tipo A, del contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencidon integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la
atencion a la primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en
armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia
de "cero a siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi
contrato, durante la atencidn a los participantes del mes de marzo, en el municipio
de Fundaciéon Magdalena.

Cordialmente,

BPeatra, \l\\bn@a

BEATRIZ NORIEGA BARRIOS
C.C 1.042.439.952







Formulario del Registro Unico T

AN

ributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141131533080

4113153308 0

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 2 4 3 9 9 5 2 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1042439952
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Soledad 75 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
NORIEGA BARRIOS BEATRIZ CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL45A29C 22
42. Correo electronico beatriznoriega7@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3’017 117 7 9 4|45 Teléfono 2 30071177094
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[|20130426]|8 6922015804256 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2025 09:49:12PM



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1042439952 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 275.000 0 275.000
Periodo salud: 2025-03 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 214.800 0 214.800
Planilla Nro.: 32949677 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 18.000 0 18.000
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-03-27 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1366379003 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 507.800

Pagina 1l Fecha: 2025-03-27 08:15:51




otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ ) Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

LT b

Proveedor BERENA LUZ NAVARRO BORJA

Nit 57.270.320-7 Teléfono (57) 3046540771 - Ext. 000

Direccion MZN 33 CASA 3 URB VILLA GLADYS Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Salario integral 1.00

Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
04-26 por

2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1216

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,448,340.00 2,448,340.00
Total Bruto 2,448,340.00
Total a Pagar 2,448,340.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 130b3b0abe478a4498684ec18c655645215369d7578a3ed5b70d1de2bf02dfb7f98783611ef1368fbe48e59001f96a0c

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ ) Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

LT b

Proveedor BERENA LUZ NAVARRO BORJA

Nit 57.270.320-7 Teléfono (57) 3046540771 - Ext. 000

Direccion MZN 33 CASA 3 URB VILLA GLADYS Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

03-26 por

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1264

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-03-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 287cd37aaffa1d86d940cfa6dac366f067948e88478db0fb12133ab172a361aafaa2ac0d4e786a5a0ffe355¢73e7d079

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1220
Proveedor CHARON DARIANA OCHOA BENAVIDES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.123.401.002-3 Teléfono (605) 3145376043 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Calle 9 # 4A-32 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,704,260.00 2,704,260.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 704.260.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,704,260.00 otal Bruto S
04-26 por Total a Pagar 2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 221a6573a0504c23d2f82232c7596ec1e21aedd4cf51e6aal6e762761b755ef103afea8266f8eb58chbaa808c3030d882

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1268
Proveedor CHARON DARIANA OCHOA BENAVIDES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.123.401.002-3 Teléfono (605) 3145376043 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Calle 9 # 4A-32 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1fb1e665dbe3a001717e954f8a30261796efdf7d87d3a935923c9b96fff82fd359933e15fe443bc561f5d5¢3991b2c85

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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Aracataca, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

CHARON DALIANA OCHOA BENAVIDES
C.C. 1123401002

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SECENTA PESOS

HONORARIOS: ($2.704.260)
TRANSPORTE: (250.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVA, en la modalidad educacién inicial campesina sin racién tipo A, del
contrato de aporte N. 47001202025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de “cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Aracataca Magdalena.

Cordialmente,

Charon O,

CHARON DALIANA OCHOA BENAVIDES
C.C 1123401002
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s | N N Formulario del Registro Unico Tributario ¥ 'T k l : .uﬁ.i
'mmﬂ Inscripcion - k" ! ‘,.’ $ +

4. Numero de formutario 141158420262

W

5 Numero 6o identficacién Trioutaria (NIT)

8. DV | 12. Direccién seccional

1123401 00 2|3 [mesors s sanusian | i /)k}_ywmm
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1123401002 OCHOA BENAVIDES CHARON DALIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 24 # 10-27 CIENAGA-MAGDALENA 3145376043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1367326953 9483589237 I 2025/04/02 2025/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 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 50 s0 $1,423,500 $14,900 $0 50
Ciudad: CIENAGA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 1,423,500 514,900 s0 50
1 |cc |1|234mmz |DEHDA CHARON Izmm | 30 $1,423,500 s227,800| epsoo| 30 $1,423,500 $178,000 0 s0 so| 1411 30 $1,423,500 s14900] 0 50 50
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $14,900 $0 50
Péagina 1 de 2 2025/03/28 10:35 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriag;FSENA e
€C 1123401002 OCHOA BENAVIDES CHARON DALIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 24 # 10-27 CIENAGA-MAGDALENA 3145376043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1367326953 9483589237 I 2025/04/02 2025/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 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 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 S0 S0 514,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 50 50 $420,700
Péagina 2 de 2 2025/03/28 10:35 AM
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1215
Proveedor CLAUDIA SANCHEZ POLO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 36.450.908-3 Teléfono (57) 3023910921 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CALLE 6 CRA33-06 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,704,260.00 2,704,260.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 704.260.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,704,260.00 otal Bruto S
04-26 por Total a Pagar 2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 556c64811ca848446d56d3f25596e4528ff5c5af1f211c8e509b7¢1041be9f155a4511839f1f34978a158a1e60a13789

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ

Ihg LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ / Tel: (605) 3002479661
e Ciénaga - Colombia
Proveedor CLAUDIA SANCHEZ POLO
Nit 36.450.908-3 Teléfono (57) 3023910921 - Ext. 000
Direccion CALLE 6 CRA33-06 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1262

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4f5eb2e01237c69dddfdbbf8ebba03a78d5798ad62f4c31e7c7bdeb8261e1f9abc19ec0c3fc3b73a4fabfa59b6f33a49

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Aracataca, 25 de marzo del 2025
CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

CLAUDIA SANCHEZ POLO
C.C. 36.450.908

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($2.954.260)

HONORARIOS: ($2.704.260)
TRANSPORTE: ($250.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacidn de servicios bajo el cargo de Agente
Educativo, en la modalidad educacion inicial campesina sin racion tipo A, del
confrato de aporte N. 47001202025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo intfegral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Aracataca Magdalena.

Cordialmente,

CLAUDIA SANCHEZ POLO
C.C 36.450.908
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Jl.A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14834592603
1 ‘7“072 “ 984(80. || 000148345926
5. N de ificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional § 1r4.8uzdn electrénico
3645090 8|3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta > ‘1 -9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion "/ i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 36450908 L 3} 19951008
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l:,q CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a7 ’Fundacu:on 288
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre P4 34 O:.os nombres
SANCHEZ POLO CLAUDIA \

35. Razén social

S P e RO, S
36. Nombre comercial ‘37. Sigias
T .
L‘BlCACION
38. Pais 39. Departamento 2 ; } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Fundacion 288

41. Direccion principal
CL6 3 02BRR BUENOS AIRES

42, Coren alectrdnico c-claudiai3@hotmail.com . . o
43. Cédigo postal 44, Teléfgra o d 320472840 845 Teklono?
O ASIFICACION
Activuad e\.qnémlg— “ Ocupacién
Actividad principal Ach ldad ‘acun_ua:a;_ N Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.COghge 49, Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
8 5 1 1|[20170800][| (L |Ih <o~ | | | | [2313] | |

: Raspdnsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s Y I I S A I T I

20- Obtencion NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I | | | 1 I I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || | e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: |:__T| 61. Fecha |2022-05-23/031331 34 I

Lai i0 a través del f lario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Regls(ro Unico Tnbulano (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de Firma d
inexactitud en alguno de los datos se los

0 de susp 5n, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANCHEZ POLO CLAUDIA
Firma del solicitante:

e 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2025 10:45:25AM ™~~~



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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: 36450908 | | NUMERO PLANILLA: 4597054622  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA SANCHEZ POLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARACATACA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA3N°®6-03 TELEFONO: 3204728 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992147063
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES . S £ o5l zlug<goCo]l 0| v | J] 0| o = < (2 Q| x o y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC EgtlgHEz :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 36450908 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36450908 CLAUDIA  CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/03/28 10:42 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1221
Proveedor DENIS PATRICIA SANCHEZ REALES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 39.059.511-9 Teléfono (605) 3145897913 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Tranversal 27 # 5A-48 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448.340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 9,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9b6a82b6bb29679c927684f165227f927¢c35e063a547d1174a3caf2dfe3b6cfe782ad0d4b4e00ce204f32fe40b31160b

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1269
Proveedor DENIS PATRICIA SANCHEZ REALES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 39.059.511-9 Teléfono (605) 3145897913 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Tranversal 27 # 5A-48 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5ac6540771f64c71db91af3c5e53c80778672628b7d6daf3bdc605003b57003e4 155caeaa39f6523¢38554c865b1eb29

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

DENIS PATRICIA SANCHEZ REALES
C.C. 39.059.511

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
CUARENTA PESOS.

HONORARIOS: $2.448.340
TRANSPORTE: $250.000

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo deAgente
educativo, en la modalidad educacion inicial campesina sin racion tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencion a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundaciéon Magdalena.

Cordialmente,

7 y e, ) /
et S]] e
(A / / ke

Denis Patricia Sdnchez Reales
C.C 39.059.511



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numvero  39.059.511
SANCHEZ REALES

APELLIDOS
DENIS PATRICIA
NOMBRES

@%«%éomé Va

F|RMA

FecHA DE NacimienTo 1 1-ENE-1981

CIENAGA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-ENE-1999 CIENAGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONctr fansl /=% ™~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2101600-00124241-F-0039059511-20081106 0005357643A 1 4710007047
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Proveedor DIANA CAROLINA BRIEVA VASQUEZ
Nit 57.270.302-4 Teléfono
Direccion Cra5#11-11 Ciudad
item Descripcion

1 Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

(605) 3005334288 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones setecientos cuatro mil trescientos veinte pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

03-26 por

Observaciones:

2,704,320.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1181

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-03-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,704,320.00 2,704,320.00
Total Bruto 2,704,320.00
Total a Pagar 2,704,320.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7a14108414bb3e158e9a3c968c9a1a037db97c9caae978a3dc168888bcc1cf3d69b614a3db91b0b2f1ddfe3bat92e0a5

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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DIANA CAROLINA BRIEVA VASQUEZ
Nit 57.270.302-4
Cra5#11-11

Proveedor
Teléfono

Direccion Ciudad

item Descripcion

1 Transporte TH

Valor en Letras:
Cuatrocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

04-26 por

Observaciones:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

(605) 3005334288 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

400,000.00

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1228

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
400,000.00 400,000.00
Total Bruto 400,000.00
Total a Pagar 400,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 13326f64d97e368e99c52f97f09b059b55dcec066f3d378e8f2b393d6088b06dbffa9db25997307e70f46b2a82291e1e

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

DIANA CAROLINA BRIEVA VASQUEZ
C.C. 57.270.302

LA SUMA DE: Tres Mlllones clento cuatro mil treclentos veinte

HONORARIOS: (S 2.704.320)
TRANSPORTE: (400.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bojo el cargo de Apoyo
Psicosocial, en la modalidad educacién inicial campesina sin racion tipo A, del
contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF. en armonia con la
politica de estado para el desamrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre"”. Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacién Magdalena.

Cordialmente,

QMG Caro[ wme Prieus

Dlana Carolina Brleva Vasquez
C.C §7.270.302

Scanned with

& camScanner


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

A DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wneno 57270302

BRIEVA VASQUEZ

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  29~JUN-1983

| FUNDACION
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-JUL-2001 FUNDACION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

s REGISTRADOHA NACIONAL
ALUABEATAIZ NENOIFO LOPEZ

P-2103100-511 10252-F-0057270302-20030213 03747030414 01 1 16074055




OI.AMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio (0 | 2| Actualzacion

4, Namero de formulario 141160208218

I TRREER

14, Buzdn electrénico

5, Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
57270302|4 10
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyonts 25. Tipo de documenio 26. Numero de identificacion
Persona natural o sucesion liquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 57270302 )
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento |mm
COLOMBIA 1 6 9 |magdalena 47 | Fundacion 288
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre | 38 0868 nombres
BRIEVA VASQUEZ DIANA CAROLINA
35. Razon social /
36. Nombre comercial 7 o] 37 Sice——
UBICACION 3
38, Pais 8. Deportamento NG : ) 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacién 288
41. Direccidn grincipal :
CRS5
43 Comgopostsl 4 7 [4a. Tetitono1 ) 300533428 845 Tolstono2
) Py CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades . NS
46.Cddigo 47, Fecha iniclo actividad 48 Cocie 44, Fechainicd 56463 | 50 Cadigo 1 1 51. Cadign
[7210/l2008021 9]|| |} N | | I | 222 3] |

" Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 L] L] 7 d 9 10 1" 12 13 1" 15 1% " 18 19 0 2 22 bl 24 25 b

soals | | | | | | ANNT O[] L[]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s [ 7 s B 10

,,.,WI"I“l”l“lululﬂlnlulnlil“’m\ St

) N O IO ([ T S T

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién

Pars uso sxclusive de ks AN
§0. Anexos Si D EI 60, No. de Folios:
La informacion suminisirada a travds del formulario oficiad de Inscripcion, actualizacién, i Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realce.
ymummmmewmyvm an caso de constatar Firma autonzada;
Inexactitud en siguno de los datos 1 los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensiin, segun ef caso, wawwamwwtzowmwzs

del 2016. De igual maneres al formalizar el iramite o ususro fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nomtve  BRIEVA VASQUEZ DIANA CAROLINA

S e 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracidn documanto PDF: 06-02-2025 08.17:30AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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: 57270302 || NOUMERO PLANILLA: 1111522106  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA BRIEVAVASQUEZ | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERAS5NO 1111 TELEFONO: 4130362 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28  NUMERO AUTORIZACION: 9992144092
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC BEISE(;/L/;\EZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 57270302 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57270302 | Re CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
CAROLINA |PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/03/28 8:35 AM USUARIO: SOI CC57270302 PAGINA 1 DE 1



otPe, FUNDEPRINEZ

[ x % Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1205
Proveedor DIANA PATRICIA MARTINEZ RACEDO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.083.456.964-5 Teléfono (605) 3146853661 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Cra 9 # 16A-35 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448 340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 30,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: cace5ff0c478863447639e05494d2b716f8ac76dfe8fe6b6cd5381dafdd663052446c67d17ae42ed8095cec864e84970

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1252
Proveedor DIANA PATRICIA MARTINEZ RACEDO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.083.456.964-5 Teléfono (605) 3146853661 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Cra 9 # 16A-35 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 180,000.00 180,000.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 180.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 180,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 06e34361bd8e014e7f5f2c759370e16284202313c64bf45570a0c84363cfeabe4a0d0670b7ebee9114aaaa7d8b0f6243

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

DIANA PATRICIA MARTINEZ RACEDO
C.C. 1083456964

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA

HONORARIOS: ($2.448.340)
TRANSPORTE: (180.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVO, en la modalidad educacion inicial campesina sin racion tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atenciéon integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

@w oy ecdle

DIANAPATRICIA MARTINEZ RACEDO
C.C 1083456964







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001481232964 7

14812329647

59. Anexos Ell 60. No. de Folios:

NOD

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1083456 09 6 4|5 |meuestosyAduanasde Santa Marte 159
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10834560964
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 30. Ciudadiuiicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Otros nombres
MARTINEZ RACEDO DIANA PATRICIA
35. Razdn social N
36. Nombre comercial 3Ir-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Ciénaga 189
41. Direccién principal
CR42CL18D1-5
42, Correo electrénico diana1403martinez@gmail.com
43, Cédigo postal |44 Teléfona 1 314685366 1|45 Telefono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activigad.secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8560f[20210814]]| W Ve | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 C) q 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
.
. i
soweol2 0l | | | | | ANFSL [ L] L ]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
‘ | | | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57 Modo ‘
1 12 13 15 16 18 19 20
| ‘ | ‘ |5a‘ CPC ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig; yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

La infi i6n a través del io oficial de i 1, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos.
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984, Nombre
985. Cargo

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

Contribuyente

MARTINEZ RACEDO DIANA PATRICIA

Fecha generacion documento PDF: 22-03-2025 07:47:37AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083456964 || NUMERO PLANILLA: 4597117721  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA MARTINEZ RACEDO || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 42 18D 1-5 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9992142730
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFXER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MARTINEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- 30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $108345696| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083456964 8ACED0 - ATE 1o COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/03/27 4:47 PM USUARIO: SOI NCAMARGO



otPe, FUNDEPRINEZ

[ x % Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1214
Proveedor DINAD OLIVO PEREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.401.949-2 Teléfono (605) 3017600401 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Vereda Santa Rita Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448 340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 30,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5f1950440f6dcba5890b2f204e98876eadc794839aa087f33bced084cfdba076e2b6879d07abc4b05201f36e7774d7b9

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Proveedor DINAD OLIVO PEREZ
Nit 57.401.949-2 Teléfono (605) 3017600401 - Ext. 000
Direccion Vereda Santa Rita Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1261

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f4f2ef46b007f90785e082a2f3f71f0d76a85e32cfd4d93a69d1d21bdc25ab57621d4388d3f477fc631bb151f7c646¢c4

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1197
Proveedor DIRLEHEY CARRILLO LAFAURIE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 36.454.254-3 Teléfono (57) 3116239353 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CALLE 24A# 10-33 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,704,260.00 2,704,260.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 704.260.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,704,260.00 otal Bruto S
04-26 por Total a Pagar 2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 8611198d501f87bf7aac6c3139bfae9e784f608bf0c707bbf35308467c325¢236d44e453507effc098605efb89b7734

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Proveedor DIRLEHEY CARRILLO LAFAURIE
Nit 36.454.254-3 Teléfono (57) 3116239353 - Ext. 000
Direccion CALLE 24A# 10-33 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1244

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: a581697c885a2290a3b1c9101ef4aa35ff5598cfc268038a8ee77aa7851cfe27e9167b70569caaff5a705a331bd60420

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacidn, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

DIRLEHEY CARRILLO LAFAURIE
C.C. 36.454.254

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA MIL.

