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FAMILIAR
Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA
Numero de Contrato: 2000-173-2025 b idad insitradora del servicio: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA Nombre del Supervisor: Ariadna Victoria Caicedo Valverde
Cantidad de Py IC d
Laboral prestacion de servicios Intermediacién laboral
o 2 Mes marzo Fecha de presentacién de la planilla 31 de marzo del 2025
DEDUCCIONES
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS {solo:apiica para taborales) NETO RECIBIDO FIRMA
TIPO DE VINCULACION
LD=LABORAL DIRECTO
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION DE REMUNERACION PRESTACIONES TRAYECTOS SALUD PENSION OTROS
SERVICIOS
IL=INTERMEDIACION |
KAREN TOI MA HERRERA GOMEZ - - - - 4,016,814 4
E RCORO ERA G 1064838153| COORDINADOR PEDAGOGICO PS 3.735,029 281785 /txJ/ WL 7
ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERO z - & - 1,111,022 y
S A EN Q 26863225| APOYO EN SALUD Y NUTRICION PS 1708%:022 80,000 4 '&g Y
KELLY MILENA BOLIVAR PACHEC - - - 4,679,304 \
Ol C O 1143459683| APOYO EN SALUD Y NUTRICION PS 4259304 420:000. 679
STEFANIA RINCON NAVARRO 1064838917 PSICOSOCIAL PS 2,805,732 - 270,000 - - 3,075,732
/ 7
ANDREA CAROLINA ESCOBAR QUINTERO 1064840713 PSICOSOCIAL PS 2,484,594 - 320,000 - - s 2,804,594 | » A (%gm chxé_
N A V. TTA - - - 473 nic A
MONICA DANIELA NAVARRO DI 26863518 AGENTE EDUCATIVO PS 2.630.473 200:000: 3,039,47 W)w D
NCY VERGEL RCIA! - - - . \
NA Gl . GARCIAS 26863217 AGENTE EDUCATIVO PS 838,475 356,600 3,229,473 i ¢ 7,
ELAINE QUINTERO VEGA ; : . ; 3,039,47 >
QUINTE 26864009 AGENTE EDUCATIVO PS 2830473 500,000 ,039,473
YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS - - - - 3,209,473
N LO. 1064840115 AGENTE EDUCATIVO PS 2,639.473 370,000 ,209, ,
ALVEIRO MEDINA HERRERA 18903562 AGENTE EDUCATIVO Ps - : - : 3,259,473 Mﬁé@ﬁ
2,839,473 420,000
P
A BENAVIBES TIURAN - - : : eqcneds
LEIDIS MARIA BENAVIDES DURA 26863229 AGENTE EDUCATIVO PS 2830473 150,000 2,989,473 M}éw .
LUDIA YULE!BY MEDINA HERRERA - - - 039,473 @Oﬂ_uﬂ \
C Y 26863073 AGENTE EDUCATIVO PS . 200,000 3,039 %) Q&u
SABEYDA BLANCO MANOSALVA = - - - 2,854,260 |« b‘: L{ [ P
S 26863183 AGENTE EDUCATIVO PS 2.704.260 561500 854 )Q ‘_/ M 6 CMU-)
MARY LUZ HERRERA SANCHEZ = . s 760,757
26863200 AGENTE EDUCATIVO PS 2570757 150/000 2,760, / W)
R Al ANCHEZ - - N
MARIA JOSE BARBOSA SANC 1064841182 AGENTE EDUCATIVO PS — 160000 2,760,757 hﬁ/ oL 0§c &\vhﬁ
AY! E D! - - N
MAYERLE RINCON DONADO 26863617 AGENTE EDUCATIVO PS _ 76,568 2,840,757 Hoﬂ 2 wan D
YESICA MARIA TRILLOS CHACON 1064839379 AGENTE EDUCATIVO PS - - - 2,960,757
2,570,757 390,000
NOHORA TRILLOS DUARTE 26862003 AGENTE EDUCATIVO Ps . . : 293,757 W% \,;L
2,570,757 360,000
DIA ANDREA DIAZ OSOR - ; - - 5963 AI)QZ
CLAUDIA REA D SORIO 1092176476 AGENTE EDUCATIVO PS 3.448:340 150:365 2,598,340 [70(/ ’(l 0y
VANESSA LOZANO CONTRERAS 1064840839 AGENTE EDUCATIVO PS - - - 2,930,757
2,570,757 360,000 W
TOTAL - m ] = -
54,769,134 5,461,785 N r ] . 60,230,919 '
V4 e
Observaciones ’
y llidos del legal | )
ASTRID SANCHEZ MELENDEZ (3 778 ¥




2025 03 27

LOZANO CONTRERAS VANESSA

2,930,757.00

DoS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE

PESQS **#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-179 FECHA: 2710372025
BENEFICIARIO + LOZANQ CONTRERAS VANESSA CODIGO: 10684840839
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653004087 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 2,930,757.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE PESOS
! CODIGO CUENTA TIPO DOC I DEBITO CREDI‘I’ﬂ
250501.01 Nomina por Pagar 2.570,757.00
250513.02 Auxilio de Marcha 360.000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,930,757.00
SUMAS IGUALES 2,930,757.00 2,930,757.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

/m
B il

=4

LoeU¥Uc234

ELABORO f;

REVISO ~




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650040427

VANESSA LOZANO CONTRERAS
0

2930757.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:41:03 .a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Tel: 3005752479

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTC SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentaricen matena Iributanat62s de 2016- sustitwido por &f decreto 358 de 2020)
Aulerizacian de numaracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1007-2000, fecha 2024/1218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asgciacion de Padies da Famifa dal Hogar infantl i Floresta CONSECUTIVO No
NIT L B00.097.281-1 050 1132
DATOS DE QUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE VANESSA LOZAND CONTRERAS
CEDULA O NIT 1.064.840 8351
DIRECTION KO P 7 200 BRA SAN MIGUEL, RIO DE ORO, CESAR
¢ TELEFONO 3015517614
Respansabie no obkgady & faclurar
ORDEN DE COMPRAQ
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE ORD, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SEHALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVAD EL BIEN D
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como AQente Educatva en el EIC Hogar infanti la Figresta
! Sade Rio d Oro, Afistamineto inicial 2025. (21 cupos) . Hes 290010
Pago persanal vinculado par prestacidn de senvicios como Agenle Educaliva en el EIC Ia &
Floresta Rio de Oro, desplozamyento & ks encuantros en el hogares.del 1 al 31 de marzo 1 § 360,000 £ 360,000 <
2 dot 2025 {21 cupos) E
(1)
o
=
(=]
Q
F =
TOTAL $2.930.757
RETEFLENTE 0.00% s0
TOTAL A PAGAR 82 830,757
SONENLETRAS 005 MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE 004100 PESQS MCTE
AREA / PROGRAMA DE PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE VA
Cheque N°
4 . Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: LO6Y 2ycr 2T Numero 424650040427
Titular YANESSA LOZANO CONTRERAS




I wal
aportes Plazgla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064840839 LOZANO CONTRERAS VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 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 1000000133 9483756273 I 2025/04/09 2025/03/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES ! PENSION SALUD ! CCF RIESGOS PKRAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias. 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde | tae | tdp [tap | vsp [ cor | vst | stn | ige {ma|vacavp|vet | irl Jvip SENA e
ICBF
1 |cC 1064840839  |LOZANO CONTRERAS 30301 | 30 $1,423,500| $227,800| ESSC62| 30 $1,423,500) $178,000 [} $0f $0| 14-23| 30 $1,423,500| $14,900( 0 50| S0 No $420,700
[VANESSA
Total Afiliados( 1) $1,423,500| $227,800} $1,423,500) $178,000) 50| $0j $1,423,500| $14,900) $0] $0 $420,700

Pagina 1 de 2 2025/03/31 03:26 PM



2025 03 29 2,598 ,340.00

DIAZ OSORIA CLAUDIA ANDEEA

pOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS *¥*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO ' 00-178 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO . DIAZ OSORIA CLAUDIA ANDREA CODIGO: 1082176476
POR CONCEPTO : Pago Nomina marze Talento humano 2025.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¢ 2,598,340.00

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

'copico CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Memina por Pagar 244834000

250513.02 Ausillo de Marcha 150,000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424653004057 VIRTUAL 2,598.340.00
SUMAS IGUALES 2,508,340.00 2,598,340.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C[aud:m [-;:rﬂl Oiauo 2&@;%}, w‘ . (-3
CC.INTY O0g1 436 116 ELABORO REVISO



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:

Banco:
Numero cuenta:
Nombre:

Nimero de factura:
Monto:

Costo:
CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:40:41 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros

BBVA COLOMBIA

0865004847

CLAUDIA ANDREA DIAZ OSORIO
0

2598340.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
MIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1 4.12 Dacreto Unico reglamentanoen materia tibutana 1625 de 2016- susbtuide por el decreto 358 da 2020)
Autorizacin de numerecion de iz DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/1218 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADGUIRIENTE: Asociacion de Padres da Famisa tel Hogar nfanti la Floresta CONSECUTIVO No
MNIT BO00-087.281-1 BSO 1131
BATOS DE QLIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE CLAUDIA ANDREA DIAZ QSORIQ
CEDULAQNIT 1,082, 176.476-3
DIRECCION CR 11322 SCAKDX Q5 300, RIO DE ORQ, CESAR
TELEFOND 3128097573
Responsabie no obligado 4 faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
Nex DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO AGQUIRIDD
Pago por el servicio prestada coma Agants Educaliva-en el EIC Hogar nfantil fa Floresia
1 Soda Rio de (v, Afstamingts inferal 2025 (21 cupos) ! $.2.448.340 § 2448340
Pago personal vinculato per prestaciin de senicios como Agente Educativa an sl EICia o
Flaresta Rio te Oro, despiazamipnto 3 log ancuantros an el hogaras del 1.8l 31 de marzo 1 § 150,000 § 150,000 =
2 ded 2025.(21 cupos) %
L
G}
=
(a]
Qo
=
TOTAL §2598.340
RETEFUENTE 0.00% S0
TOTAL A PAGAR §2.598 340
I SONENLETRAS L BOS MILLONES QUINIENTGS NOVENTA ¥ DCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA (/100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO OUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

| \ Cheque N°
C (GL)AIQ | /1 C) tie] Banco Cuenta BBVA

Firma Tipo de Cuenta AHORROS

ce: 1,092 416 116 NGmero 865004847

Titular CLAUDIA ANDREA DIAZ OS0RIO




aportes

Plazélla Resumen

enlinea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laél;FSENA e
CC 1092176476 DIAZ OSORIO CLAUDIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 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 1000000059 9483212970 | 2025/04/21 2025/03/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO k NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp|tap | vsp | cor | vst | sin | ige {imalvac|avp|vct] irl | vip S?ci:;
1 |cC 1092176476  IDIAZ OSORIO 230301 | 30 $1,423,500] $227,800| ESSC62| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0| sof 14-23( 30 $1,423,500| $14,900| 0 50| $0| No $420,700f
|CLAUDIA ANDREA
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000| 50 50} $1,423,500) $14,900) N $0 $420,700

Pagina 1 de 2

2025/03/18 03:01 PM



T57 .
2025 03 27 2,830, 76700

TRILLOS DUARTE NOHORA

DOS MILLOWES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESQS w*#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-177 FECHA: 2710312025
BENEFICIARIO « TRILLOS DUARTE NOHORA CODIGO: 266862803
POR CONCEPTO : Pago Nomina marze Talento humano 2025.