HONORARIOS: ($ 2.704.260)
TRANSPORTE: ($ 250.000)

Por concepto de:

Honorarios corespondientes a la prestacién de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVO, en la modalidad educacidn inicial campesina sin racion tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencidn a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de “cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los pariicipantes del mes de marzo, en el municipio de

Fundacién Magdalena.

Cordialmente,

:DQ?{ lelfvzq CU-“?“O,

DIRLEHEY CARRILLO LAFAURIE
C.C 36.454.254




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 36.454.254
CARRILLO LAFAURIE

_APELLIDOS

DIRLEHEY , .

- wE > x, '
NOMBRES H’\l . g

' 3  $3 '

7= 0 N =3 - o= . r?‘ ‘.’
Dihat-Oreflle Jafasie = gl B,

oo R FIRMA RS a8

/

FECHA DE NaciMienTo 08-SEP-1979

FUNDACION

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-MAR-1998 FUNDACION

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/M'M/“"“‘j o-

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
Ml

4

A-2103100-00184323-F-0036454254-20091009 0016979314A 2 4720003224

i \ [




DlAMN Formulario del Registro (nico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario 141158248483

T

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8.0V NI‘ : “ mm
3645425 4|3]| 19/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36454254 ()
Lugar do expedicién 28. Pals 26. Depurtamento TS 30. CudsAMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4/7~  |Fundacidn 288
31, Primer apelido 32, Segundo spelido 33. Priser nombrg w7 |34 0uos nomtres
CARRILLO LAFAURIE DIRLEHEY T S O B7,
35. Razén sockal ~// =
o T 39. Departamento R NSy 40. CudadMunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ' 4 7 |Fundacion 288
41. Direccién principal 4
CL24A 10 33 ~ (L
42 Corren electrénico camilafaurie@gmail.com : -
A% O pontsd [ Tomones 0 _°. 3116238935 345 Teltono2
Actividad principal Acthidad socunsania - Otras actividades "

46.Codige  47.Fechainicoactvidad |  48.Cotgn - 44, Fechainiao actidcad | g0, cadigo 1 2 51, Cadigo csiblacimianios

|8511|[20240205]||  |I ke /N | | | | |2 31 2] | |

_~ Rasgonsabllidades, Calidades y Atributos
£ % . B o8 ASONENGI S T, WM e N e e TS W .

e ) O VN T N i (N N (O ) ) A 000 N 0 A [

20- Obtencién NIT
1 2 3 4 5 5 7 ] s 10
N ) - ’ "
M 22 13 W 15 1. 17 1 18 l :
L L ]
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, i 16n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en cla no se exigird su renovacién
~ Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexos S D E 60, No. e Folios: E
s formacién suministrada 8 baves del formulario oficial o Inscripadn, aciualzacion, Sn Golas que la DIAN realice.

Ymddmﬂmmhtu.abmmimmywmmam Firma autorizada:

wmmauum s

sogun of mFmiodd-\hb1A1u¢d0ww1m
umnlmwmumuun-dmmmym-mﬁ
tratamniento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombve CARRILLO LAFAURIE DIRLEHEY

Firma del solicitants:
885.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28.01-2025 08:12.05PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" SO} : ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;maliiﬂglgfz%nr:ﬁs%cm SEe i e DIRLEHEY CARRILLO i..ﬁ’d:jgfg MCRBEFY PLAMA LA: o 1 TIPODE PLANILLA: ; e
- PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARND 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARG 2025
CILDADMUNICIPICK FUMDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || pias DE MORA: i
DIRECCION. CALLE 24A #10-33 TELEFONO: 4130804 | | EEepa PAGO (aaaaimmidd): 025032 NUMERO AUTORIZACION: 9992145772
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulacoras y laclitadoras e |a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Mo. COTIZANTES COTIZACION .
COMIGO [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
31001 31001-COLFONDOS 1 $ 237 800 T | 5q | | T | % 277, 3 277.
TOTALES: 5 227. H § 227.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA s COMLSLUA LA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZANTES MNUBMERD MIBAER.C . VALOR WALOR
COMIGO NOMBRE i A VALOR | e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS00Z FPS002-SALUD TOTAL 1 | | $ 178.000] | | % 178, $3 % 5 178
TOTALES: B 1% 3 5 5178
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-z ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 3 3 50 5 14.80(0 % 14.800 50 50 5 14.900
BUBTOTALES: 3 14.900 | 5 5 14.900
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle] « PENSION SALLID ARP CCF SENA | ICBF | ESAP paiNEDU
- BE : ﬂ! 2 < i | =7 ——a Frortesy | | ] s =\ 5 — -1
hoenTIFICA meo | suemiPo | saLamio [Teo pe o I §' 5 i 2l 5 j NDICADCH CENTRO
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE Z 2Rl 2 2] 3 g|l=]= 2528 ADMIN BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
 Ec PARLLD - WOErENOE S 1.423 504 NO | 01 B31001- 4 3§ zzr.B00 50 oemst st | 50 2 MNomal §227.B00EPS00Z- 4 sirecod  s5q § 1780001423 3 36454254 |3 14.900 50 30 50 50 50 30
PEaEd2hS s " -
p— FoLFOND | | 1.423.500 ALUID 1.423 500} osmiva | | 1.423.500
FRESTACION DS OTAL OMPARI
he DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 42ﬂ.?ﬂd
20250328 10:03 AM  USUARIO: S0I NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1207
Proveedor DOLVIS LEIDETH BARRAZA BARRAZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.297.055-7 Teléfono (605) 3022749666 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Carrera 18 # 17-35 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,704,260.00 2,704,260.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 704.260.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,704,260.00 otal Bruto S
04-26 por Total a Pagar 2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f6a3761eca8068d343d5e31235afb96f27bf6c91fe52826af5783cbfI7fd62baf5a15087460b94377bcfdd91cff36eal

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1254
Proveedor DOLVIS LEIDETH BARRAZA BARRAZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.297.055-7 Teléfono (605) 3022749666 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Carrera 18 # 17-35 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1c80decbbb32a61bcdda7ce2ed1464fcf18f4c8c7580e5b1c0ada06a9003c3albeedfd88c1282257a43f60440e1a9c0f

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacién, 25 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

DOLVIS LEIDETH BARRAZA BARRAZA
C.C. 57297055 DE SANTA MARTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA PESOS

HONORARIOS: ($2.704.260)
TRANSPORTE: ($250.000)

Por concepto de:

Honorarios comespondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Agente
Educativo Perfil 1, en la modalidad educacion inicial campesina sin racion tipo A,
del contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre”. Redlizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencion a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacién Magdalena.

Cordialmente,

DOLVISt/BARRAZA B.

C.C 57297055 DE SANTA MARTA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

BARRAZA BARRAZA

AFFLLIDOS

DOLVIS LEIDETH

NOMERES

Q}s/m . 3cerre )

S

!

FCCHA DE NACIMIENTO  03-NOV-1982

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+ F

CSTATURA GS MH SEXO

27-NOV-2001 SANTA MARTA o
FECHA Y LUGAR DY FXPEDICION _foaka fees &7y

/-

RECIS TRADOA NACIONAL
CAROY ARRL SASCIEZ Pomm §

A-2100100 003326, 0-f -0057297055 20110910 002B007204A 1 3618
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TOTAL PAGADO: $ 420.700
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otPe, FUNDEPRINEZ

[ x % Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= o CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1195
Proveedor EMERITA BEATRIZ TRONCOSO VIDAL Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.447.153-5 Teléfono (57) 3043271348 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CARRERA 17 # 9-32 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448 340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 30,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 12b102de4a70417a865fa928b55dd70489d5d05d70e9fab336c2c1f72dedc90977f48e38cf17b473520a4f869b0cbd9e

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1242
Proveedor EMERITA BEATRIZ TRONCOSO VIDAL Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.447.153-5 Teléfono (57) 3043271348 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CARRERA 17 # 9-32 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 180,000.00 180,000.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 180.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 180,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c2266eeebddecd0b729eb84a8d181aabc6c48be9339a28d362717c09794abfd3c82e10259fd91f11498613eb5738b843

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 002

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

EMERITA BEATRIZ TRONCOSO VIDA
C.C.57.447.15

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESOS

HONORARIOS: ($2.448.340.00 M/CTE)
TRANSPORTE: (180.000.00 M/CTE)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestaciéon de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVO, en la modalidad educacion inicial campesina sin racion tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
‘educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de

conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atenciéon a la

primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con Ia
polifica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de “cero a
siempre”. Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencion a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacién Magdalena.

Cordialmente,

=\ éaé\ﬂ’ . Aron (OS50
L R
:MERITA TRONCOSO VIDAL
57.447.153
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aportes

: Resumen General de Pago
en linea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:mm SENA e
CC 57447153 TRONCOSO VIDAL EMERITA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 17 NO 9 12 PORVENIR FUMDACION -MAGDALEMNA 4130362 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 202503 45665881 48 3553006 I 2025/04/11 2025/03/18 | BAMNCO DE OCCIDENTE (1] S420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

£1,471), 500

&2117 BOO

£1,421 500

178,000

1,423, 500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $14,900 50 $0
Ciudad: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 }c-:: S7447153  |TRONCOSO EMERITA [25-14 $1,421,500 s227.,800| Erso0l 30 §1,423,500 $178,000 0 50 50 14-11] 30 $1,423,500 $14,900 50 50
§1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $14,900 $0 50

Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2

2025/03/28 04:09 PM
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57447153 TRONCOSO VIDAL EMERITA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 17 MO 9 32 PORVENIR FUNDACION-MAGDALEMA 4130362 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian l Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 fmlﬁ»ﬂl 46665881 9481553006 [ 1025/04/11 2025/03/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 420,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 50 §227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 50 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 514,900 50 50 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 5$178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 $420,700 50 50 $420,700
Pagina 2 de 2 2025/03/28 04:09 PM
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= o CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1185
Proveedor EVELIN GUARIN BEDOYA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.083.460.728-9 Teléfono (57) 3205021013 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion No aplica Ciudad Ciénaga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,968,588.00 2,968,588.00
Valor en Letras:
Dos millones novecientos sesenta y ocho mil quinientos ochenta y ocho pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 966.588.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,968,588.00 otal Bruto 1200,
04-26 por Total a Pagar 2,968,588.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0e550db1aa332ce3b9cfac75205abefac548a0ed453a6352b4dfae859ff5853318c5c5ecc36a383bb0de160577379c6a

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1232
Proveedor EVELIN GUARIN BEDOYA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.083.460.728-9 Teléfono (57) 3205021013 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion No aplica Ciudad Ciénaga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 370,000.00 370,000.00
Valor en Letras:
Trescientos setenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 370.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 370,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 370,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5723204400ff47313c2e6c40ff887ba6865fae5b055407ba3057cf6a19cd9f41e1d9863536bad1ed58939eaf2956b67d

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

EVELIN GUARIN BEDOYA
C.C. 1083460728

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS

HONORARIOS: ($2.968.588)
TRANSPORTE: (370.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de APOYO
SALUD Y NUTRICION, en la modalidad educacién inicial campesina sin racion tipo
A, del contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencidon integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencidén a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

f A
EVELIN GUARIN BEDOYA
C.C. 10834460728
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

212489984(8

141129580823

4112958082 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 3 4 6 O 7 2 8 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10834607228
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GUARIN BEDOYA EVELIN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Ciénaga 189

41. Direccion principal

CL14 3 35

42. Correo electrénico

eveguabe0220@gmail.com

43. Cédigo postal

|44. Teléfono 1

32050210 1 3|45 Teléfono 2

6054104702

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 99[[20130821]|[[86692|20440201 8 5 1 1] | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2025 04:54:04PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1083460728 GUARIN BEDOYA EVELIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL75-29 CIENAGA-MAGDALENA 4240105 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1366479258 9483569606 | 2025/04/07 2025/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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 $7,500 $0 $0
Ciudad: CIENAGA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1083460728 |GUARIN EVELIN |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/27 09:03 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083460728 GUARIN BEDOYA EVELIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL75-29 CIENAGA-MAGDALENA 4240105 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1366479258 9483569606 | 2025/04/07 2025/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/03/27 09:03 PM



otPe, FUNDEPRINEZ

[ x % Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1188
Proveedor FABIOLA BLANCO MENDOZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.449.647-0 Teléfono (57) 3166393369 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CALLE 11 3 20-37 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448 340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 30,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1740b5eb3a1389929177e12884db05b38c04f61481fa7338a2e0eddd84c3b41d035fc0e96acf410713df97a96a7e56a6

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otfe,

FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ / Tel: (605) 3002479661
e Ciénaga - Colombia
Proveedor FABIOLA BLANCO MENDOZA
Nit 57.449.647-0 Teléfono (57) 3166393369 - Ext. 000
Direccion CALLE 11 3 20-37 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1235

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
180,000.00 180,000.00
Total Bruto 180,000.00
Total a Pagar 180,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 299d970c147b0029d828afe7b103df279c6bb876fa9e 1425e61f3f31cdeaddc772371f7d547ce4bab7f4bc6874e05e58

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacién, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 002

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

FABIOLA BLANCO MENDOZA
C.C. 57.449 647

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESOS

HONORARIOS: ($2.448.340.00 M/CTE)
TRANSPORTE: ($180.000.00 M/CTE)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de: AGENTE
EDUCATIVO, en la modalidad educacién inicial campesina sin racién tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y gufas operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desamollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Redlizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

%é?//’tus/mw f/

FABIOLA BLANCO MENDOZA
C.C 57.449.647

Powered by CamScanner
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D IAN

Formudario del Registro Unico Tributario

7 Coepo |0 (2| Actuakzacidn

4, Numero da formulario 14985879248

T

4(8020) 0000014

5. Nomaro da Identdcacdn Trbularda (MIT) 6.0V
57449647 0]

/7\\\ /@K 14, Buztn electnco

IDENTIFICACION

AN/ NN

24, Tipo de conlnbuyento 25. Tipo da documanta 26. Numero de | - ¥ 27. Fecha expediodn
P fural o sucosidn liquida 2 |Cédula de Cwdadanla 13 57449@@) (% 19940820
Lugar do oxpadicion 20, Pals 20. Depanamento N/
COLOMBIA 1 6 O |Magdalena 4 FAV, nda} 288
31, Primat spalido 32. Segundo apadda 33. PAmat nombre \) ( 2X~0n3 nombras
BLANCO MENDOZA FABIOLA 4 A0
— I
35 Naz6n socia! ”\x (\
/) \\
0. Nombre comercial S s/
AW PSS
/MBICACION, /> __ )
30. Pais 39, Dopanamento . ~/ \'_'/;',/ 40, Ciudad/Municpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdaiona /O\L‘-: </ 4 7 |Fundacién 288
41. Diraccién principal \\ N
‘CLH 20 37 BAR VEINTITRES DE FEBRERO /@,«,), / Q)
|42 Comeo alocaenico  Blamela32@gmail.com (72 N/ L~
| 42. oo postal |44, Teltlond 1\ /7 L&/ .3 1 6 6 3 93 3 6 5|5 Telatono2
S\ CLASIFICACION
Actividad aconémica~, ~~—/ Ocupacidn
Actividad principal ~Aci‘v‘d_éﬂp‘?¢frﬁ ~N7 Otras sctividades Nomero
40.Codgo 47, Mecha inicio octvidad 48.Codgga™. 4 Foch w‘u:,? e 50. Codga 1 2 51. Coago u%‘om
P A2
[8s11flzo1a0 1,31 VI -\i\J/. | L | | |2 31 4l | \

Y/ /S Hgepénsablildade

s, Calldades y Atributos

13 “ 15 18 17 1w 19 20 21
N T

A A T B

sounlzo] "] ]| '@’f@ﬁ'\ "
@©©
Q)

ud on alguno da loa datos sl P 10

dn, ta0Un ol caso, Pardgralo del anicuto 1.6 1.2.0 del Decrelo 1625
dal 2018 De lqual manara ol formaiizar of Urdmite ol usuark fus Inlormada y ncepta la politcs de
alameanto de datos lay 1581 da 2012