CHEQUE No. + VIRTUAL

CUENTA BANCO . 424653004967 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¥2,930,757.00

0OS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS

cODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDI‘H

250501.01 MNomina por Pagar 2.5870,757.00

250512.02 Auxilio de Marcha 360,000.00

111006.03 Cuenta Maesira 424653004887 VIRTUAL 2.830,757.00
SUMAS IGUALES 2,930,757.00 2,930,757.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

({;‘\{ﬂt\t"&&oj(gu&

CC.INIT 26962 %03,




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR. INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
Namero cuenta: 424650032114
Nombre: NOHORA TRILLOS DUARTE
Numero de factura: 0
Monto: 2930757.00
Costo: 0

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

27/03/2025 - 12:40:18 a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



. ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio ef Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC CBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6 1:4.12 Decreto Unica reglamentarioan maferia tributaria1625 de 2016- sustiuide por e decrelo 358 de 2020)
Aufovizackn  de numeracion oo &a DIAN N* 187640856 17033 dal 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asocizcion de Padres de Famila del Hogar Infantl la Floresta CONSECUTIVO Ne
T BOO.057.281-1 D80 1130
DATOS DE GUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NOHORA TRILLOS DUARTE
CEDULA O MIT 26.862.903-9
DIRECCION I BRA EL CARRETERO KDX 400 J 6, RIO OE ORO, CESAR
| TELEFONG 106836954
Resporsable no obigado a facturar
; QRDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERAON
27 MARZO 2025, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
i QUE SE HALLA
No DESCRIPGION OPERAGION CANT. | VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN 0
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por ¢l servicia presiada como Agente Educative enel EIC Hogar Infartit fa Floresta %
1 Sede Rio de Oro, Alislamineto inicial 2025, (21 cupos) : $R0I0E $23100
Pago personal virculado por prestacion de servicios como-Agente Educativa en el EIC fa -
Flovesta Rio de Oro, desplazamienio & los encuentros en el hogaras ol 1 al 31 de marzo 1 § 360.000 § 360,000 <
2 el 2025.(21 cupos) E
(3N ]
o
=
(=]
=]
o -
TOTAL $2.930.757
RETEFUENTE {.00% 50
TOTAL & PAGAR $2.930.757
l SONENLETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINGUENTA ¥ SIETE 00100 PESCS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE [ PAGADURIA - TESORERIA

ACERTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

(}_ \ \ Cheque N
@\LD_D ; uﬁ&ﬁ) Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Firma Tipo de Cuenta AHORROS

CC:a6'261903 | NOmero 424650032114

Titular NOHORA TRILLOS DUARTE




enlinea

3portes Plazélda Resumen )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTél;FSENA e
CC 26862903 TRILLOS DUARTE NOHORA PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 48575732 9483417279 2025/04/02 2025/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVED PENSION SALUD ¥ CCF RIESGOS " PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing| ret |tde|tae |tdp |tap|vsp | cor | vef i vac|avp| vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC F&SZWJ :?)IHILO%SADUMTE [230301 | 30 $1,423,500} $227,800{ EPS037| 30 $1,423,500| $178,000| o S0} S0 14-23] 30 $1,423,500 $14,9001 0 $0| Sof No $420,700(
Total Afiliados( 1) $1,423,500| $227,800) $1,423,500) $178,000] $0f S0| $1,423,500f $14,900f 50| S0 $420,700

Pagina 1 de 2 2025/03/27 02:59 PM



2025 03 27 2,960,757.00

TRILLOS CHACON YESICA MARIA

DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESQS *+#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO . 00-17G FECHA: 271032025
BENEFICIARIO : TRILLOS CHACON YESICA MARIA CODIGO: 10684838379
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR Y2960, 757.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

CoDIGO CUENTA TIPQ DOC DEBITO r CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2.570,757.00

250513.02 Alxilio de Marcha 390.000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,960 757.00
SUMAS IGUALES 2,960,757.00 2,960,757.00

FIRMA Y SELLO.DEL BENEFICIARIO

RuSsLh (.

CC./NIT 106 F329519 ELABDRGj—/ REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacioén adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

NUmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIMN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO

424650058296

YESICA MARIA TRILLOS CHACON
0

2960757.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados @ n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:39:57 a.m | IP actual: 175.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Bartio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479
DOCUMENTO SOPORTE EN ADOLISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

[ ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen matena tibutaria 1625 de 2016- susituid por ef decreto 358 de 2020)
Auterizacion de numeracion de fa DIAN N* 18T64085617033 del 1001-2000, fecha 202412118 Vigencia 12 masas

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RATON SOCIAL ADOLIRIENTE Astoiaoion de Padres de Familia del Hogar infanti fz Floresta CONSECUTIVD Mo
NT 500.047.281-1 bSO 1128
DATOS DE QUIEN SE ADGINERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMERE YESICA MARIA TRILLOS CHACON
CEDULAQNIT 1.064 §39.379-1
DIRECCION BRR JERUSALEN CL KDX 520, RIQ DE ORQ. CESAR
4
{ TELEFOND 3157342269
Responsable no obfgado & faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
2T MARZ( 2025, RIQ DE ORO. CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESERIFCION OPERACION CANT, | VALORUNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por af senvicio prestade come Agente Educative en ef EIC Hogar Infaniil 14 Flocesfa
d Sed Rio de Ovo, Alstaminta inicial 2005, {21 cupos) ! S 25057 S AN
Pago personal vinculade por prestacitn de servicios como Agente Educalive: en el EIC Ia ”
Flaresta Rio de Oro, desplazamiento & ios encugntros en el hogares del 1 al 31 de marzo 1 390,000 §.380.000 <
3 del 2025.(21 cupas) %
il
w
=
=)
o
[ z
TOTAL 5§ 2960757 I_
RETEFUENTE {.00% &0
TOTAL A PAGAR 52,960,757
] SONENLETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE 00/100 PESOS MCTE
I_ AREA { PROGRAMA DE” ] PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTCHQUE NO S0Y RESPONSABLE DE VA
'
Cheque N*
; Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Fima esicd frfle 3 Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 1064€34 319 Numero 424650058296
Titular YESICA MARIA TRILLOS CHACON
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2025 03 29 2,940,757.00

RINCON DOMADC MAYERLE

DOS MILLOMES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESQOS *%+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-175 FECHA: 2710372025
BENEFICIARIO : RINCON DONADO MAYERLE CODIGO: 26B63617-1
POR CONCEPTO : Pago Momina marzo Talento humano 2025

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMEBIA

VALOR ¢ 2940757.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Momina por Pagar 2,570,757.00

2505813.02 Auxilic de Marcha 370,000.00

111006.03 Cuenta Maasira 424653004087 VIRTUAL 2,940,757.00
SUMAS IGUALES 2,940,757.00 2,940,757.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

y ’_‘,.o-'—-—-\.
H Ogile  Wancon D Ao 2 < i) h
CCINT Ze 2o b1%- ELABORO ?, REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacién de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

446372914

MAYERLE RINCON DONADO

0

2940757.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:39:34 a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright € 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO DELIGADDS A FACTURAR
trﬁRﬂ'CULS' 1.6:1.4.12 Decrato Unico reglamentarioen matena Iibuladat625 de 2016- sustitido por el decrefo 358 de 2020)
Autorizacion de numeracién de la DIAN N* 18764085617033 dal 1001-2000, fecha 20241218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZION SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacidn de Padres de Femila del Hogar infantll ia Flotests CONSECUTIVO Mo
NIT 800,097 .281-1 D50 1128
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERWICIOS
NOMBRE MAYERLE RINCON DONADD
CEDULA D NIT 268636171
DIRECCION BRR SAN MIGUEL CARRETERA CENTRAL, RIO DE ORO, CESAR
TELEFONO J115700753
Responsalie no obfigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
¥
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 MARZ( 2025, R0 DE QRO CERAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
' RIPC
ha DESCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago poral sendicio prestads como Agénte Educaliva en &l EIC Hogar Infantil i Floresta
’ Sede Rio die Oro. Alislamiristo inicial 2025, (21 cupos) ’ SRS STST0IS
Pago personal vinpulady por prastackin do senvicios como Agente Educalive en &l EIC fa -
Flarasta Rig de Oro, desplazamiento & os encuentras n el hogares del 1 &l 31 de marzo 1 § 370,000 5 370,000 =<
2 ded 202521 cupas) E
d
o
=]
o
(=]
=
TOTAL 52,540 757
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL & PAGAR 52,940,757
l SONENLETRAS | D08 MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTGS CINCUENTA ¥ SIETE (0100 PESOS MCTE
| AREA! PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE [V
Cheque N*
1.{& See  Viadog h!;.nu\!\_f} : Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC 26 BEA LT Nimero 446372914
Titular MAYERLE RINCON DONADO




egcomp:znsur | miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): MAYERLE RINCON DONADO
No. ldentificacion: CC26863617
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@amail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Namero de Planilla: 8385374515
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Mombre Aportante MAYERLE RINCON DONADO Namero de Empleados 1
£ |Tipo y nimero de identificacién | CC26863617 Pericdo de Cotizacion Salud marzo de 2025
Numers de planilia A385374515 Periodo de Cotizacién Pensidn  |marzo de 2025
Fecha pago 2025-03-31  [Nimero de Administradoras |3
Nimero de autorlzaclén page  |46936865 Total Pagado 420700
Banco 1023 | Total Interases de Mora a
NUMERGC DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
2 POSITIVA COMPANIADE SEGUROS: 14800 i
230301 Porvenir 222800 1
£55C62 ASMET SALUD EPS 5AS 178600 1
i |
TIPO DOC.: ele
NG, DOCUMENTO: 26863617
APELLIDDS ¥ NOMBRES: MAYERLE RINCON DONADG
IBC 18C COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
cod. EPS | Cod. AFP [1BC SALUD| peveiay | miscos |IBC CAIASI ™ gaiyp  |VALORUPC) “oension SOLIDARIDAD Y |“pifente CAJAS
SUBSISTENCIA
gsscez | 230301 | tazasco | te23son | 1423500 0 178000 a 227800 0 14800 0

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




2025 03 5% 2,760,757.00

BARBOSA SANCHEZ MARIA JOSE

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESQOS wa*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESQO: 00-174 FECHA:  27i03/2025
BENEFICIARIO : BARBOSA SANCHEZ MARIA JOSE CODIGO: 1064841182-4
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humana 2025,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424553004587 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALOR 1 2.760,757.00

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Momina par Pagar 2.570,757.00

250513.02 Auxilio de Marcha 190.000.00

111008.03 Cuenta Maestra 424653004887 VIRTUAL 2.760,757.00
SUMAS IGUALES 2,760,757.00 2,760,757.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