Furma 154l solcAlime

Usulrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} T (1 9 1
| ‘ l l I l | ‘ l | ] g5.Foma  56.Tipo Servida ' 2 3
B4.Co090
1" 12 1 % 15 18 7 18 19 20 —
I I T T O O —
IMPORTANTE: Sin perfuicio de las sctustizacionss & qus heys lugar, Is Inscripeion en ol Reglatra Unlca Tributerio -RUT-, tendrd 1 finlda y en 18 no x4 exigird su renovacion
Fara uso exclusivo do Ia OIAN
someos o [] wo [X] 0. No. de Folos: o1, Fecha [2024-02-27708:07: 45 ]
La informacién suministrada a Vavés del formutario oficiel de instripcién, acWalizacién, suspensidn | Sin perjudio da las que la DIAN realica
cancalacin dal Ragrsto Umco Trbatana (RUT), dobers 86 exacin y varnr, on £a%0 da constalsr | pyma autonzadar
F Acseios Prd i iy . :

004, Nombre DLANCO MENDOZA FADIOLA
o83, Cauge  CONTRIDUYENTE

Facha genasadsdn tocunenio PO 27 02204 DU OF 3 340

Powered by CamScanner
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Kentificackin | v Razon Sectal Clxte Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mgpsnu-
CC 5744947 DLANCO MEOOIA FABIOLA INDCPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 4O 20-)7 FUNDACION: MAGDALENA 4139341 [
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn | Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
00941 20800 [4ecas00 HAIS9T7 1 W18/04/10 2025/03/28 | BAMCO DE OCCIOENTE 0 42070
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | ldentificaddn |  Mombres | Codigo |Dias 15C Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo [Ofas 8¢ Aparte Codigo [Dias L3 Apcrte  |Dias 1BC Aporte
Cantro de Trabajor PRINCIPAL ( 1 Afitlados) 1,423,500 $227,800 $1,413,500 $173,000 0 50 $1,423,500 $14,900 b 0
Clurdad: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( | Afitados) $1,421,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 0 $1,423,300 $14,900 b 50

N | i $1.43,5%0 T 1,420,500 172,000 ] ") BRI E] 1,422,300 s1aa| 9 s »
Total Afiliados( 1) $1.423,300 $227,800 $1,423,500 $173,000 0 30 1,411,500 $14,500 0 50

Pégina 1 de 2

2025/03/28 09:33 AM
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1177
Proveedor GINA MARIA LEON ARAUJO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.129.573.079-9 Teléfono (57) 3003136739 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CALLE 8 # 10B -03 Ciudad Santa Marta - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 4,462,942.00 4,462,942.00
Valor en Letras:
Cuatro millones cuatrocientos sesenta y dos mil novecientos cuarenta y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago: 4.462.942.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  4,462,942.00 otal Bruto 104
04-26 por Total a Pagar 4,462,942.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 3b994af9d19560842cd19ce0fe91fa969c421586965ff7de9f9211bd 1c0d464c990e64a4fd79fb35b75fc0a2346e7f8a

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1225
Proveedor GINA MARIA LEON ARAUJO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.129.573.079-9 Teléfono (57) 3003136739 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CALLE 8 # 10B -03 Ciudad Santa Marta - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 99,936.00 99,936.00
Valor en Letras:
Noventa y nueve mil novecientos treinta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: 99 936.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 99,936.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 99,936.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f3014836e6cf0e0d302f0230e3c13b2eae977 1fc86dcec?12145127ef8defd037ec850290911ec8aal31527449fcOc3fa

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 002

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

GINA MARIA LEON ARAUJO
C.C. 1.129.573.079

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTO SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS.

HONORARIOS: $4.462.942
TRANSPORTE: $99.936

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de
COORDINADORA PEDAGOGICA, en la modalidad educacién inicial campesina sin
racion tipo A, del contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencidon integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la
atencion a la primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en
armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia
de "cero a siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi
contrato, durante la atencidn a los participantes del mes de marzo, en el municipio
de Fundaciéon Magdalena.

Cordialmente,

GINA y(ARm( LEON ARAUJO
C.C 1.129.573.079
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141053393146

4105339314 6

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 2 9 5 7 3 0 7 9 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129573079
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LEON ARAUJO GINA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL45A29C 22
42. Correo electronico ginaleonaraujo@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3’01 3136 7 3 9|45 Teléfono 2 3003136739
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 513[|20070205]|[8 692[2047,02056 [7 2 2 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2025 09:48:38PM



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1129573079 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-03 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 285.700 0 285.700
Periodo salud: 2025-03 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 223.200 0 223.200
Planilla Nro.: 32949728 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 18.700 0 18.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-03-27 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1366390494 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $527.600

Pagina 1 Fecha: 2025-03-27 08:19:44




otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ ) Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

LT b

Proveedor GISELLY MARIA MARTINEZ PERTUZ
Nit 32.299.864-7 Teléfono (57) 3205860817 - Ext. 000
Direccion CRA7#9-55 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Salario integral 1.00

Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
04-26 por

2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1204

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,704,260.00 2,704,260.00
Total Bruto 2,704,260.00
Total a Pagar 2,704,260.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: b1e97ec27889740ad83c9f59a4538a4 13973d49f6c01a830f040c5fdb8201554e26f20cbcabbd7d3c1476130934ad 123

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ ) Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

LT b

Proveedor GISELLY MARIA MARTINEZ PERTUZ
Nit 32.299.864-7 Teléfono (57) 3205860817 - Ext. 000
Direccion CRA7#9-55 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00

04-26 por

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1251

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
180,000.00 180,000.00
Total Bruto 180,000.00
Total a Pagar 180,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f8a604fbf3fd8693f0e 1851effseabae61b9a7a9aec687a2df5e82ebffb007f7b8e358b3eale69b98edaae18a3fd7b2e

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



f-umdcaum “h de mairzo det 2025
CUENTADE COBRO No Q01

LA F’UN&AC:QN PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
~ DELAINFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A

GISELLY MARIA MARTINEZ PERTUZ
C.C. 32299864

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
- SESENTA PESOS '

f Houommos. mmuﬁm
TRANSPORTE: ($ 180. 000)

Por mncepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de agente
educativa, en la modalidad educacion inicial campesina sin racidn tipo A, del contrato de
aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de educacion inicial en e!
marce de lg atencion integral a la primera infancia de conformidad con los manuales
fecnicos y gulas operativas para la atencion a la primera infancia y los lineamientes

establecidos por el ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de
la primera infancio de "cero a siempre" Realizando actividades propias del cargo

-~ relgcionadas en mi contrato, durante la atencion a los participantes del mes de marzo, en
el municipio de Fundacion Magdalena.

Cordiglmente,

(oketly M

GISELLY
C.C 32289864

[

-

~-u . -u |
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 14981792691
(415)7707212489984(8020) 000001498179269 1
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 (o] |
3 2 29 9 8 6 4|7 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 32299864
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 'Envigado 2 6 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0t0s nombres
MARTINEZ PERTUZ GISELLY MARIA
35. Razon social
36. Nombre comercial v S 3TSide
\ |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Fundacion 2 8 8
41. Direccion principal
CR7 9 55BRR CENTRO
42. Correo electronico GiEE"}‘mP'I 105@ gmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfana-1 3205860 8 1 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ' Otras actividades 52. NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
8513|[20240214 | N
- _ “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| .
meol2 0 | | [ | | ASNNT | [ [ [ [ | | | [ [ [ [ ] | | | |
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos s NO | X 60. No. de Folios: 0
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTINEZ PERTUZ GISELLY MARIA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-03-2025 05:21:33PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T ONVIVVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
GISELLY MARIA MARTINEZ PERTUZ

FUNDACION DEPARTAMENTO:
CALLE 6 NO 7 89 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

32299864

MAGDALENA
4130362

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7965409887 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 1366257265
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION ¢ 227.800
SUBTOTAL: $ 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
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 14.900
SUBTOTAL: $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
2025/03/28 1:26 PM USUARIO: SOI - CC32299864 PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner
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otPe, FUNDEPRINEZ

[ x * Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
=2 - CARRERA 42 18D2 : ;
- N . sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
e Ciénaga - Colombia No. PF 1189
Proveedor IBETH CECILIA CALLEJAS BOLANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.400.785-7 Teléfono (57) 3153352029 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion TRANSV 31B 5D-48 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448.340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 2,448,340.00 otal Bruto ’ ’
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: d4ea216289b714e840aa6e073792132531d72ccb52c5ed2dect83c3e3205649a8388646b79ab52e039ae2e017b886ae4



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1236
Proveedor IBETH CECILIA CALLEJAS BOLANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.400.785-7 Teléfono (57) 3153352029 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion TRANSV 31B 5D-48 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 180,000.00 180,000.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 180.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 180,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 502006f060284e17bd73c154d8ba4e1ae95248667ca87c8631f40e56e22de9d069f5f8d1cfdafbf1db178d7e2c0c1554

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 28 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 002

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

IBETH CECILIA CALLEJAS BOLANO
C.C. 57.400.785 DE FUNDACION MAGDALENA

LA SUMA DE: $2.628.340

HONORARIOS: ($2.448.340)
TRANSPORTE: ($180.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de agente
educativo, en la modalidad educacién inicial campesina sin raciéon tipo A, del
contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencidon integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

T both Callljes

IBETH CALLEJAS BOLANO
C.C 57.400.785 DE FUNDACION MAGD




FECHA DE NACIMIENTO  11-JUN-1960

FUNDACION

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO .
150/ O+ F
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REGISTRADOR NACIONAL
*emos ARIEL SANCHEZ TORRES
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

14921810819

4. Numero de formulario

(

415)7707

89984(8020)

1492181081 9

21

O

24

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
Ry o O B B B v Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 -9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57400785
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Eiudadlf»1unidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena a1 | Fundacion 288
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:0tros nombres
CALLEJAS BOLANO IBETH CECILIA
35. Razén social
36. Nombre comercial | 37 Sigia
1 . I
UBICACION,
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacién 288
41. Direccion principal
TV31B 5D 48 BRRLAS PALMAS
42 Correo electrénico Ibethcallejas@hotmail.com 7
43. Codigo postal 4. Teléfonc‘1l 31533520 2 945 Tekfono2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codige> .49 Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 51 1|20 14013 1]|[4 64 5]]2020,0272 5] | | | |2 3 1 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 910 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 22 23 24 25 26
mosgol2 0] | | | | [ ANNT [ [ [ | | [ [ [ | [ [ [ | | | [ |
20- Obtencion NIT -
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y l | | | | l | ‘ | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ Y O e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig lefiniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

59. Anexos

s [ wo[X]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

%4, Nombre CALLEJAS BOLARIO IBETH CECILIA
985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2025 03:23:31PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 57400785 CALLEJAS BOLANO IBETH CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL "I;iAUX:; B NO 5D-48 LAS FUNDACION-MAGDALENA 4130362 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 46594704 9483598323 | 2025/04/22 2025/03/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $212,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |574oo735 |CALLEJAS 1BETH | | 0 50 so| Eepsos7| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1411 30 $1,423,500 $34,700 0 s0 s0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/28 01:04 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57400785 CALLEJAS BOLANO IBETH CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRAV 31B NO 5D-48 LAS FUNDACION-MAGDALENA 4130362 No
PALMAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 46594704 9483598323 | 2025/04/22 2025/03/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $212,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037
TOTAL

Pagina 2 de 2

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
1 $212,700

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0

$34,700
$34,700
$178,000
$178,000
$212,700

2025/03/28 01:04 PM




otPe, FUNDEPRINEZ

[ x % Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1194
Proveedor JENNY GREGORIA CUMPLIDO GAITAN Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.449.006-1 Teléfono (57) 3225036558 - Ext. 000
2025-03-26 2025-03-26
Direccion CARRERA 20 # 8- 58 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448 340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 30,
03-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 086db5610d6efadac7582bf9025f14cbbdae452167e12bfe1ae5e10517bcfabad2a253fba7dd1b28bbe8694207b6ch39

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1241
Proveedor JENNY GREGORIA CUMPLIDO GAITAN Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.449.006-1 Teléfono (57) 3225036558 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CARRERA 20 # 8- 58 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e5111a52c7baeefe9a73fffb5ffobfb98925106e49382237775470eff183c07601d6754c32e11b1ea34f665524f60848

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 28 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 002

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

JENNY GREGORIA CUMPLIDO GAITAN
C.C. 57449006

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL TRECIENTOS
CUARENTA PESOS

HONORARIOS: ($2.448.340)
TRANSPORTE: ($250.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de agente
educativo, en la modalidad educacion inicial campesina sin racion tipo A, del
contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi conirato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de

Fundacién Magdalena.

Cordialmente,

JENNY GREGORIA CUMPLIDO GAITAN
C.C 57449006



LUGAR be mmem s f_"
149 A+ F
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14894878857

001489487885 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 7 4 4 9 0 0 6 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57449006

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Fundagion 2 838
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUMPLIDO GAITAN JENNY GREGORIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 8 8
41. Direccion principal

CR 20 8 58 BRR VEINTITRES DE FEBRERO

42. Correo electrénico Jennycumplid028@h0tmail.com

43.Codigopostal 4 5 7 |44. Teléfong 1 32250 36 5 5 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 5 11][20140131| ~f N | | |2 31 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CUMPLIDO GAITAN JENNY GREGORIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2025 03:22:48PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 57449006 CUMPLIDO GAITAN JENNY GREGORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 20 N 8-58 FUNDACION-MAGDALENA 3225036558 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 57418714 9483551220 | 2025/04/02 2025/03/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml ] el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF 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: FUNDACION Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500(  $178,000 $0f $0) $1,423,500) $14,900 $0) $0) $420,700

1 |ec |57449006 [cumpLIDO JENNY | X | | | | | | | | | | | | | | | | 3100 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€psoo2| 30 [ 51,423,500  s178,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 1,423,500 1.0443] $14,900] 0 50l s o $420,700

1
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 57449006 CUMPLIDO GAITAN JENNY GREGORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 20 N 8-58 FUNDACION-MAGDALENA 3225036558 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 57418714 9483551220 1 2025/04/02 2025/03/28 | 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 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000
L 1 $420,700 $0 $0 $420,700




otfe,
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Proveedor KAREN JUDITH DIBASTO DIBASTO
Nit 1.081.797.789-8

Direccion Finca El Paraiso - Vereda Galaxia
item Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(605) 3135655525 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

04-26 por

Observaciones:

2,448,340.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1209

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,448,340.00 2,448,340.00
Total Bruto 2,448,340.00
Total a Pagar 2,448,340.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 53e45296e28ee36b8e510e60fdb29a3cf762129e3b4d9a5bb7ea82851c0c477cd70eac2768bd411a937b3203aef80fad

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Proveedor KAREN JUDITH DIBASTO DIBASTO
Nit 1.081.797.789-8 Teléfono  (605) 3135655525 - Ext. 000
Direccion Finca El Paraiso - Vereda Galaxia Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1256

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 8cda3e4c2397f01716¢7430d77a0bf339bb98af830db5467bf8257ea06f9c5cabfbec78539e4aecf642529f92ccaf7 1f

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacioén, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

KAREN JUDIHT DIBASTO DIBASTO
C.C. 1081797789

e LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
HONORARIOS: ($ 2.448.340 )
TRANSPORTE: ($250.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Agente
Educativo, en la modalidad educacién inicial campesina sin raciéon tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencidén integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

Kt T

Karen Judiht Dibasto Dibasto
C.C 1081797789




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vumero 1.081.797.789
DIBASTO DIBASTO

~ APELLIDOS

KAREN JUDITH

- NOMBRES

/*'k‘?:?‘f_& ’D\b:ai?_ :

- FIRMA

.)‘




FECHA DE NaciMIENTO 24-MAY-1999

FUNDACION
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F

ESTATURA G.S. RH S

EXO
06-JUN-2017 ARACATACA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION VWU

REGISTRADOR|INACIONAL
JUAN CARLOS QAL v
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A
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]

F-2101000-00822162-F - 1081797789-20170718 00564162 11A 1 48632669



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14990466790

0) C

01499046679 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 1 7 9 7 7 8 9 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081797789
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Aracataca 053
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DIBASTO DIBASTO KAREN JUDITH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 8 8
41. Direccion principal
VDA GALAXIA CORRG SANTA CLARA
42. Correo electronico karendibastoZOZl@gmaiI.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31356555 2 5|45. Teléfono 2 7777777777
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8s511fpo210827[|[ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

DIBASTO DIBASTO KAREN JUDITH

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 09:05:18PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081797789 || NUMERO PLANILLA: 7965439281  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN JUDITH DIBASTO DIBASTO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA  TELEFONO: 4131033 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28  NUMERO AUTORIZACION: 1366994744
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES . S £ o5l zlug<goCo]l 0| v | J] 0| o = < (2 Q| x o y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC B:Sﬁgg :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $108179778|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081797789 KAREN CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
JUDITH PRESTACION EPS S.A.S
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/03/28 8:28 AM USUARIO: SOI CC1081797789



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1210
Proveedor KAREN RAQUEL SUESCUN CORONEL Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.829.186-6 Teléfono (605) 3004750881 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Villa Gladys Mz 28 casa9 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,704,260.00 2,704,260.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 704.260.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,704,260.00 otal Bruto S
04-26 por Total a Pagar 2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: d79ca7e26032abb4d4f414cb934fbf6851a1e7e6562d39d17878403c4179c00930ab63a1988b0d0570f0768c4367e847

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1257
Proveedor KAREN RAQUEL SUESCUN CORONEL Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.829.186-6 Teléfono (605) 3004750881 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Villa Gladys Mz 28 casa9 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e682a95f94d916382da5c6362fe78553a081ebbe7aad144f979c71d88a8e72f5a7f8dcfbd871f44f4e2d5a5feccbbbe?

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacioén, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LAFUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

KAREN RAQUEL SUESCUN CORONEL
C.C. 1081829186

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA.

HONORARIOS: $2.704.260
TRANSPORTE: $250.000

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Agente
educativo, en la modalidad educacion inicial campesina sin racion tipo A, del
contrato de aporte N. 47001202025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicosy guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente.

e
Karer_Sugsdon
KAREN RAQUEL SUESCUN CORONEL
C.C 1081.829186
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141132433981

01411324339

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

1 0 8 1 8 2 9 1 8 6 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081829186
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4. 7 Fundacién 2 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SUESCUN CORONEL KAREN RAQUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 8 8
41. Direccion principal
Mz 28 CA 29 URB VILLA GLADYS
42. Correo electrénico karen07012017@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3’0047 5 0 8 8 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1f[201808,01[[[477 127040201 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2025 05:58:57AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081829186 | | NUMERO PLANILLA: 7065539871  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN RAQUEL SUESCUN CORONEL | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE6NO 7 38 TELEFONO: 4130362 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 1369153778
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne § NOMBRES . S|Zlo5|z|WigogQo«o] v | 9| J]| 0| 0| = < |2 Q| x O ; VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc (s:gE%CI\IUENL :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- [30 § $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $108182918| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081829186 -1 CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
RAQUEL  PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/03/28 7:40 PM USUARIO: SOI CC1081829186 PAGINA 1 DE 1
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Proveedor KATERINE MOVILLA VILLAREAL
Nit 57.449.323-1

Direccion Manzana N casa 17

item Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(605) 3226186239 - Ext. 000
Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

04-26 por

Observaciones:

2,704,260.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1202

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,704,260.00 2,704,260.00
Total Bruto 2,704,260.00
Total a Pagar 2,704,260.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 32ef9184d762c4b27d0bebcOb4ebefd 11fdd56a034 1eb7d68bef1f509d3197808cab08e5519fc0c6132d8bfdbbebfala
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FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Proveedor KATERINE MOVILLA VILLAREAL
Nit 57.449.323-1 Teléfono (605) 3226186239 - Ext. 000
Direccion Manzana N casa 17 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1249

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: bc81daadff87e23ba1be94af451751d481e140a7ad286d108e5489455dbff8d3e62ff0d264cadb1eb206204ffe1ed359

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9
DEBE A:
KATERINE MOVILLA VILLARREAL
C.C. 57449323

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS
SESENTA PESOS MCTE

HONORARIOS: ($2.704.260)
TRANSPORTE: (250.000)

Por conceplo de:

Honoroﬁos cormespondientes o la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENIE?

EDUCAWO. en la modalidad educacién iniciol campesina sin racién tipo A, del

controfo de oporle N. 4700!252025 cuyo objeto es prestar los seMdos de
n inicial en ¢ ;

..I

Scanned with
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributano
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 57449323 MOVILLA VILLARREAL KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA N CASA # 17 FUNDACION-MAGDALENA 3226186239 No
BARRIO EL RECREO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1366491006 9483562797 | 2025/04/07 2025/03/28 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |57449323 |MOVILLA KATERINE |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/27 09:04 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57449323 MOVILLA VILLARREAL KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA N CASA # 17 FUNDACION-MAGDALENA 3226186239 No
BARRIO EL RECREO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1366491006 9483562797 | 2025/04/07 2025/03/28 | NEQUI 0 $413,300

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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000
1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/03/27 09:04 PM



otPe, FUNDEPRINEZ

[ x % Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1190
Proveedor KATERINES LEONOR RODRIGUEZ ROMERO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.786.220-2 Teléfono (605) 3014000181 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Calle 11 # 18-18 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448 340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 30,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f9347b03fd2df8f2e0377e32d401d0fe858b9093ece17089284d0b9a80d9764e35007f48ac339cce250a351ae896a6a

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1237
Proveedor KATERINES LEONOR RODRIGUEZ ROMERO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.786.220-2 Teléfono (605) 3014000181 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Calle 11 # 18-18 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ace3e634eff4ece9c4f1f14d8bd08deaad8e51ad1fa02c0827e165d9e5238d68eb27{8fe3bb1ecIbe7ca2141b5b89edf

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

[ x % Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1211
Proveedor LILIANA JHAKELIN QUINTERO TARAZONA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.822.648-5 Teléfono (605) 3164385049 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Vereda Betania Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448 340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 30,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 754e880983c96bdc1983ec5635e9dbd56b4a978391a935862e2110dac78db79334007cd37fe0f920b8e1040faa114aa2

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1258
Proveedor LILIANA JHAKELIN QUINTERO TARAZONA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.822.648-5 Teléfono (605) 3164385049 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Vereda Betania Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 75e26bc28a2832efa9182a0b3441754e05d78090af7ed 1d0aaad4e5bc6bb8226a975ee37aad39966709a04c13e896878

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA
PROSPERIDAD DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

LILIANA JHAKELIN QUINTERO TARAZONA
C.C. 1.081.822.648 de FUNDACION

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA PESOS

HONORARIOS: ($ 2.448.340)
TRANSPORTE: ($ 250.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de
AGENTE EDUCATIVO , en la modalidad educacion inicial campesina sin
racion fipo A, del contfrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los
servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la
atencién a la primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en
armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de "cero a siempre". Readlizando actividades propias del cargo
relacionadas en mi contrato, durante la atencidn a los participantes del mes de
MARZO, en el municipio de Fundacion Magdalena

Cordialmente,

1 llana @oinkero

LILIANA JHAKELIN QUINTERO TARAZONA
C.C. 1081822648 DE FUNDACION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA JHAKELIN QUINTERO TARAZONA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: MANZANA 23 CASA 8  TELEFONO: 4130362 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992148670
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de la primera infancia
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzail S 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. 1 $0 $0 $0 $14.900 $14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $14.900 $0 $0 $14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
N° IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % 0] E g g % % g % 'J) Z % L <§’: 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJON?—ZE{?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO\G & £8| £ |« FFFFS > | > @ | 38|23 = I > & ADMIN |g IBC (COTIZACION TARIFA | DAL | ADMIN g 1BC  |coTizacioN|ALOR| TORAL | apMiIN o 1BC DE | TOALI2 ADMIN | A o
9 5 cE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 cc QUINTERO [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- 30 $§ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $108182264 $ 14.900 $0 $0 $0 $Q  $0  $0
1081822648 TAR/ZONA NTE PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
JHAKELIN  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2025/03/28 11:48 AM  USUARIO: SOl CC1081822648 PAGIN o
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1212
Proveedor MAIRON ALBERTO QUINTERO TARAZONA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.824.970-1 Teléfono (605) 3232912810 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Verada Betania Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,704,260.00 2,704,260.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 704.260.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,704,260.00 otal Bruto S
04-26 por Total a Pagar 2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: db4a592ba74a915590e77fab4ce0546813c8db608ba923fch87a8a47c7d5429f31eda524266df547d0b9eb819b7945b1

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1259
Proveedor MAIRON ALBERTO QUINTERO TARAZONA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.824.970-1 Teléfono (605) 3232912810 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Verada Betania Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 40e34618cccc4b460c8b9494cb556d0feb929a302977c58228d08b2ddbab4f7c625898157d2459e1d3fda099dc6889a3

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacién, 25 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

MAIRON ALBERTO QUINTERO TARAZONA
C.C. 1081824970 DE FUNDACION (MAGDALENA)

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS SESENTA PESOS

HONORARIOS: ($2.704.260)
TRANSPORTE: ($250.000)

Por concepto de:

Honorarios comespondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Agente
Educativo Perfil 1, en la modalidad educacién inicial campesina sin racién tipo A,
del controlo de aporte N. 47001252025 cuyo objelo es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la alencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencidn a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo infegral de la primera infancia de “cero a
sempre”. Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
duranie la atenclén a los porlicipantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundocién Magdalena.

Cordigimenie,

<o /A

MAIRON QUINTERO TARAZONA
C.C 1081824970 DE FUNDACION (MAGDALENA)

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.081.824.970

QUINTERO TARAZONA
APELLIDOS

MAIRON ALBERTO

NOMBRES

NUMERO

HMlastton A.aunin

FIRMA

P-2103100-00887275-M-1081824970-201 70304

26-ENE-2017 FUNDACION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

=~
FecHA DE nacienTo 2 1"FAGO-1998
FUNDACION
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

i |

HEGIETRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALYNDO VACHA

1.";. 4 .. MR,

0054097644A 1 48343309
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Namero de formulario

(

14989653131

489 (

4{8!

415)7707212 984(8020) 000001498965313 1
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1 08 1 8 2 4 9 70 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marna 1 g
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081824970
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundagién 288
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Qtios nombres
QUINTERO TARAZONA MAIRON ALBERTO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigie
|
LBIGACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacién 288
41. Direccion principal
VRD betafa corregimiento santa clara
42. Correo electronico maironquintero01 @gmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfona 1 32339128 1 0|45 Telefono2
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cocigo ™. ‘40 Fechdnicio ctividad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimipnios
|
851120230113 N N | | || | | |
~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
2. codgo[4 9| (0 {0 0 % Y A L () O () O (I O I () I
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo 157_ — | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(T || | | o cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

o [ w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

QUINTERO TARAZONA MAIRON ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2025 02:27:50PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

00 SOI " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1081624870 ;
NUMERO PLANILLA: 1111524419 TiPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: MAIRON ALBERTO QUINTERO TARAZONA | | pERiODD COTIZACION OTROS MES marze AfIO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza ARIO 2005
CIUDADMUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || pias DE MORA: 1
DiscE RIS VEREDA TELEFONO: 4130333 || pECHA PAGO (assaimmidd): 20250328 NUMERO AUTORIZACION: 9992148638
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comescio & por mayor de compuiadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: onIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): nO

| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA

[ AL | {
CODIGO NOMBRE | MeCEMTES ToRI0N, EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP
Paoam  panani PORVENIR | 1 I $297; sd sd | | sd [
I TOTALES:

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, el LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO | NUMERO VALOR VALOR
NOMERE ALTORZACKN vAOR | VALOR PLANILLA VALDR MRS COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
1 1 5 | 3 | s 3 sd 5 5 178, 3 5 S 178
51 sq 50 5 178
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | s comzanites INCAPACIDAD IR SALDO A FAVOR ] LIOUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE 1 : NUMERD AUTORIZACH VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _DbEscuento | VALOR PAGADO
a1 ha11 —ARL SURA 1 1 | ] | 5q $ 14 S 14.90 3q S0 S 14
TOTALES: 3 3q 5q $ 14
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ggéi PENSION SALUD 1 CC SENA | 1ICEF | ESAP PMINEDL
ilz= o ' |
L i TR AeTe| BAace, o) £ 3 §§ Z1ElEEEE 223 § 8] 215 8|8 acuan 1BC - LY Nnien | TOTAL | pugy IBC  jcomzacion|YALOR| TOTAL T g B | ouan | TOITAL | ACHIAL | TOTAL | ACHAL | TOTAL
ElS - APORTE £ ADRES | APORTE J\PORT I PORTEPORTEPORTERPORTERPORTE]
al5|=& OLID r ESPECIAL )
| 55 [EUINTERD N%EPEbDIE 5 143 500 NO |01 303M- §q 52278 EL B 4 Nomal $ 227 8 EVA q s178d sq 51784 $ 14 sq s $ s $ s
o Eeiyll ol R PorRVENR| | 1.423500) PS CM 1.423.500)
pLezamo
he
Eeayic
20250028707 PM  USUARIO: S0 CC1081624370 PAGINA 1 DE 1
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MARELBIS ELENA QUIROZ ROPAIN
Nit 49.595.824-3
TRANSVERSAL 29# 5A-06

Proveedor

Direccion

item Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(57) 3127822697 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025-

04-26 por

Observaciones:

$  2,448,340.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1201

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,448,340.00 2,448,340.00
Total Bruto 2,448,340.00
Total a Pagar 2,448,340.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f02¢799e19c97e854a4a229dfeb43640e2faee1c306237fe39d6852f52ee0ea070f0765c6287289eeb537225081542ac

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Proveedor MARELBIS ELENA QUIROZ ROPAIN
Nit 49.595.824-3 Teléfono (57) 3127822697 - Ext. 000
Direccion TRANSVERSAL 29# 5A-06 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1248

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
180,000.00 180,000.00
Total Bruto 180,000.00
Total a Pagar 180,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: d217398ab7{7d096f5a7{77ca273dff439603f7c1b462684433b7d23f125f28b46fb58b64ba617fb04c5e4a6a0861d78

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacién, 25 de marzo del 2025
CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.724.417-9

DEBE A:

Marelbis Elena Quiroz Ropain
C.C. 49595824

LA SUMA DE: 2.628.340

HONORARIOS: {($ 2.448.340)

TRANSPORTE: (180.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Agente
Educafivo . en la modalidad educacion iniciol campesing sin racién fipo A, del
contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desamollo integral de la primera infancia de “cero a
siempre”. Real zando actividades propias del cargo relacionadas en mi confrato,

durante la atencién a los participantes del mas de marzo, en el municipio de

Fundacion Magdalena.

Cor‘gialmente‘ ~

|17y [ﬁg} s T i

Marelbis Elena Quiroz Ropain
C.C 49595824
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 |4 | Suspension RUT

14990134169

001499013416 9

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14. Buzoén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
4 9 5 9 5 8 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 49595824
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento B0. Cindad/Muricipin
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Bosconia 060
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T 34_0iros nonibres
QUIROS ROPAIN MARELBIS ELENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
¥ —
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 8 8
41. Direccion principal
TV29 5A 06
42. Correo electrénico quirozmarelvis4d@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3127 82 2 6 9 7|45 Teléfono 2 32252090095
CLASIFICACION
Actividad ecanGmica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secuidaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 51 1][2023030 1] K | | | |
~— L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 16 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
'
seeao| | | | | [ NUA N [ ]
Usuatios addaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ i | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2025 07:10:35AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49595824 | | \UMERO PLANILLA: 1111520103  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARELBIS ELENA QUIROS ROPAIN 1 peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: VALLEDUPAR  TELEFONO: 5888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9992141003
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES . S £ o5l zlug<goCo]l 0| v | J] 0| o = < (2 Q| x o y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SglFfeAclﬁ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 49595824 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
49595824 MARELEIS |CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
ELENA PRESTACION EPS S.A.S
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/03/31 6:41 PM USUARIO: SOI CC49595824 PAGINA 1 DE 1



otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ ) Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

LT b

Proveedor MARY LUZ CHARRIS RUA

Nit 22.588.821-4 Teléfono (57) 3113738333 - Ext. 000

Direccion CORREGIMIENTO DE SAGRAMENTO Ciudad  Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Salario integral 1.00

Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
03-26 por

2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1196

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-03-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,448,340.00 2,448,340.00
Total Bruto 2,448,340.00
Total a Pagar 2,448,340.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0683ef867e820bd29c0674ee8df12f8b333df06430e3aa9953761c0fabd8afb3f47c8d99f42ec081e9e70f2a4a3a49ce

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ ) Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

LT b

Proveedor MARY LUZ CHARRIS RUA

Nit 22.588.821-4 Teléfono (57) 3113738333 - Ext. 000

Direccion CORREGIMIENTO DE SAGRAMENTO Ciudad  Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1243

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5bb9d48c4687c3108ae6374af9e7c5f0b6405f3629d17f5eff109802b11€21042b59¢20b84d703866372513741fc5d14

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

MARY LUZ CHARRIS RUA
C.C. 22588821

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA PESOS

HONORARIOS: (2.448.340)
TRANSPORTE: (250.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVO, en la modalidad educacidn inicial campesina sin racion tipo A, del
contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacidn inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencion a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarollo integral de la primera infancia de ‘cero a
siempre”. Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencion a los participantes del mes de marzo, en el municipio de

Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

A{%@W%

MARY LUZ CHARRIS RUA
C.C 22.588.821
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

he o .
bl SOPORTE DE PAGO GENERAL A
e Bancoomeva
~DATOS GENERERALES DELPORTANTETE DATOS GENERALES DE LA PLANNLLA ]
"’0;';:";:;293:05'&” CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO OE IDENTIFICACION. J—— "MUMERO PLANILA _ 1110787662 TIPO DE PLANLLA . \eoePENDENTES |
c"°“m ) : BRGREOH e AR TR mmn PERIODZD COMZACKON OTROS MES Acembre ANO zuz; PERIODO COTACION SALLD. MES  dcimire AND 2024
[ DIRE CCION. CALLE 24 NO 1224 TELEF arocez || oS "ECOL i 1129 NUMERO AUTDRIZAC) SOMBETTRS
TPO ITANTE. (2INTEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +evoepenomnTe || FEC4 ! = . ®o o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ovas acliviiades profeaxmales. Gentificas y @
[FORMA DE PRESENTACION ONCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
JOTAL APDRYES A FENSON J
ADMINIS TRADORA ] re.co l [———— APORTES VOLUNTARIOS I Fse | MORA TOTALES 1
NOMBRE ] M- EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACKON | FSP APORTES MORA | VALCR PAGADO
1 1 T T $q LEE | 59 L1 | L | 54 [ X1 $d 104
5 $q L3
TOTAL APOATES A SALUD
$CAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA N EoTAD: UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UGUDACION MORA TOTALES
; COTZANTES | ™ panERO NMAERO VAIOR VALOR
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Proveedor MIRIAM ESTHER PEREZ MATTA
Nit 36.450.911-6