0
AL

Made José Paarbeosa S

ELABORO REVISO ™ A

C.C./INT H}E.ng“gz



ASQCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Canfirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:39:12 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650044597

MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
0

2760757.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccitén Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTD SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NG OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6 1.4.12 Dacreto Unico reglamentanioen malera tributanal62s de 2016- sustituida por of decrelo 355 de 2020
Auforizacirl de numeracion 0o fa DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociscion de Padres do Famiia del Hogar Infanill fa Flaresta CONSECUTIVO No
NIT 800,097, 281-1 DSO 1127
DATOS DE QUIEN SE ADQLUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
GEDULA ONIT 1.064.841.182-4
DIRECCION KOX L 10 640 BRR ALTOS DEL POBLADO, RIO OE ORO, CESAR
TELEFONG 3215801243
Responsabie no obigado & fachurar
ORDEN DE COMPRA D
CILIDAD Y EECHA SERVICION®.
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIOG
Pago por el serviciy prestado come Aganle Educativa en &/ EIC Hogar Infanhil L3 Fleves!a
! Sada Rio de Oro, Alstamineta inicial 2023, (21 cupos) : S 2510157 iy
Pago personal vinculado por prestaciin de servicios come Agente Educativa an el EIC Ja -
Fiaresta Rio de Oro, desplazamienfo @ los encueniros en el hogares del 1 8 31 de marzo 1 §190.000 £ 180,000 <
” del 202521 cupos) r.i;
L
)
3
fa]
o
=
Y
TOTAL §2.760,757
RETEFUENTE {0054 &0
TOTAL A FAGAR §2.760.757

| SON EN LETRAS |

BOS MiLLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINGUENTA ¥ SIETE 00100 PESOS MCTE

] AREA / PROGRAMA DE: |

PAGADURIA - TESORERIA

ACEFTO QUE NOSOY RESPONSABLE DE IVA

h%tn‘ﬁ Jcﬂ‘; Embas.:.r A,
Firma ‘

CC: 106U &Y 1§72

Chegue N*

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424650044597

Titular

MARLA JOSE BARBOSA SANCHEZ




ufi;compznmr | miplanilla,com Pag. | 1de
Compensar operdador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
No. ldentificacion: CC1064841182
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Numere de Planilla: 8385377718
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ Nimero de Empleados 1
() | Tipo y nimero de identificacién CLi084841182 Pericdo de Cotizaclén Salud marzo de 2025
Mumero de planilla B3A537TTIE Periodo de Cotlzacidn Penslén  |marzo de 2025
Fecha pago 2025-03-31 Nimera de Administraderas a;
Niumero de auterizacién page _@9?231(! Total Pagado 420700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
14:23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14900 1
230301 Porenit- 297800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueya EPS 178000 1
Vg
TIPO DOG.: olod
NO. DOCUMENTO: 1084841 182
APELLIDGS ¥ NOMBRES: MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
iBC iBe COTIZACION COTIZACION FANDE COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| pevcion | migscos |1BC CAJAS ™ garup VALOR UPC| “peician s&%usﬁgag J daa
EPS0AT 230301 1423500 1423500 1423500 o 178000 o 227800 2] 145900

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




2025 03 27 2,760,757.00

HERRERA SANCHEZ MARY LUZ

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS *¥x+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO 00-173 FECHA: 271032025
BENEFICIARIO : HERRERA SANCHEZ MARY LUZ CODIGO: 28863200-4
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALOR + 2,760,757.00

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

CoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO J

250801.01 MNomina por Pagar 2.570,757.00

250513.02 Auxilio de Marcha 190,000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,760,757.00
SUMAS IGUALES 2,760.757.00 2,760,757.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

din b RS

C'G{HHTEEB&E:-?H:- Blors ELABORO ]."; REVISO ™)

[




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA,..

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Ndmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

446409062

MARY LUZ HERRERA SANCHEZ
0

2760757.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:38:48 a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro. Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOFCQRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO DBLIGADOS A FACTURAR
(ARTICULD. 1.6.1.4.12 Decroto Unico reglementatoen malena Iribufara 1625 de 2016- sustiutdo por el decreto 358 de 2020)
Atlorizacidn de numeracion de la DIAN N° 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOLIRIENTE, Asociacidn de Padres de Famila def Hogar infantl Iz Floresta CONSECUTIVO No
NIT B00.087.281-1 DE0 1126
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIDS
NOMBRE MARY LUZ HERRERA SANCHEZ
CEDULA O MIT 26,863 200-4
DIRECCION CARR CENTRAL BAR SAN MIGUEL KDX N 9 520, RIQ DE DRG, CESAR
£ TELEFONO 3103425837
esponsable no obgado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDOD
Paga por ef senicio prestado como Agente Educaliva en ef EIC Hogar infaril la Floresta
; Sede Rio de Oro, Akstamineto nicial 2025 (20 cupos) ! $2670757 $2300791
Fago personal vinculado por prestacion de servicios coma Agenle Educativa enel EIC i
Fioresis Rio de-Oro, desplazamienta a los ancuenires en ol hogares dal Tal 21 de marzo 1 $.190.000 $190.000 ﬁ
2 el 2025.(20 cupos) 5
=
w
=24
—
[a]
o
=z
TOTAL § 2760757
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2.760,757
i SONENLETRAS D05 MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE DUV100 PESOS MCTE

| AREA | PROGRAMA DE: [

PAGADLIRIA - TESORERIA

ACEPTO QLIE NCO'SOY RESPONSABLE DE IVA

et

P R
i

Firma

cc LESE3 100 Rloro

Chegue N7

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446409062

Titular

MARY LUZ HERRERA SANCHEZ




.1 -
Plar VJ Resumen v
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26863200 HERRERA SANCHEZ MARY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 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 1000000410 9483400001 I 2025/04/02 2025/03/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
T
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde |tae | tdp | tap |vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac favp|vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 [cC —Nn&ocho HERRERA SANCHEZ 31001 | 30 $1,423,500) $227,800] EPS005| 30 $1,423,500 $178,000| o sof S0| 14-23| 30 $1,423,500| $14,5000 0 50) 50) No $420,7004
RY LUZ
Total Afiliados( 1) $1,423,500| $227,800) $1,423,500| $178,000) $0f 50| $1,423,500) $14,900| 50| $0 $420,700