Direccién CRA7B # 13-31 SAN NICOLAS

item Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(57) 3046468853 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

Tres millones cuarenta y dos mil trescientos sesenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025-

04-26 por

Observaciones:

$  3,042,360.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1182

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
3,042,360.00 3,042,360.00
Total Bruto 3,042,360.00
Total a Pagar 3,042,360.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 92448b38051ddd2be60232cd9af929ffd2d2216bcc644db5ed57bda84315e6aa8b0370569ch3f14587ad50347e56d8a7

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Proveedor MIRIAM ESTHER PEREZ MATTA
Nit 36.450.911-6 Teléfono  (57) 3046468853 - Ext. 000
Direccion CRA 7B # 13-31 SAN NICOLAS Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Trescientos setenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 370,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1229

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
370,000.00 370,000.00
Total Bruto 370,000.00
Total a Pagar 370,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 249005e72d0fae64340c54403fa5154466cc6906abf38f49c67ad8abeddc3faca3a33d6e9e8406ed23de0d7¢c369cdbe5

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacidén, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

MIRIAM ESTHER PEREZ MATTA
C.C. 36450911

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOSSESENTA PESOS

HONORARIOS: ($ 3.042.360)
TRANSPORTE: (370.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Apoyo
psicosocial, en la modalidad educaciéon inicial campesina sin racién tipo A, del
contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencidén integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

A Zan:

RIRIAM ESTHER PEREZ MATTA
C.C 36450911



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 36.450.911
PEREZ MATTA

AF'ELLIDOS

I!HIAM ESTHER
; N.DMBFIFS

| r'—;“ﬁ
| "% = I

FECHA DE NAGIMIENTO  ()5-ENE«1977

FUNDACION

{(MAGDALENA
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

08-0OCT-1995 FUNDACION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDlCIONJ ' p(/]" ,ﬂ*"
HEGISTRADOH NAClONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2103100-00173444-F-003645G911-20090827 0015470684A 1 26547553




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14979751995

001497975199 5

(415)770 020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 6 4 5 O 9 1 1 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36450911

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Fundagion 2 838
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ MATTA MIRIAM ESTHER

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 8 8
41. Direccion principal
CR7B 13 31

42. Correo electrénico miriamperezmatta@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3046 46 8 8 5 3|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1][[20230771 2||[7 220}204,50771 5] | | |3 4 6 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:
985. Cargo

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

984. Nombre

PEREZ MATTA MIRIAM ESTHER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 12:39:10PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36450911 || NUMERO PLANILLA: 1111520431  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM ESTHER PEREZ MATTA || pERiODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA7BN7-31CASA8 TELEFONO: 4130804 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9992142065
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zlo5|z|WigogQo«o] v | 9| J]| 0| 0| = < |2 Q| x O ; VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc Eﬁfﬁi :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 36450911 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36450911 MIRIAM CONTRATO COLPENSI 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
ESTHER  |PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/03/27 4:27 PM USUARIO: SOI CC36450911 PAGINA 1 DE 1



otPe, FUNDEPRINEZ

[ x % Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1217
Proveedor MIRIAN BEATRIZ CANTILLO OROZCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.271.174-2 Teléfono (605) 3246057777 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Diagonal 4B # 31-21 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448 340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 30,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: eed1691dad9ffa802cc4fa7ad0b2e6c3230aa998352698475f7928b2d1461bc9a357a63509e08f47c3b4bdbfbc905183

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1266
Proveedor MIRIAN BEATRIZ CANTILLO OROZCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.271.174-2 Teléfono (605) 3246057777 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Diagonal 4B # 31-21 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e40bf474f507e0db84bbc7e6cf5fd0af29999ce8a6530296be5a8c500462cfa47d8adc760a152274ca5077d99945a83e

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

MIRIAN BEATRIZ CANTILLO OROZCO
C.C. 57271174

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
CUARENTA PESOS MCTE

HONORARIOS: ($2.448.340)
TRANSPORTE: ($250.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVO, en la modalidad educaciéon inicial campesina sin racion tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencidén a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

Aoy Al
MIRIAN BEATRIZ CANTILLO OROZICO
C.C 57271174
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Canosplo|0|2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141154637421
|l41”7|ﬂ07212‘4|8‘ 9]“]0‘2(])‘“ “‘ 1 m‘llﬁ 74 ““
7N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\ 14, Buzén electrénico
5727117 41 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta /2 9 /

IDENTIFICACION </\
24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57271174 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena YA\ |Fundain 288
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \/ 34-0%6s nombres
CANTILLO OROZCO MIRIAN BEATRIZ

: L~
35. Razén social /\\/

36. Nomtre comercial //\ \Y {N 4\

UBICACION,
38. Pais 39, o.,p.m(o % \@ 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 169 ” Fundacion 288
41. Direccién principal w ( \
DG 4 B #31 - 21 BRR PROGRESO /} 2 O

42. Correo electrénico miriancantillo0383@gmail.com AN N AEC

43 Cédigo postal [44.Teletonod N L/ NN\3246 0577 7 7]45 Tekfono2 3226662425
/<) 5 _~_CLASIFICACION
Acuvl&doconémsca\ \\/ Ocupacion
Actividad principal Auwém ::ﬂ.?a/ > Otras actividades NG
46.Codigo  47. Fecha nicio actividad 48 méb\xym 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esBblecments
BEEr e (A I B L

1 2 3 4 5 6 7\/ (ER’::"“’::"M::.’. (‘l::lkh::‘y:;ﬂbmi:’ 17 18 19 2 2 2 23 24 25 26
P Tl Tl T T T TS N o B T e
20- Obtenciéon NIT @//

S

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|57. Modo

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

AN A SO O OO OO (OO [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: E

4. Gl I I I l l | | l [ | | 55. Forma I 56. Tipo Servicio 1 2 3 |

|s8.cpc |

La informacién suministrada a través del lario oficial de # i0 p SanpoquoodolasvonfmnsqmlaDIANmalu
y i6n del Ri Unico Tribx (RUT), debu‘weuclayvuu_oncasode Firma i
mxacnwdonalgunodelosdalos se los p!

108 0 de suspensio seghelcasoParéoraOodelanlwlolsizewoeaetosz
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. %84 Nombre CANTILLO OROZCO MIRIAN BEATRIZ
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaaén documento POF: 13-01-2025 03.0551PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 57271174 CANTILLO OROZCO MIRIAN BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4 b numero 31-21 FUNDACION-MAGDALENA 3246057777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000317 9483548866 | 2025/04/16 2025/03/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |57271174 |CANTILLO MIRIAN |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 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

Pagina 1 de 2 2025/03/28 06:11 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57271174 CANTILLO OROZCO MIRIAN BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4 b numero 31-21 FUNDACION-MAGDALENA 3246057777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000317 9483548866 | 2025/04/16 2025/03/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/03/28 06:11 AM
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Proveedor OMAIRA TERESA ALVEAR PABON
Nit 50.897.799-7

Direccion Calle 23 # 15-05 CIENAGA

item Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(57) 3145428380 - Ext. 000

Monteria - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025-

04-26 por

Observaciones:

$  2,448,340.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1218

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,448,340.00 2,448,340.00
Total Bruto 2,448,340.00
Total a Pagar 2,448,340.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ef32feb759684b22ae95c6e760f9525b44b2c3ca87ac8c328198f01062720e4e0bea37162f537ac40f535ea1f2f7822f

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Proveedor OMAIRA TERESA ALVEAR PABON
Nit 50.897.799-7 Teléfono (57) 3145428380 - Ext. 000
Direccion Calle 23 # 15-05 CIENAGA Ciudad Monteria - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1265

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1e2b9299cf3f9dbc6edeb05e48e33615aa5501ecc8e8e4786477a717b77fe110196a9ed78cdfa4030fb0a3c81b2c592d

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundoackin, 25 de morzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSFERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
m. m.m.“ "’

DEBE A;

OMAIRA TERESA ALVEAR PABON
C.C. 50897.79%

LA SUMA DE: Dos millones selsclentos noventa y ocho mil frecientos cuarenta,

HONCRARIOS: ($2.448.340)
TRANSPORTE: (5250.000)

Por conceplo de:

Honorarios corespondianies a o presiocion de servicios bojo & cargo de AGENTE
EDUCATIVA, en lo medalidod educacidn inicial compesina sin racién fpo A, del
conlrato de oporte N. 47001252025 cuyo cobijelo &s preslar o servicios ge
aeducocidn nicial en & morco de lo olencidn ntegral a lo primero Infancio de
conlermidod con los moanuales técnicos y guias operalivas para ia atencién o la
primera infoncia y los lineamientos estobiecidos por el ICSF, en armonia con lo
polfica de astodo paro el desarolo infegrol de lo pimera infondic de “cero a
sempre’. Reolizondo ackvidodes propics del corge relacionadas en mi conlralo,
duronie ka alencidn o los parficipanies cdel mes de mono, en el municipio de
Fundocitn Magdalena,

Cordicimenle,

OMAIRA gm ALVEAR PABON

C.C 50.897.79%
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | av Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Tefono | Exonerado SENA ¢
WP
CC 857799 [ALVEAR PABON OMAIRA TERESA RCEPEOENTE PRNCPAL (CALLE 21 b 13 05 (CIENAGA WAGOALENA e e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Fecha Pago
Persitn | Salud FPago | Planilla Planills Limite | Pago Banco | oismon | Valor
o503 |mesas  Jouxen [sasnss [ 202504124 1025/03/31 | 8ANCO BE OCOSENTE | of 420,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiadies)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $1,423,500 $1,423,500 517,000 50 s0 51,423,500 30/ 50
Chtad: CIENAGA Depto: MAGDALENA ( 1 AfiSacos) $1,423,500 $227,800/ $1,423,500 $173,000 50 S0 $1,423,500 $14,900 50 50/
I 3 N N D 31,423,300 sram| e = 1,423,390 578,000 ° %) @]  unf = 41425500 sumo| o @ w
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800 1,423,500 $174,600 5] 50 $1,423,500 $14,900 30/ %0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razen Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad.Departamento | TeMfono | Exonerado SENA e
WBF
CC 0857799 | ALVEAR PABON OMAIRA TERESA INDEPENDHENTE PRNCIPAL (CALLE 23 o, 1305 CIENAGA- WAGDALENA 4130162 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Fecha Pago
Peesion |  Salud Pago | Planilla Planiila Limite | Pago Bance | oismon | Valor
w503 |Mese3 01332974 | e [ 250424 ] 2025/63(31 | BANCO DE OCOBENTE | of $420,700)

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 2mm 800229739 0 1 $227,800 0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 <0 S0 $14,900
ARL SURA “n 890,903,7% § 1 $14,900 0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 1 $178,000 0 S0 $178,000

$420,700



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1200
Proveedor SANDRA MILAGRO ZUNIGA ROJAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.830.795-3 Teléfono (605) 3013141682 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Cra 20 #9-19 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,704,260.00 2,704,260.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 704.260.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,704,260.00 otal Bruto S
04-26 por Total a Pagar 2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e5e5a4ef064018f8ecc9a192bf8f12e406f8763c78e9bd5c5a052c2fd9869be519e0af985a8chb774b8610e72042cdd4b

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1247
Proveedor SANDRA MILAGRO ZUNIGA ROJAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.830.795-3 Teléfono (605) 3013141682 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Cra 20 #9-19 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 180,000.00 180,000.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 180.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 180,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: eba60b42d5fb7702bed3cd3c50fdf3a86f97318db697f9193858bff611911b3301656ebb4cd87449e9c12f100bc154f1

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 28 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

SANDRA MILAGRO ZUNIGA ROJAS
C.C. 1081830795

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA PESOS

HONORARIOS: (2.704.260)
TRANSPORTE: (180.000)

Por concepto de:

Honorarios comrespondientes a la prestacién de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVO, en la modalidad educacién inicial campesina sin racion tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de “cero a
siempre"”. Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacién Magdalena.

Cordialmente,

)ﬁwdm é“ﬂgu ﬂ

SANDRA MILAGRO ZUNIGA ROJAS
C.C 1081830795

Scanned with

‘B CamScanner’:
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
zw[ﬂg Actualizacién
0w oo 141089853795
Il 984 ||1 [ 1 |9|a 31|9|l|”
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional (| ##,Buzon electrénico
N5 U DR YD B 8 (=N\:. /e @Ke_
IDENTIFICACION \\/ / NN
rEpre—— 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiicacih &— e
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108183 @} (/))
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento -/ [% CIu\dWldpio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 {ﬁ undagion 288
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \> 34-0uds nombres
ZUNIGA ROJAS SANDRA ) MILAGRO
35. Raz6n social //\% %
/[36. Nombre comercia % S%SMT/
’ JJHONNY BRAVOS GYM 0& A

i ,uchcRSN/f PR,

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /Xﬁ 4 7 | Fundacién 288

41. Direccién principal
e n }3 Q)
|42. Correo electrénico sandritasuniga @ gmail.com TS

2. codgo posui [44. Telstond 1\ /) </\M 01314168 2[45 Tekfono2 3008453073

\bl.éSIFICACION
Activigad - aconémica’ ‘
Otras actividades

mmls e L e\

\// (Nﬂuponsabllldades, Calidades y Atributos

WMAW ”“"”'""\"\"\”\'“\”\”\"\"A\X
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a
S
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ara uso exclusivo

FSQMM sl D NO@ 60. No. de Folios: E

La Informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaCiones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn (os pr dministrativas
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1 .6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de 2
tratamiento de datos ley 1561 de 2012. 984. Nombre  ZUNIGA ROJAS SANDRA MILAGRO

T o85.Cago  CONTRIBUYENTE

-
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R S'O,',' e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES PR ¢
) ! RECIBO PARA PAGO
y
= e GRS
DATOS GENERALES DEL APORTANTE AN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081830795
NOMBRE & RAZON SOCIAL: SANDRA MILAGRO ZUNIGA ROJAS
CIUDADMUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: FUNDACION TELEFONO: 3141662
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
CRINEE R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i Rk
NUMERO PLANILLA: 1111520571 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
= INFORMACION FECHAS DE PAGO '
|__ FECHA UMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/04/24 o $0 $ 420.700
2025/04/25 1 $500 $421.200
2025/04/28 2 $ 1.200 $ 421.900
2025/01/29 5 $ 1.500 $ 122.200
2025/04/30 5 $1.700 $ 422.400
2025/05/02 8 $2.200 $ 422.900
[e NOVEDADES :
WSLRET [ TDE | TAE | TDP | TAP [COR] VSP | VST | SLN [COM[ IGE [LMA [ VAC | AVP LVCT | IRP
3 O T O N | |
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | cooico | NOMBRE
8002248088 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | copiGo | NOMBRE
9001562642 EPS041 | NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
- SUBTOTAL: 1 $ 178.000
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO | NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $14.900
SUBTOTAL: 1 $14.900
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Proveedor SHIRLEY YOHANA ROMERO GARCIA
Nit 36.452.535-9 Teléfono
Direccion MZ 1 CASA8 Ciudad
item Descripcion

1 Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

(57) 3045611495 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

03-26 por

Observaciones:

2,448,340.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1191

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-03-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,448,340.00 2,448,340.00
Total Bruto 2,448,340.00
Total a Pagar 2,448,340.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 27fdf66565e8e8628bae0c1dff7d0a9f45ac97d2269870044cf97 16cddfc1bb7835¢220309656cb9c3f295d5378f337

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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Proveedor SHIRLEY YOHANA ROMERO GARCIA
Nit 36.452.535-9
MZ 1 CASA 8

Teléfono

Direccion Ciudad

item Descripcion

1 Transporte TH

Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $

04-26 por

Observaciones:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

(57) 3045611495 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

180,000.00

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1238

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
180,000.00 180,000.00
Total Bruto 180,000.00
Total a Pagar 180,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: bd0afc2464abeabcc9370e501422bd9cd7566267cf405569ba17f6e5dd59e00c3cd4f5ae1834cbfb02c1639e7dc9c191

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Aracataca, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 002

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

SHIRLEY YOHANNA ROMERO GARCIA
C.C. 36.452.535

LA SUMA DE: $ 2.628.340
HONORARIOS: ($ 2.448.340)

TRANSPORTE: (S 180.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacién de servicios bajo el cargo de agente
educativo, en la modalidad educacién inicial campesina sin racién tipo A, del
contrato de aporte N. 47001202025 Cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos Y Quias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desamolio integral de la primera infancia de "cero a
siempre”. Redlizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,

durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Aracataca Magdalena.