Pagina 1 de 2 2025/03/26 08:52 AM



2025 03 27 2,854,260.00

BLANCO MANCSALVA SABEYDA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESQS *#w»

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO . 00-172 FECHA: 2710372025
BENEFICIARIO : BLANCO MANOSALWA SABEYDA CODIGO: 26863183-7
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talente humang 2025.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO : 424853004887 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR + 2.,854.260.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

[copiGo CUENTA i TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2.704.260.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,854,260.00
SUMAS IGUALES 2,854,260.00 2,854,260.00

FIRMA ¥ SELLC DEL BENEFICIARIO

,_,5.:::27:4—/:/& 5/::;-; o -‘-/ &S@@y %‘ .

CC.INT 541 Q63 (7 3 | ELABORO f; REVISC N




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
NUmero cuenta: 424650006091
Nombre: SABEYDA BLANCO MANOSALVA
Numero de factura: 0
Monto: 2854260,00
Costo: 0

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)
BPIN: 00000

27/03/2025 - 12:38:27 a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Lianito Rio de Cro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTG SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 1.6.1.4,12 Dacreto Unico raglamenianoan matens tritidana 1625 de 2016- sustifiido por el decrelo 358 de 20200
Autorizacitn de numeracion de z DIAN N* 1876408561703 del 1001-2000, facha 2024/1218 Vigancia 12 messs

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asooiacion de Padras de Familia del Hogar Infentil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT #00.097.281-1 DS0 1125

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMERE SABEIDA BLANCO MANDSALVA
CEDULA O NIT 26.863 183
DIRECCION BRR JERUSALEN 1A 32 CA KDX M 7 480, RI0 DE ORO, CESAR
£ TELEFONO 3182505435
 responsable no obigado & faclurar
ORDEN DE COMPRA Q
GILDAD ¥ FECHA R o
27 MARZO 2025, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
] f - GQUESEHALLA
No DESCRIFCION OPERACION CANT VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIENO
SERVICIQ ADQUIRIDD
Pago por ef senvicio presfato como Agente Educatva en el EIC Hegar infantl ta Floresta
1 iy g e L e 1 §2.704,260 § 2,704,260
Pago personal vinculawo por prestacian de senvicios como Agente Educativa en el EIC i
Floresta Rio o Orp, dagplazamiento a o5 éncueniros en o hogares ded 1 al 31 de marzo 1 $ 150000 § 150,000 E
dal 2025120 cupos) o
2
=
)
©
=2
[=]
=]
P z
“
TOTAL 52854260
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR £2 854 260
I SOMENLETRAS ] 005 MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA (00100 PESOSMCTE
| AREA/ PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESCRERIA
ACEPTQ QUE NO SGY RESPONSABLE DE [VA
Chegue N*
"'&H‘?}?{L-/L/r_,}' 1% / = e TA e, /(_/ Bance Cuenta BAMCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CcC: -=-) b'863. /73 Nimero 424650006091
Titular SABEIDA BLANCO MANOSALVA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

: _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE A o i i i) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 26863183 || NOMERO PLANILLA. 4595567029 TIPO DE PLANILLA LINDESENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SABEIDA BLANCO MANOSALVA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO  DEPARTAMENTO: CESAR || plAS DE MORA o
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL  TELEFONO: 5919571 || FECHA PAGO (asaa/mm/dd) 202 1 NUMERO AUTORIZACION.
TIPO APQRTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . I-INDEPENDIENTE famnpiinenioel ‘ /033 RO, o0 - 9992164164
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y &
FORMA DE RRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 - TOTAL APORTES A PENSION T i |
[ ADMINISTRADORA 0| I APORTES VOLUNTARIOS 5P MORA TOTALES 1
NOMBRE | ECOTIANTER COTIZACION | FUbieApOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACIGN | FSP. APORTES MORA | VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES i 1 | § 227.800 sd sq sq sd sq sd § 227. sq $ 2274
e s221 sq $227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERAEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR >Soz_26z_ VALOR PLANILLA _ VALOR ADRES APORTES _ MORA DESCUENTO # VALOR PAGADO

ICCFCS5 JCCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 | sd | sd | 54 50 3178 sd mm § 1784

SUBTOTALES: I g 7 2 2 $178. $4q s $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA No.COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES |

CODIGO | NOMERE JiE NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR |
4-23 }14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. i 1 | 1 sq s 1 sq

mm 5E L m_ i 58 gm SALUD ARP i ICBE_| ESAP |
m
o TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 2| zg - alaixl o | & | Z Q - FSP CENTRO
N cion BASICO §5wm mm 2| E|eRes 2| 2|2 m HEIRRCE VALOR| TOTAL | ,ouun Be OF | TOTAL 18C | ,oan |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEEH ADRES| APORTE 2 APORTI IWPORTEAPORT TEAPORTEJAPORT
3| =& < TRABAJO
C BOANGG 1423 NO $227. Sq sowesg G R R 526863183 | $ 14.900 sq sq sd sq sd sq
183 POSITIVA 1.423.500
BABEYDA [CONTRATO lCoMPARI
be I DE
FERVICIOS BEGUROS
LA,
fTOTAL PAGADO] $ 420.700
PAGINA 1 DE 1

2025/03/31 10:20 AM  USUARIO: SOI CC26863183



2025 03 27 3,039,473.00

MEDINA HERRERA CLAUDIA YULEIBY

TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ###

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-171 FECHA: 27103/2028
BENEFICIARIO : MEDINA HERRERA CLAUDIA YULEIBY CODIGO: 28863073
POR CONCEPTO : Pago Nemina marzo Talente humano 2025

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR + 3,039.473.00

TRES MILLONES TREINTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDI‘TG_]

250501.01 Nomina por Pagar 2.839.473.00

250513.02 Auxilio de Marcha 200.000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424553004987 VIRTUAL 3,039.473.00
SUMAS IGUALES 3,039,473.00 3,039,473.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

@M&\,’)MQ&;’H R 87

CCINTZE:

SRR AL REVISG ~ \




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR: INFA...

Autorizacion de deébitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:
CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/G3/2025 - 12:38:05 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
DAVIPLATA

3125076500

CLAUDIA YULEIBY MEDINA
0

3039473.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asocciados a n?mina y capaci?
n)

00000

1C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO-SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FAGTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacredo Unico reglamenfanost malens tibutara 1625 de 2016- sustiwdo por ef decrato 258 de 2020)
Auterzacion de numeracion de la DIAN N* 1876408561703 dal 1001-2000, facha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Aspeiacitn da Padros do Famiia dol Hogar infantil fa Flioresta CONSECUTIVO Ng
NIT B00.097 281-1 DSO 1124

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS

NOMBRE CLAUDIA YULEIBY MEDINA HERRERA
CEDULA O NIT 26.863.073-5
) DIRECCION BRR MAICAQKDX 2 A, RIQ DE QEQ, CESAR
i TELEFONG 325076500
Responsable no obgade a fachwrar
- CORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N™.
27 MARZ(Y 2025, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No nsscmﬂr:rqw OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
.| Pago pocal senvick prestadn como Agende Educativa enef EIC Hogar Infantil 12 Floresta : y

: Sade Rio de Oro, Aistaminato inicial 2025, (21 cupos) ! $2.830.473 $ 2830473
Pago personal vinculago por prastacion de servicios como Agente Educaliva en el EIC I8 [
Fioresta Rio de Ovo, desplazaninio & ks encuentros en of hogaras dal 1 &l 31 do marzo i § 200,000 § 200,000 g
2 dal 2025:(21 cupos) =
d
Qo
=
(=]
o
=

™

TOTAL $3.039.473

RETEFUENTE 000 &0

TOTAL A PAGAR $3.039.473

SONENLETRAS TRES MILLONES TREINTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES 004100 PESOS MCTE

AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESDRERIA

ACEPTO QUE NO SGQY RESPONSABLE DE IVA

" Cheque N°
@Mm %{l&g\mﬂ“)}ﬁm Ban:qo Cuenta DAVIVIENDA
Firma e Tipo de Cuenta AHORROS/DAVIPLATA
cC: P& &63.073 Q)GEQ ' Nimero 3125076500
Titular CLAUDIA YULEIBY MEDINA HERRERA




Jauuesswen) AQ pasamod

uopewgyUl ap Jopriadg tesuadio) sp aued Jod QayalNd cwod CREIYISELD 2153 OUIWNDCH 2153

h!
o oeL 2 £ s = 1
2 5 I e W #.%ﬁ e e e—— e T
L . o 1En m... .- ﬁ E o = na
4 o a o i - = e e T e |
= : —— ————ee e
o 1. okt i .EHﬁﬂi i} (A N avss N
3 Ll e - 5 a ° :
e | i i R | ﬂmfﬂ.* = e & S e
wazz | o e ' | B o S . ka P S - . - —
; =} i | i = - SN PP TR "
R o | . evs ] Q..A., s 1
= 3 - T — e L —— - =
LIRS
anted W e “.._-..._.vonl.-..-ﬂ-.!-___ -;aalo!!is‘. [T S Bapey o 5k 7 s WLy Eadyg s P ety ions
R _ LTSS dvure KIS
| i 1
_ wEEPTY oM mEeg e ..__.o._.._ Buady RS a8y | =R | strndy dowp, _ s ~ eI o shies
1 |
| o = Svrvs snvioy
5.:..__ - ..a.w._hl.. _ _ T L] a | -osn | $ WAL FERR L u...__...funu [~
PPty .ll... .._!n.: t.d .-m.ug_ UEMERSD | e WY _ Lo F=ry WIS oW | wemrlmg
ey e | B ey ) B ST s, s-.alu.:«z_ ATINE | EXWAGIRA | wmg | ewsiaers | Sen0 uody shpriiardeny eprerrsey | i Szt eweliines
L TTVUCE ¥ SOoRTE STTrLC]
| I 2 == a 8 " ] |*||Im = o ] LT e by =T
| weenuy s2s | venemen Frannars | prewrens srendy openry ey _—
{ e ik PP A e MR | Lgpaeuody | -ad vasdy _-..a!.&_._.xn- auEEIngA BUsdy upsesed o — syt
1 NOUENGS SR IGL
e o o o o ) L o 1 R P ] SYESE TTTE 3 IRMEE
“ f R, _ o SORRTCINY 0N oy, ey N | | = = —
B el i !
| Zan g s
sorTwdY oM ._...ﬂ.t.!r-_ Wi AR B Wi FESILETR sl PP e _“__._]u.n.-u&..“ U RSSO LT i) gy b ]
L !
J== oV sTvIos e 1]
wﬂﬁmhﬂmm:m HOd S3TVLIOL
e g vt 4 e | LOddn B [ S DT ; J S TN I S
i Vel i _I o= Tq_.. v R [ YO BLHTAIVEG | soacs WEWINE BLAVIEDY  WEIVIMEYEEd
L i | ey L T i L =N e e S s S S S
| socerams | ONIAON b v | o - OUvaoaniaNon | MRmBmeintel | L | wesDveees o VS el 2
— b eyl wowi Ay —_— - . S o AT R — Y D
ovoiNes | . _ e e T | e [ovogmi | woamen BARVLOaY FAON mamw oen
FIUNYLL VA 30 K0V ANVINGdY TRISOYE
femis |