Cordiaimente,

SHIRLEY YOHANNA ROMERO GARCIA
C.C 36.452.535 F/CION

Powered by 3 camScanner
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€2 Canien WarAtnsy blacho’%_gghotmail.com
3 Cots goos Jea. Toronc 1 3045611489 545 Tasno?
CLASIFICACION
Actividad aconbmica Ocupacién
Iivied prircigl Acivided sozurviena Otres actividades 52 Namero
& Uigo &7 Feuta inicn sctividad 4,000 49 Fevha oo scticad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo
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Lty e |
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M gt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
-SOl, COMPROBANTE DE PAGO Bamco de Bagaes (4

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ,
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLEY YOHANNA mm |
CIUDADMUNICIPIO FUNDACION DEPARTAMENTO: e GEG“'“‘
DIRECCION: MANZANA 1 CASA 8 SIMON TELEFONO: 4130062 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerto al por -
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i ,
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No|
s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
NUMERO PLANILLA 1111529941 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzs
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025 |
DIAS DE MORA: o !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 3108440900 |
& NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN COM/| IGE | LMA | VAC AVP%‘VCTf_IBE_;‘

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES i
COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE...... - |
9003360047 |  25-14 " 25-14 COLPENSIONES | | | 1 | $2278
SUBTOTAL: [ 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE |
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 173.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE ‘ |
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 | $7.500
SUBTOTAL: 1 | $ 7.50
VALOR SIN MORA: ; $ 413.300
VALOR MORA: SO0
TOTAL PAGADO: | $ 413.300
2025/03/31 1:55 PM USUARIO: SOI - CC36452535 PAGINA 1 DE 1
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1183
Proveedor SHURLEY PAOLA RADA LOBO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.083.569.034-6 Teléfono (605) 3104755270 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Calle 25 # 11-57 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 3,278,988.00 3,278,988.00
Valor en Letras:
Tres millones doscientos setenta y ocho mil novecientos ochenta y ocho pesos m/cte
Condiciones de Pago: 3.276.988.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  3,278,988.00 otal Bruto 410,
04-26 por Total a Pagar 3,278,988.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 497c0e77b5ccc04ad2de86a7727edda0df74d2ebbc63bc68a3221936f2bcb2defe0774c48d8523e46e08155cc81bf970

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otfe,

FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ / Tel: (605) 3002479661
e Ciénaga - Colombia
Proveedor SHURLEY PAOLA RADA LOBO
Nit 1.083.569.034-6 Teléfono (605) 3104755270 - Ext. 000
Direccion Calle 25 # 11-57 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Trescientos setenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 370,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1230

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
370,000.00 370,000.00
Total Bruto 370,000.00
Total a Pagar 370,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 927897134 18118ce853eba4220dbcfcba8242288b4dcd1ca302e7cc65f7b47681d996bb3a13d3d60031cdb34ee858c9b

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

SHURLEY PAOLA RADA LOBO
C.C. 1.083.569.034

LA SUMA DE: Tres millones seiscientos cuarenta y ocho mil novecientos ochenta y
ocho.

HONORARIOS: ($3.278.988)
TRANSPORTE: ($370.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de apoyo
psicosocial, en la modalidad educacién inicial campesina sin racién tfipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi confrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

~

| A / /)
f,‘_ | { y
AL ,I 7 N r'+‘1
e

SHURLEY PAOLA RADA LOBO
C.C 1.083.569.034



LUGAH DE NAGIMIENTO

1.55 A+ =

ESTATURA G.S RH SEXO

14-JUN-2011 CIENAGA ;
FECHA Y LUBAR DE EXPEDICION ) dorsdpie=s<s /="

FEGISTRADCS RACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORRES

41 A i )
A-2101800-004085 75. F-1083585074-20121101 00318326104 1 3721078



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 Actualizacion

141161586555

g
]

89984(8020) 000014116158655 5

4. Namero de formulario

0

415)7707

y

o Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional W\ N\ | 14,/Buzbn electronico
/ \ &
10835690 3 4| g |muestosyAduanas e Santa Marta / A 9___l
* IDENTIFICACION VNG
24. Tipo de Contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacion , ' /,,
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083569034 \ )/
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S 30. Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4/ T\ Ciénaga | 189
. P ——
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  \ . J r./',- 34.Oti6s nombres
RADA LOBO SHURLEY /. \™ { \(_|PAOLA
35.R8.26nma' ‘-\. \\\\ /' J . . i
= \‘\ . ,/ ’*/'.,\\
36. Nombre comercial ANV /S i 7. Srgm
//. \\ ‘r . X \\
I\‘. : < \\\/‘;
A UB'\;-AP“'JN \\\\,,-/
38. Pals 39, Departamento /\_;" -\\\\‘\' :. & | 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena SIS N <.~ 4 7 |Ciénaga 1889
41. Direccién principal NN NG O
CL25 CR11 11 57 ANV NG )
42. Correo electronico paolaradapsi@gmail.com Lo R —— N’
43. Cédigo postal 44.*re|efonc'1 N ( 31047552 7 0|45 Teléfono 2 3235814287
Qg SN cusmcmnén
Actividad ecom.mlca Ocupacién
Actividad principal Actn- 1dad Jecunaana N, N Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cw.gn ‘ 49 Fecha ‘mcno actmc‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 56 0/|201800911]|] [ 4“;; O] [ | | 12 4 4 5] | |
"~/ _~“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
P RET S LN ARES 2 T N NG N0 A2 T A3 44 15 ST AT A8 19 200 2001 220 28 24t 28 lae
1NN N
i i i Y 2524 S e Y, N e S B o R [ e | e
49 - No responsable de IVA AN/
4 '/"' s’
\ : _,/" .:"
')’l "/-'—.‘ \\ ) '\ 5
(X))
ey ;\\.‘_:,—-’/ .-
{ / ;
Usua ios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l I J l l I l I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo f f . 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Rl ke e [ i

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia

indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO | X 60. No. de Folios: 0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre RADA LOBO SHURLEY PAOLA
Firma del solicitante:

¥ 985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2025 01:53:45PA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083569034 || NUMERO PLANILLA: 4597260230  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHURLEY PAOLARADA LOBO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 21 N 10107 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28  NUMERO AUTORIZACION: 9992152123
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SQBQ LLIgYBO :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $108356903| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083569034 DAOLA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/03/28 3:36 PM USUARIO: SOI NCAMARGO
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Proveedor SOL KATERINE OLAYA CORREA
Nit 57.270.990-1

Direccion Calle 6 # 25-47 Barrio Monterey

item Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(605) 3182217471 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos veinte pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025-

04-26 por

Observaciones:

$  2,448,320.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1179

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,448,320.00 2,448,320.00
Total Bruto 2,448,320.00
Total a Pagar 2,448,320.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 374900a8471c2d53c02c6b43751cb5¢312c9bbbc61d4d00416424812c7e6f49113423cddfb2276f16825¢191c6a76d00

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

SOL KATERINE OLAYA CORREA
C.C. 57.270.990

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE.

HONORARIOS: ($2.448.320)
TRANSPORTE: -

Por concepto de:

Honorarios correspondientes ala prestacion de servicios bajo el cargo de ASISTENTE
ADMINISTRATIVO, en la modalidad educacidn inicial campesina sin racion tipo A,
del contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educaciodn inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacién Magdalena.

Cordialmente,

LA /)

SOLKATERINE OLAYA CORREA
C.C. 57.270.990



'~ REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL

; CEDULA DE CIUDADANIA
|

wmERO 57,270,990
OLAYA CORREA
APELLIDOS

SOL KATERINE

11-JUN-1983
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S. RH SEXO
07-FEB-2002 FUNDACION

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION dact st e+ fo




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario 14961561095
(415)7707212489984(8020) 000001496156109 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 7 2 7 O 9 9 0 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57270990
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Fundagion 2 838
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OLAYA CORREA SOL KATERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 8 8
41. Direccion principal
CL6 25 47 BRR MONTEREY
42. Correo electrénico solka_10@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3182217 4 7 1)|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 92 0[[2000910,08||[0141}/202,1,06,0 2] o 01 0] | 241 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Cédigo | 2 2| | | | _J_-J__J_;L |

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre OLAYA CORREA SOL KATERINE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2025 02:14:04PM



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1186
Proveedor VALENTINA VANESSA ANDRADE ECHEVERRIA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.004.380.998-1 Teléfono (605) 3016504097 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Cra 4 #4-32 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 3,060,400.00 3,060,400.00
Valor en Letras:
Tres millones sesenta mil cuatrocientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: 3.060.400.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  3,060,400.00 otal Bruto UOY
04-26 por Total a Pagar 3,060,400.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 380db3418df4cOb4be844dc4c15f9b73ad37463093d1694fc93cee62aceb91d661182ea2967fh825e14202b710bb4365

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1233
Proveedor VALENTINA VANESSA ANDRADE ECHEVERRIA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.004.380.998-1 Teléfono (605) 3016504097 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Cra 4 #4-32 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 500,000.00 500,000.00
Valor en Letras:
Quinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 500.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 500,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 500,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 187d6351254e455669b3528993cc8925088080154171610641fb2df9cae32ed2a04d0788b5a79e025ce55a24c433150f

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 28 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

VALENTINA VANESA ANDRADE ECHEVERRIA
C.C. 1.004.380.998

LA SUMA DE: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS.

HONORARIOS: ($3.060.400)
TRANSPORTE: (500.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de APOYO
EN SALUD Y NUTRICION, en la modalidad educacién inicial campesina sin racion
tipo A, del contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios
de educacioén inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

Ualendina Qndvade

VALENTINA VANESA ANDRADE ECHEVERRIA
C.C 1.004.380.998
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141160033254

4116003325 4

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

100438099 8

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004380998

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ANDRADE ECHEVERRIA VALENTINA VANESA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
41. Direccion principal
CL1 1 40BRR PARIS

42. Correo electrénico v2399@hotmail.com

43.Codigopostal 4 7 8 0 0 1 44. Teléfong 1 30165040 9 7|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86922019041 7]][ ~ || NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T

53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |

20- Obtencién NIT

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ANDRADE ECHEVERRIA VALENTINA VANESA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2025 02:13:36PM




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-03-28, 03:45:43 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071396892

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8823007541

L PAGADA 28/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social VALENTINA VANESA ANDRADE ECHEVERRIA

Documento CC1004380998 Direccion CL1#14-148
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016504097
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad CIENAGA (MAGD) Departamento MAGDALENA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N o [ola]e
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =] =] =}
VALENTINA VANESA $1.423.500
CC 1004380998 [\ e OF e CHEVERRIA 57 0 X 0 [30}30[30| 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500  $178.000 1.044 $14.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $420.700)
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! Ap a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0| $227.800 $178.000 $14.900 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $420.70Q $0 $420.700
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ ) Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

LT b

Proveedor VERA JUDITH HERA HERNANDEZ

Nit 57.450.373-1 Teléfono (57) 3004366583 - Ext. 000

Direccion Trasv 30A # 6-60 - VILLA ESPERANZA Ciudad  Fundacioén - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Salario integral 1.00

Valor en Letras:
Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
03-26 por

2,704,260.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1213

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-03-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,704,260.00 2,704,260.00
Total Bruto 2,704,260.00
Total a Pagar 2,704,260.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 65¢3cd729c009c86e79f55257312d7a1ee18661269f704c96f821123b4c4fcdb8ad2208a1c8e30caa70e8d39b86d8e07

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ ) Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

LT b

Proveedor VERA JUDITH HERA HERNANDEZ

Nit 57.450.373-1 Teléfono (57) 3004366583 - Ext. 000

Direccion Trasv 30A# 6-60 - VILLA ESPERANZA Ciudad  Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00

04-26 por

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1260

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
180,000.00 180,000.00
Total Bruto 180,000.00
Total a Pagar 180,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9e25de0d6a710237c57c6d460048904014086607b422a6e717b7555f966bb0b00e01d9eabba2a36271915ea511979¢c99

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacidn , 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

VERA JUDITH HERA HERNANDEZ
C.C. 57450373

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SETENTA PESOS MCTE

HONORARIOS: $ 2.704.260
TRANSPORTE: $180. 000

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de serviclos bajo el cargo de Agente
Educativa. en la modalidad educacién inicial campesina sin racién lipo A, del
contrato de aporte N. 47001202025 cuyo objeto es preslar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencién Integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por ¢l ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de “cero a
si®mpre”. Reatizando actividades propias del cargo relacionadas ¢n mi conftrato,

durante la atencion a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacién, Magdalena.

Cordiaimente,

/@m WK/A 7%"?7/-

VERA JUDIT ERA HERNANDEZ
C.C 57450373
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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

G Dot 8-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ORDEN DE SERVICIO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

FUNDACION DEPARTAMENTO:

CALLE 5 CRA 15N 15A 07 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

VERA.JUC “EE, 957554]215 M%g?zﬂﬁgxoag
BE tificacion: 57g
il i)
g 38 gnilla:

a Eion.

1111522610 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:

Kate ]:ragc?a.°?\ﬁ%3973 Valor: $420.700,0

fAplica cunﬂcannegapaptcgmez :'r;n el

CUn%EFUE ?ate rgg'ﬂ ender cualquier

INFORMACION FECHAS DE PAGO F soporte valido p
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VA 8¢ aﬂac 8“ este
2025/04/16 0 $0 Para riglaﬂ? ¢jo q) EEIE%?
2025104721 5 $ 1.500 sgru?c oalc j E afec y con.ca. [
2025/04122 6 $1.700 wiv. erecty.con.c '
2025/04/23 7 $ 1.900
2025104124 8 $ 2.200 $ 422,900 |
2025/04725 9 $2.500 $ 423.200 J
: NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [CORT VSP | VST | sLN ICoM ] 1GE [LMA [ vac [ Aave [vcT | IRP
X | | [ I [ [
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION ¢
ADMINISTRADORA
NIT conico | NOMBRE
8002297390 230201 | 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
{ SUBTOTAL: i $ 227.800
| SALUD
[ ADMINISTRADORA
| NT ] cooico | NOMBRE
FOO1309074I EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
f RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA
| nT [ copico | NOMBRE
£909 ;
[6905037905] 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 14.900
- SUBTOTAL: 1 S 14.900
[ TOTAL POR PAGAR: | $ 420.700)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 57450373 || NOMERO PLANILLA: 1111522610  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERA JUDITH HERA HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 5 CRA 15N 15A 07 TELEFONO: 4130804 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992144955
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § 5% ol Fluwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N© ) NOMBRES , SZlo5 z|lujg<g<o|l v | 9| 3 |olo|=| £ 30| O 7 VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zlx|FFFAFO > 3| o|lo 23| 5 |« 3 & |
e H-’g ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN % IBC |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc HERA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |[30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- (30 $ 57450373 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57450373 [HERIANDEZNTE o PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
JUDITH PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/03/28 2:43 PM USUARIO: SOI CC57450373 PAGINA 1 DE 1



otPe, FUNDEPRINEZ

[ x % Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= o CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1223
Proveedor VERONICA LIZETH CASTRO NARVAEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.808.311-0 Teléfono (605) 314653596 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion MANZANA 5 CASA 18 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448 340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 30,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 41a2a1769d5d7d055de3d9bdc126aeb0815545382df74381a469325b15ff9c69b7829c207ec082df9567e9eae10081c6

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1271
Proveedor VERONICA LIZETH CASTRO NARVAEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.808.311-0 Teléfono (605) 314653596 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion MANZANA 5 CASA 18 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 180,000.00 180,000.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 180.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 180,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 75a29b871f37fb9b46bb271dda02bb38922da67f4044b62b18cbc3f021e2dc7d7865897027ea14c190fbc002310064b2

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



fundacién, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

VERONICA LIZETH CASTRO CASTRO
C.C. 1081808311

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS VENTIOCHO MIL TRECIENTOS CUARENTA
PESOS MCTE

HONORARIOS: ($2.448.340)
TRANSPORTE: (180.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVA, en la modalidad educacion inicial campesina sin racién tipo A, del
contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacidn inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacién, Magdalena.

Cordialmente,

[ /g/zﬂﬂ/&a Cattro posfro
VERONICA LIZETH CASTRO CASTRO
C.C 1081808311

Powered by @ CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ITIFICACION PERSONAL

1.081.808.311
CASTRO CASTRO

APELLIDOS

FECHA DE NAciMienTo  29-NOV-1990

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-JUL-2009 FUNDACION

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil '
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS G v A

P-2103100-00945274-F-1081808311-20171010 0058018606A 1 9610160354



D IAMN

Formulario del Registra Unico Tributario

2. Conceplo [ﬂi] Actualzacion

4. Namero de formulario

1100

9934(802

|

|

000014115723203 1

141157232031

14, Buzdn clectrinico

§. Ndmero de Identficacion Tributaria (NIT) 6.DV |12. Direccidn secaianal
108 1 8 08 3 11 0 Jmpuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de conrbuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién - -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081808311
Lugar de expedicién 23. Pals 29, Departamento [ 20. cugesntmicipo
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 Fundacion 288
31. Primer apeliido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre " |34. Cuos nombres
CASTRO CASTRO VERONICA LIZETH
35 Razén social
35 Nombrs comercial 157 Sige
: 1
UBICACION -
38, Pais 30 Departamento ~ 40, CisdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Fundacién 288
41, Direccion principal o
MZ 5 CA 18 URB VILLA GLADIS
12 Correo elecTénco cvero1338@gmail.com ’ g
43, Cecigo posial lu.Temfma;—'- 31465359 6 245 Tekono2
LLASIFICACION
Actividad econémica N Ocupacion
Actividad principal A:ti*.ld:d a.‘cun'n;:— Otras actividades 52, NCmeD
48. Cedige 47. Fecha inicio attividad 48. Coc'ge 49. Fecha nicio sctivicad 50, Codigo 1 2 51. Codigo estabiegmizntos
|8 51 1jf2019021 1] ! 5o | | | I L
- —ér;nnsabiﬁdades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 6 7 3. 9 . 10 1 12 13 14 15 16 17 6 13 20 2 2 24 25 28
T P TR T TN TN 1 I I | 1|
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' l l l | J l l | I I J 55 Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadiga . l 57 Modo
11 12 13 1 15 16 17 18 19 20
| . ! | o cre

59. Anexos

SID NOE

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, (a Inscripcion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indsfiniday en consecuencia no se exigird su renovaciéa

Para uso exclusivo de fa DIAN

60. No. do Fokos: El

ratamiento da daloa ley 1581 da 2012,
Firma del koKcitants

La infcrmacién suminieirada a travéa cel formulario cficial dg Inscripcion, actualizactén, suspension
y cancelacisn dal Registro Unico Tributario (RUT), daberd ser exacta y veraz, en caso de conslatar
mexacutud en alguno da los dalos suminisirados se adelantaran loa procsdimianios adminisiraives
sanmonatonos o de suspensidn, Legun of rasp, Pardgrafo del articulo 1.6.9 26 del Decreto 1625
gel 2016. Ds igual manera of formalizar sl trénite el usuano fue mformadn y scepta la politica de

Firma autorizada:

&85, Cargo

Sin perjuicio de 133 verficaciones qus la DIAN realce.

9a4. Nombre CASTRO CASTRO VERONICA LIZETH
CONTRIBUYENTE

Focha geneiacion decumento POF 23.01.2028 G4G2:30PM

Powered by [ CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081808311 | | NUMERO PLANILLA: 1111526403  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERONICA LIZETH CASTRO CASTRO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. o
DIRECCION: MZ 5 CASA 18 VILLA GLADYS  TELEFONO: 4130362 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992151289
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zlo5|z|WigogQo«o] v | 9| J]| 0| 0| = < |2 Q| x O ; VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc gﬁgsg :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $108180831|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081808311 ERONICA [CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
LIZETH PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/03/28 4:36 PM USUARIO: SOI CC1081808311 PAGINA 1 DE 1



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1193
Proveedor WENDY GISETH MELENDEZ BORNACELLY Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.803.944-1 Teléfono (605) 3223057819 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Tranversal 8 # 20-04 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448.340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 9,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7201c676691abb17f43d229a7180a342e2892c7c8315cf37d77eec2ec9dcfffc7cd4462896930b725c4511232a32eecc

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1240
Proveedor WENDY GISETH MELENDEZ BORNACELLY Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.803.944-1 Teléfono (605) 3223057819 - Ext. 000
2025-03-26 2025-03-26
Direccion Tranversal 8 # 20-04 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
03-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0524146d8684643347a32bfc469b8b5dcaa86d97f6f4e9dfe7e8b7b122ea7a516dd25c628daac4a45ba69ebfb755bd3e

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 002

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DERE A:

WENDY GICETH MELENDEZ BORMNACELLY
C.C. 1.081.803.944

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHOMIL TRECIENTOS
CUARENTA EN PESOS.

HONORARIOS: ($2.448.340)
TRANSPORTE: (250.000)

for conceplo de:

Honorarios correspondienles a la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVO, en Ia modalidad educacion inicial campesina sin racion tipo A. del
contralo de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la alencion integial a lo primera infancia de
conform'dad con los manuales técnicos y guias operalivas para la atencion a la
pritnera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la

polfica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de “cero a
“ampre”. Realizando actlividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,

duranle la alencién o los padiciponles del mes de marzo, gn ¢l municipio dg
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

WENDY GICETH MELENDEZ BORNACEILY
C.C 1081803944

CamScanner




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

I

141154960662

|

6. DV
10818039441

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Idenlficacion Tributaria (NIT)

/\/aU

4. buzén electranicc

IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmnerodeldenmm
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10818 Q\ \9 h
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Depaitamento \/
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 g\% maaqn 288
31. Pnmer apellido 32. Segundo apetido 33. Primer nombre \> 32 ~Otrés nombres
MELENDEZ BORNACELLY IWENDY GICETH
35. Razén social %
36. Nombre comercial w 375(%/

ANV N

[ NBICACION/ > )
38. Pais 39. Depantamento R ; o 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /j—\} 4 7 |Fundacion 288

41. Direccidn principal

. (O)

TV8DG 20 4
42. Cotreo electrénico Wenmele21@gmail.com 7> SCF L
43. Cédigo postal IM.Telélorn!p ) Q\“ 2230578 9]45 Tetéfono 2
\cusmcp.cnon
Actividad econémlca\ \*—\J Ocupacién
Actividad principal A-c,;,,)d,;, _— o, | Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Céd& \)Fec s.rucxo iRiad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo estzblecrmentos
|85 1 1[20 2291,20] K> (\\/l || _ ] [ |23 1 4| | |
\\/ ( f“\\ﬁg‘gpénsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 o M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
I BN ) R N e e T T Y B A
20- Obtencion NIT

\/
&)
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J | | | | | | I I | 55. Foma 6. Tipo Senvicio 1 2 3

sosgge | L 1 1 1 L |57 odo |

1 12 13 1 15 16 ” 18 19 20 | ‘

L ] ] || ' ' o cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para 11en ovy |us|y° de1a DIAN

59. Anexos 60. No. de Falios:

s [ ] wo[x]

La informacién suministrada a través del foemulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberéd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspensidén, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Do Igual manera al formalizar el trdmite el usuaiio fue informado y acepla 1a palltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sn perjuicio de las verificagones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984. Nombre MELENDEZ BORNACELLY WENDY GICETH
98S. Cargo

CamScanner

CONTRIBUYENTE
Fecha generaci .
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" 'REPUBLICA DE COLOMBIA |
4~ IDENTIFICACION PERSONAL - " . ¥
CEDULA DE CMDADANIA o)

i NUMERO 1 081 803 944
MELENDEZ BORNACELLY

AF ELLIDOS

WENDY GICETH
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FECHA DE NAC!R;IENTQ ' 21-MAY-1990

FUNDACION
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACMIENTO

1.72 B+ F

ESTATURA . G.S. RH SEXO

25-JUN-2008 FUNDACION /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / s Ao J,(/.'j.-n“j p e

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1081803944 MELENDEZ BORNACELLY WENDY GICETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 8 # 20 - 04 JUAN XXIII FUNDACION-MAGDALENA 4130653 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9483752881 9483752881 | 2025/04/10 2025/03/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1081803944 |MELENDEZ WENDY |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 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

CamScanner

Pagina 1 de 2 2025/03/31 09:22 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081803944 MELENDEZ BORNACELLY WENDY GICETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 8 #20 - 04 JUAN XXIlI FUNDACION-MAGDALENA 4130653 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9483752881 9483752881 | 2025/04/10 2025/03/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

CcobIGO

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0
1 $227,800 S0 S0
1 $14,900 $0 $0
1 $14,900 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $420,700 $0 $0

VALOR A PAGAR

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

2025/03/31 09:22 AM

CamScanner




otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= o CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1187
Proveedor WENDY PAOLA PEREZ CAMPO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.083.568.701-6 Teléfono (57) 3007782202 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CRAG6 # 8-27 Ciudad Ciénaga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,754,360.00 2,754,360.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos cincuenta y cuatro mil trescientos sesenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 754 350,00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,754,360.00 otal Bruto 9%,
04-26 por Total a Pagar 2,754,360.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: afa8dd96c19f543e1c13a3528d591c¢848c0b81378bedb6f53d46875f96955bfc693d91960c016cd5b0984afeech65f9f

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1234
Proveedor WENDY PAOLA PEREZ CAMPO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.083.568.701-6 Teléfono (57) 3007782202 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion CRAG6 # 8-27 Ciudad Ciénaga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 370,000.00 370,000.00
Valor en Letras:
Trescientos setenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 370.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 370,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 370,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 07e19d8f5d42e719f76d3be7f447e418ec54d1af48b4b35814e42bd7af66efIe44a028b4473eb804d24aa38544e2cc11

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacién, 31 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

WENDY PAOLA PEREZ CAMPO
C.C. N°1083568701

LA SUMA DE: 3.124.360

HONORARIOS: ($2.754.360)
TRANSPORTE: (370.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacién de servicios bajo el cargo de Apoyo
en Salud, en la modalidad educacién inicial campesina sin racion tipo A, del
contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de

Fundacién Magdalena.

Cordialmente,

C.C 1083568701

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1.083.568.701
PEREZ CAMPO

APELLIDOS

- WENDY PAOLA

- NOMBRES
3y

FECHA DE NACIMIENTO

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58

ESTATURA

12-MAY-2011 CIENAGA e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION bk /= s4/"%

12-MAR-1993

F

SEXO

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS APIEL SANCHEZ TORRES

0027925462A2 36800674

Powered by CamScanner
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Eapacic reservado pera le DIAN

L T

| 14. Buzon elecrdnico

S. Namero de identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional E
Impusstos y Aduanas de Santa Mata Dr’lg ft

4. Numero de formulario 14341858227

1083568701/=/6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 268. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicidn:
[Persona natural o sucesitn iliquida [2 Jiceduta de ciudadania (]3] ["JoJe[3]sefe[7Io[ [ T [ T | [201 1]o 5]1 2]
Lugar de expedicidn 28 Pain: 29, Departaments " [2 Custztmmcpo
cotoua []6]5 | Magasrs [T ] cess (e
31. Primer apelido 32 Sequndo apeldo {32 Primer nombre \ | 34 Qwos nombres
PEREZ CAMPO  [WENDY IPaOLA
3S. Raxdn social. 7
38. Nombre comerciak: 1:1.59:
{
3 UBICACION

38 Pais: 39 Departamento. N " | 40. ChudadMurcipio:
1]6]9] [4]7 |cunaga [1Te]s

COLOMBIA
41. Direcsin prncipal

CL9 5 18 BRR KENEDY j -~
42. Cormes dlectrénico. 43, Apartada séeeo AN~ f“.l’m};{':i 45 Toléfono 2 S
WppC2014@gmail.com [TTTITII T FET T T TalolalelolelrTalsal [T T T T T T T TTTIIIT1]
< CLASIFICACION
Activicad ecencmica R |
jvidad principal Activitad accundars Otresactividedes l T
45 Coogo: | | 47. Fechamoo scvdad: | [[ 48 Casga: | | 40, Fechaniazacioart: | | g0 cosgo: | 1 ' 81. Codigo | esiableamenis
7L‘l°19 201 5{0 611 9 L 5T Z i T ___.L___Li L1 J_Jf [ ! ] ____lj.
. Responsabildades, Calldades y Atributa s
' ]2 ]3] el afslr e o lw[aw[afolwuwlw[wlw]mn]
8, Cooge: 1.2}, i P2 PR B 01 i J _L.L.;, i ! A,J,,,L ~4,,L1,,I
12- Ventas régimen simplificado
Uscarios duaneros _ Exporadoms AT
1t 2] s a]s]efr]a]o]r ssFoma | saTpo |
Bl
4. Codigo; v )
3 bl asd gttt e Bk Foard g 0olo |
Para uso exciusivo de la DIAN
50. Anexos: ) L—)_(J uoD 60. No. de Folios: [1] e1Fecha: (20150 6]1 9|
La ink ‘mdL d de quen lo suscribe y en Sin perjuicio de las vertficaciones que la DIAN realice.

sord
8 1a roalidad, por lo antericr, cusiquier taisedad o Firma sutorzada:
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Proveedor YEIMA KAREN NAVARRO BORJA
Nit 1.081.795.681-2

Direccion Transversal 28 Diagonal 6A-45
item Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Teléfono
Ciudad

(605) 3011187647 - Ext. 000

Fundacion - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025-

04-26 por

Observaciones:

$  2,704,260.00

NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1206

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,704,260.00 2,704,260.00
Total Bruto 2,704,260.00
Total a Pagar 2,704,260.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7a0e1d2538ff2bb06c12674350ff421fecaeb4071597d756cf4a46ff3445b3db61fa2ad9292ee1d63cfbd808af7f761e

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNDEPRINEZ
Nit 900.726.417-9
CARRERA 42 18D2
Tel: (605) 3002479661
Ciénaga - Colombia

Proveedor YEIMA KAREN NAVARRO BORJA
Nit 1.081.795.681-2 Teléfono  (605) 3011187647 - Ext. 000
Direccion Transversal 28 Diagonal 6A-45 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:

TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1253

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: a8cd8dba9706ee076d1ab52a9f0d28b18a3a7e52459c34cca048fe8f3719b50ed3f58cbb3772c1c732afd839b32b6222

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 28 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

YEIMA KAREN NAVARRO BORJA
C.C. 1.081.795.081

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTO
SESENTA PESOS.

HONORARIOS: ($ 2.704.260)
TRANSPORTE: (250.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacién de servicios bajo el cargo de Agente
educativo, en la modalidad educacién inicial campesina sin racién tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencién a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

;ﬁxa Aot ocew o 25

Yeima Karen Navarro Borja
C.C 1.081.795.081
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPO DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANA  NUWERO DE IDENTIFICACION 1051785081 || iy c c
TIFICA NUMERO PLANILLA: 4597215774 TIPO DEPLANILLA: 1NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMA KAREN NAVARRO BORJA 5 i & i
PERIODO COTIZACION OTROS MES Aio 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: WES il M5
CUDADMUNICIPI: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA. || o D MoRA: e 0 i
DIRECCION: CARRERATANO &4 TELEFONC: 41062 i P 0 o
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IoEPENDIENTE || FECHAPAGD (sazaimmicd; A28 NUMERO AUTORZACIGN stk
TIPO EMPRESA: , PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actvidades proesionales, cientficas y &
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) N0
TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTRADORA | . APORTES VOLUNTARIOS PSP I MORA TOTALE
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| T [ S2TEN 30 34 30 | | 3 [ 3 Fi)
27 3 £1)
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= o CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1224
Proveedor YESENIA JOHANA NARVAEZ RODRIGUEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.811.965-8 Teléfono (605) 314631579 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion TV 29#1A - 53 BARRIO BRISAS DEL RIO  Ciudad  Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448.340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 9,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5d572d6e2c17c85e44f97206aa3ce350bf76636935de81c3bf3325ec4c0b1969ee4119f3023359d3123754b1db19426a

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ ) Tel: (605) 3002479661

v Ciénaga - Colombia

Proveedor YESENIA JOHANA NARVAEZ RODRIGUEZ

Nit 1.081.811.965-8 Teléfono (605) 314631579 - Ext. 000

Direccion TV 29#1A - 53 BARRIO BRISAS DEL RIO  Ciudad  Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00

04-26 por

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1272

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
250,000.00 250,000.00
Total Bruto 250,000.00
Total a Pagar 250,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacidn, 25 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

YESENIA JOHANA NARVAEZ RODRIGUEZ
C.C. 1081811965 DE FUNDACION (MAGDALENA)

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTAY OCHO MIL TRESCIENTO
CUARENTA PESOS

HONORARIOS: ($2.448.340)

TRANSPORTE: ($250.000)

Por concepto de:

Honorarios comrespondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de Agente
Educativo Perfil 1, en la modalidad educacién inicial campesina sin racion tipo A,
del contrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencion a los participantes del mes de marzo, en el municipio de

Fundacién Magdalena.

Cordialmente,

.Zgﬁgﬂi oS IQQ,‘QMLE?;
YESENIA JOHANA NARVAEZ RODRIGUEZ

C.C 1081811965 DE FUNDACION (MAGDALENA)

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE CULOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CIUDAL

1.081.811.965
NARVAEZ RODRIGUEZ
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TOTAL PAGADO: $ 420.700
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otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Pref Ciénaga - Colombia No. PF 1198
Proveedor YESENIA MILEHT GUTIERREZ PATINO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.785.587-5 Teléfono (605) 3042433867 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Transversal 8 # 8-159 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448.340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 9,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7cbb3611da93125f452ff1cfc8e4f5c53b10e6d7e43e3b8dab8fbbdd7cdd731a50d5ffe10eb17b1034aa52f1fe2ed960

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1245
Proveedor YESENIA MILEHT GUTIERREZ PATINO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.785.587-5 Teléfono (605) 3042433867 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Transversal 8 # 8-159 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 180,000.00 180,000.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 180.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 180,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 8bacc9cc3c7c59a054cce6368a3ac770a59ae7eed64cchf4e7e9ae0a6f57688cbd41013e4229d1c86d487824483db4c1

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

[ x * Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
=2 - CARRERA 42 18D2 : ;
- N . sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
St Ciénaga - Colombia No. PF 1192
Proveedor YORCELIS DEL CARMEN SANCHEZ GARCIA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.447.643-2 Teléfono (605) 3015502360 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Transversal 8 # 8-08 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448.340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 2,448,340.00 otal Bruto ’ ’
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6855a40acaf3aff861e5ad9822d4b2e6e86595157950c06b0308cb3434974a1c67344d531d85442d7dc6eal2b1cf3805



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1239
Proveedor YORCELIS DEL CARMEN SANCHEZ GARCIA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 57.447.643-2 Teléfono (605) 3015502360 - Ext. 000
2025-03-26 2025-04-26
Direccion Transversal 8 # 8-08 Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 250,000.00 250,000.00
Valor en Letras:
Doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 250.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 250,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 250,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f00bce2f6cb15chb168e14bdc76ef37ff395d09e679cd0b0c1c5d07fba662715b69eal2c8a1cf805f8dd086ca83e1013e

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundocdn, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 002

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL. LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

YORCELY DEL CARMEN SANCHEZ GARCIA
C.C57447643

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTO
CUARENTA PeSOS.

HONORARIOS: ($2,448.340)
TRANSPORTE: (250.000)

Por concepio de:

Honorarios comrespondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENTE

EDUCATIVO, en la modcidad educacion inicial campesina sin racién fipo A, del

confratc de coporie N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de

educocion inicial en el marco de la alencidn integral a la pimera infancia de

conformidod con los manuales técnicos y guias operativas para la atencidn a lc
primera infoncia v los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con o
poiitica de estodo pora el desarmrollo integral de la primera infancia de “cero a
sempre”, Peafizando actividades proplas del cargo relacionadas en mi contrato,
durande la afencion a los padicipanies del mes de marzo, en el municipio de
fundaocién Magdalena,

Cordicimonte,

Yoreos/ Sonelez &

YORCELY DEL CARMEN SANCHEZ GARCIA
C.C 57447643




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 97447 .643
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Certificacion
Bancaria

Viemnes, 07 de febrero de 2028

A quien pueda interesar

Bancolombia S_A. se permite informar que Yorcely Del carmen Sanchez Garcia
wcatificado(a) con CC 57447643, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

2020-03-23

03015502360

“Impertante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“> dzeca versices Lo veracsdad de osta informacia, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: Medellio -
Local (55 510 S0 09 - Boged - Local. (57-1) 543 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 36] 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resio del pass. 81560
0% 12345 Spousales wictdmceas oo of extenor: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@ KL

Calslre Corvis Uride
Crrarito Lot yesy, Candaed Comton & PO

~= Bancolombia

B ol srdia vrds sohcnad tw Autos peonales 0 8¢ su Productos DINCANos med ante virkulos 3¢ Conmeo @ oCtida [n caso de rabiy 3Guno.
W e0 OF ) EOILT & (LU Pet OB UM 2 TR LOMA O



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 57447643 SANCHEZ GARCIA YORCELY DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 8 #8 - 08 JUAN XIII FUNDACION-MAGDALENA 4130653 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 46816686 9483644725 | 2025/04/10 2025/03/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |57447643 |SANCHEZ YORCELY |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 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

Pagina 1 de 2 2025/03/31 09:40 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57447643 SANCHEZ GARCIA YORCELY DEL CARMEN [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 8 #8 - 08 JUAN XIII FUNDACION-MAGDALENA 4130653 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 46816686 9483644725 | 2025/04/10 2025/03/31 | 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 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
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/03/31 09:40 AM



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= o CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1199
Proveedor YURIANIS ESTHER MARTINEZ CARRANZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.811.020-3 Teléfono (57) 3204084555 - Ext. 000
- 2025-03-26 2025-04-26
Direccion DONA MARIA - VEREDA Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Salario integral 1.00 2,448,340.00 2,448,340.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 448.340.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  2,448,340.00 otal Bruto 9,
04-26 por Total a Pagar 2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e6a0aae256b50ba149e8eafd755f4f95d4922e0313f898dc966ca458bca5fd1e363422eddddeal4fbeae20dc7607cd4a

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g kAl Nit 900.726.417-9 Documento soporte por compras a
= " CARRERA 42 18D2 : :
- ~N g sujetos no obligados a facturar
\ / Tel: (605) 3002479661
Prehl Ciénaga - Colombia No. PF 1246
Proveedor YURIANIS ESTHER MARTINEZ CARRANZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.811.020-3 Teléfono (57) 3204084555 - Ext. 000
- 2025-03-26 2025-04-26
Direccion DONA MARIA - VEREDA Ciudad Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Transporte TH 1.00 180,000.00 180,000.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 180.000.00
Total Brut .
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00 otal Bruto ’
04-26 por Total a Pagar 180,000.00

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e65bcd2acac638919fb4e27ad9eadde8feedcOcofd5f2fc6ace4f178bb39486e7098220809ddf54edb44214e226bf3ac

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion, 25 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO No 001

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD
DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
NIT. 900.726.417-9

DEBE A:

YURIANIS ESTHER MARTINEZ CARRANZA
C.C. 1081811020

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS VENTIOCHO MIL TRECIENTOS CUARENTA
PESOS MCTE

HONORARIOS: ($2.448.340)
TRANSPORTE: (180.000)

Por concepto de:

Honorarios correspondientes a la prestacion de servicios bajo el cargo de AGENTE
EDUCATIVO, en la modalidad educaciéon inicial campesina sin racion tipo A, del
confrato de aporte N. 47001252025 cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales técnicos y guias operativas para la atencién a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre". Realizando actividades propias del cargo relacionadas en mi contrato,
durante la atencidén a los participantes del mes de marzo, en el municipio de
Fundacion Magdalena.

Cordialmente,

YURIANIS ESTHER MARTINEZ CARRANZA
C.C 1081811020




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero - 1,081.811.020
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D} AN BN

Frrul zrio del Reg sl Uiz TrikAadia

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

07212489984(8

141156759657

014115675965 7

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i 14. Buzén electrénico
1 08 18 1 10 2 0| 3 |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081811020
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 Fundacion 2 88
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0Otros nombres
MARTINEZ CARRANZA YURIANIS ESTHER
35. Razon social
36. Nombre comercial 37..Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 | Fundacion 2 838
41. Direccién principal
CL 1 CORR DONA MARIA
42. Correo electronico Yuramartinezcarranza@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 320408 45 5 5|45. Teléfono 2 6011111111
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
851 1fl202001,01| A oA I || | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 é i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscawols ||| | [ AT
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |se. crc |

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

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La nformacion sumnistrada a ravés del formulario oficial de niscripeidn
cancelacidn del Registra Unica Trioutaria (RUT), deberd ser exacta y we
d en alguna de 'os datos suministrad alan acedimientos admnistratives
sancionatonas o de suspension, segun el caso, Paragrafo cel articuio 1.6.1.2 6 del Decrato 1625
del 2016, De igual manera al formalizar al iramae el usuano fue informado y acepls la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

acluaizacdn, suspensidn
12; en caso de constatar

985. Cargo

984. Nombre

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

MARTINEZ CARRANZA YURIANIS ESTHER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 10:42:14AM


mailto:Yuramartinezcarranza@gmail.com

SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081811020
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURIANIS ESTHER MARTINEZ CARRANZA
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: CLL PRINCIPAL VILLA MARIA TELEFONO: 7777777

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):

1111522513 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2025
9992144920

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $420.700
2025/03/28 2:20 PM USUARIO: SOI - CC1081811020 PAGINA 1 DE 1




otPe, FUNDEPRINEZ

[ x L Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ / Tel: (605) 3002479661
depx d Ciénaga - Colombia
Proveedor ADA PAOLA DIAZ RIVERA
Nit 26.761.940-8 Teléfono (605) 3003856198 - Ext. 000
Direccion CARRERA 3 # 16-42 SAN BERNARDO Ciudad  Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Salario integral 1.00

Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $
04-26 por

2,448,340.00

Observaciones:
NOMINA DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1222

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
2,448,340.00 2,448,340.00
Total Bruto 2,448,340.00
Total a Pagar 2,448,340.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 12c608bc2d067bad48ce04e46fce74d9dcdec1a855922db52d17e32a2fd2b954e28¢c76d7857faef5d6c91722560866e9

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



otPe, FUNDEPRINEZ

g LA Nit 900.726.417-9
= . CARRERA 42 18D2
\ / Tel: (605) 3002479661
e Ciénaga - Colombia
Proveedor ADA PAOLA DIAZ RIVERA
Nit 26.761.940-8 Teléfono (605) 3003856198 - Ext. 000
Direccion CARRERA 3 # 16-42 SAN BERNARDO Ciudad  Fundacion - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Transporte TH 1.00
Valor en Letras:
Ciento ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 180,000.00

04-26 por

Observaciones:
TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MES MARZO CTO 125-2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. PF 1270

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-03-26 2025-04-26
Vr. Unitario Vr. Total
180,000.00 180,000.00
Total Bruto 180,000.00
Total a Pagar 180,000.00

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 18764084279868 aprobado en 20241128 prefijo PF desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5d1cc4e8182891925f7b7cfae14fb6fcd784ee9d015635d26d1ab2f4a84aafdbf67fce22727df06f6065e2b5be932997

Elaborada por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8



ACOMPANAMIENTOS A
DISTANCIA
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1

12

13

14

otP#,

.‘u.*

Cuenta contable

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

z3%

= '?-Ht_

Tercero

GINA MARIA
LEON ARAUJO

GINA MARIA
LEON ARAUJO

BEATRIZ
CAROLINA
NORIEGA
BARRIOS

BEATRIZ
CAROLINA
NORIEGA
BARRIOS

ADRIAN PAOLO
MARCELO
ECHEVERRIA
POLO

ADRIAN PAOCLO
MARCELO
ECHEVERRIA
POLO

DIANA CAROLINA
BRIEVA VASQUEZ

DIANA CAROLINA
BRIEVA VASQUEZ

MIRIAM ESTHER
PEREZ MATTA

MIRIAM ESTHER
PEREZ MATTA

SHURLEY PAOLA
RADA LOBO

SHURLEY PAOLA
RADA LOBO

ANGELICA
ACOSTA RADA

ANGELICA
ACOSTA RADA

FUNDEPRINEZ

NIT 900.726.417-9

CARRERA 42 18D2

Teléfono: (605)

3002479661
Ciénaga - Colombia

Detalle

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

-

-

-

-

-

-

N

Descripcion

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

CAUSACION No.

Fecha de elaboracién

Centro de
costo

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

Débito

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

CC-12-5

2025-03-31

Crédito

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

Elaborado por Sligs $.A.S Nit: $30.048 145-8



15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

EVELIN GUARIN
BEDOYA

EVELIN GUARIN
BEDOYA

VALENTINA
VANESSA
ANDRADE
ECHEVERRIA

VALENTINA
VANESSA
ANDRADE
ECHEVERRIA

WENDY PAOLA
PEREZ CAMPO

WENDY PAOLA
PEREZ CAMPO

FABIOLA BLANCO

MENDOZA

FABIOLA BLANCO

MENDOZA

IBETH CECILIA
CALLEJAS
BOLARNO

IBETH CECILIA
CALLEJAS
BOLANO

KATERINES
LEONOR
RODRIGUEZ
ROMERO

KATERINES
LEONOR
RODRIGUEZ
ROMERO

SHIRLEY
YOHANA
ROMERO
GARCIA

SHIRLEY
YOHANA
ROMERO
GARCIA

YORCELIS DEL
CARMEN
SANCHEZ
GARCIA

YORCELIS DEL
CARMEN
SANCHEZ
GARCIA

WENDY GISETH
MELENDEZ
BORNACELLY

WENDY GISETH
MELENDEZ
BORNACELLY

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

-

-

-

-

=y

-

-

-

-

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00



33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

JENNY
GREGORIA
CUMPLIDO
GAITAN

JENNY
GREGORIA
CUMPLIDO
GAITAN

EMERITA
BEATRIZ
TRONCOSO
VIDAL

EMERITA
BEATRIZ
TRONCOSO
VIDAL

MARY LUZ
CHARRIS RUA

MARY LUZ
CHARRIS RUA

DIRLEHEY
CARRILLO
LAFAURIE

DIRLEHEY
CARRILLO
LAFAURIE

YESENIA MILEHT

GUTIERREZ
PATINO

YESENIA MILEHT

GUTIERREZ
PATINO

YURIANIS
ESTHER
MARTINEZ
CARRANZA

YURIANIS
ESTHER
MARTINEZ
CARRANZA

SANDRA
MILAGRO
ZUNIGA ROJAS

SANDRA
MILAGRO
ZUNIGA ROJAS

MARELBIS
ELENA QUIROZ
ROPAIN

MARELBIS
ELENA QUIROZ
ROPAIN

KATERINE
MOVILLA
VILLAREAL

KATERINE
MOVILLA
VILLAREAL

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

-

-

-

-

-

-

-

-

-

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00



51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

ANGY PATRICIA
PADILLA
RAMIREZ

ANGY PATRICIA
PADILLA
RAMIREZ

GISELLY MARIA
MARTINEZ
PERTUZ

GISELLY MARIA
MARTINEZ
PERTUZ

DIANA PATRICIA
MARTINEZ
RACEDO

DIANA PATRICIA
MARTINEZ
RACEDO

YEIMA KAREN
NAVARRO BORJA

YEIMA KAREN
NAVARRO BORJA

DOLVIS LEIDETH
BARRAZA
BARRAZA

DOLVIS LEIDETH
BARRAZA
BARRAZA

ALIMIS GARCIA
BONILLA

ALIMIS GARCIA
BONILLA

KAREN JUDITH
DIBASTO
DIBASTO

KAREN JUDITH
DIBASTO
DIBASTO

KAREN RAQUEL
SUESCUN
CORONEL

KAREN RAQUEL
SUESCUN
CORONEL

LILIANA
JHAKELIN
QUINTERO
TARAZONA

LILIANA
JHAKELIN
QUINTERO
TARAZONA

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

-

-

-

-

-

-

-

-

-

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00
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51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de
llamadas

23359501 - Otros

MAIRON
ALBERTO
QUINTERO
TARAZONA

MAIRON
ALBERTO
QUINTERO
TARAZONA

VERA JUDITH
HERA
HERNANDEZ

VERA JUDITH
HERA
HERNANDEZ

DINAD OLIVO
PEREZ

DINAD OLIVO
PEREZ

CLAUDIA
SANCHEZ POLO

CLAUDIA
SANCHEZ POLO

MIRIAN BEATRIZ
CANTILLO
OROZCO

MIRIAN BEATRIZ
CANTILLO
OROZzZCO

BERENA LUZ
NAVARRO BORJA

BERENA LUZ
NAVARRO BORJA

OMAIRA TERESA
ALVEAR PABON

OMAIRA TERESA
ALVEAR PABON

ANA KARINA
BROCHERO
MENDOZA

ANA KARINA
BROCHERO
MENDOZA

CHARON
DARIANA OCHOA
BENAVIDES

CHARON
DARIANA OCHOA
BENAVIDES

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

-

-

-

-

-

-

-

-

-

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00
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0.00
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0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00
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90

91

92

93

94

51059514 - Auxilio de

llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de

llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de

llamadas

23359501 - Otros

51059514 - Auxilio de

llamadas

23359501 - Otros

Observaciones

DENIS PATRICIA
SANCHEZ
REALES

DENIS PATRICIA
SANCHEZ
REALES

ADA PAOLA DIAZ
RIVERA

ADA PAOLA DIAZ
RIVERA

VERONICA
LIZETH CASTRO
NARVAEZ

VERONICA
LIZETH CASTRO
NARVAEZ

YESENIA
JOHANA
NARVAEZ
RODRIGUEZ

YESENIA
JOHANA
NARVAEZ
RODRIGUEZ

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

CC-5 Cuota:

Fecha:
30/04/2025

AUXILIO DE LLAMADAS MES MARZO CTO 125-2025

-

-

-

-

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

AUXILIO DE
LLAMADAS
MES MARZO
CTO 125-2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

CTO 125-
2025

Total

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

2,113,919.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

0.00

44,977.00

2,113,919.00



	KAREN RAQUEL SUESCUN CORONEL.pdf
	KAREN RAQUEL SUESCUN CORONEL (1).pdf
	2ca88369cef780405a7106df1d70abe287744f3f0f0e97055d663b56c7cb9163.pdf
	4d02ddcbea1a5e99848de274749efeedacb11dbf36c57bc2caec447a662dd03b.pdf
	a716ce78dbeeaea7baab4d11ab57d472bfb3da5a1430c0f0c3bba6ba2847f845.pdf


	ANGELICA ACOSTA RADA.pdf
	CUENTA DE COBRO ANGELICA - NUTRICIONISTA.pdf
	61efc0f71a16231139e6220501e17a1bc7ed8bb5084b3d8596b6a8e99597899b.pdf
	f807ecf525e13c92474404ee27b2a14958bae428919e2ef64e38f65a687618d7.pdf


	ALMIS GARCIA BONILLA.pdf
	organized - 2025-04-01T081430.217.pdf
	CamScanner 28-03-2025 15.00
	d48c20f8366e95d78eccf1bae7ba0a07a4ed2bf9ec2fdd6b05a4182fc9f280b7.pdf