$S3140dY 30 NOIDYAINDITOLNY 3 VAYHOILNI VTIINY1d

€

&0
wodepuEdiu :uwcaqj go

C



soE & 5 2,989,473.00

BEWAVIDES DURAN LEIDIS MARIA

D03 MILLONES NOVECIENTOS CCHENTA Y HUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥
TRES PESOS *#*+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-170 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : BEMAVIDES DURAN LEIDIS MARIA CODIGO; 26853229-7
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO ¢ 424653004087 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR T 2,989.473.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ TRES
PESOS
coDIGO CUENTA l TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Momina por Pagar 2,839.473.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.969.473.00
SUMAS IGUALES 2,989,473.00 2,989,473.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

2icles PBececrecedled Doccart o

CCIMT 2¢ 363 229 ELABORO f REVISO W




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA..,

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacidn

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:37:40 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO CAJA SOCIAL
24144006245

LEIDIS M BENAVIDES D
0

2989473.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados & n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright € 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanite Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrafo Unico reglamantariosn matena tnbliana 1625 de 2016- sustituido por ef decrelo 358 de 20200
Auforizacitn de numeracion de la DIAN N* 18764085677033 dal 10072000, fachs 20241218 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SGCIAL ADQUIRIENTE Asociaciin de Padres de Famif del Hogar infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT B00.057.281-1 DSO 1123

DATOS DE QUIEN SE ABOUERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN
CEDULA ONIT 26.863.229
ni"-'.\ CIRECCION CAKDX M 10 740 BRR SANTA MARTA, RI0 DE OED, CESAR
- TELEFONO 3184225648
Rozponzabia no oblgado & facturar
ORDEN DE COMFRA O
CIUDRD ¥ FECHA SERVICION®.
2T MARZO 2025, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
" OUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL CRAVADO EL BIEND
SERVICIO ADGUIRIDD
Page por el senicid prestada como Agente Educaliva en el EIC Hogar Infantilia Flaresta
' Sidé Rio de Or, Alisamineto inicial 2025, (21 cupos) ! $ 2630473 $2639413
Pago parsonal vinculado por prestaciin de senvicios como Agenle Educativa en el EIC fa o
Floresta Rio de Cro, desplazamiontc a 168 encueniros en el hogares del 1al 31 de marzo ! §150.000 § 150,000 =
2 del 2025 (21 cupos) E
(]
=
[
o
=
e
TOTAL §2.989473
RETEFUENTE 0.00% s0
TOTAL A PAGAR $2.989.473
r SONENLETRAS | DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ TRES 00100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE: ] PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO (JUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
i s Chegue N*
fﬂyg&' /M&é:f g JCMHL/ Banco Cuenta BANCO CAJA SOCIAL
"Fima  / Tipo de Cuenta AHORROS
CC 26.863.227. Namero 24144006245
Titular LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN




& i

D

Resumen General de Pago

Pagina 1 de 2

2025/G3/31 G7.05 A

JATOR GENERALES DEL AFORTANTE
Identiticackon | dv Fazon Sectal Clase Apmrtanie Sucurral Principel Drrencion Chdad Depaitamente Teialown bw‘l:’w .
L GORAN LN MARA WOTFEMGUENTO s, AR LT e et 0
DATOS CENERALES DF LA UQUIDACION |
sy Clave e Feera Forn —
Salud Pago Plantiia Planiite Laie P [y T Mo n Vel i -
P atas Tt LA ) i S [T ey P
Wit e s m—— IS RS.. S—————
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
: EMPLEADO PENSION SALUD ccr MELGOS PARAFISCALES j
o | dentificacien | Nemboes | Codivo [Dims 8 dperte | Coen [t we e P [ ts | Cute [ pr— [ [
Cantru de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilladas) $1.423,500 1227 050 31,473,500 R [ w 11460 00 $reve0 w W
Chnt K0 OF D80 Depie CESAR ( | Afflacin) 91,421,360 $237 400 $4 413 308 S0 ¥ 5 T 18 o " i
" FJW llwm }uu ] : 31420 4 warpe| e x T P ' ™ w i ® o a3 N prewe o » ®|
Total Afillados{ 1) 1,428 000 1211 000 sh. .m0 s " » | ® e 334,950 ) o



2025 03 29 3,259,473.00

MEDINA HERBERA ALVEIRO

TREES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
TRES PESQS **+*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-169 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : MEDINA HERRERA ALVEIRO CODIGO: 18903562
POR CONCEPTO : Page Nomina marzo Talento humano 2025,
CHEQUE No. 1 VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALCR 1 3.259.473.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEWVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS
|coplco [ CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 MNomina por Pagar 2.839.473.00
250513.02 Auxilio de Marcha 420.000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424853004987 VIRTUAL 3,250 473.00
SUMAS IGUALES 3,259,473.00 3,269,473.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Lhiw Moo . sl B

?cgﬁrg 0"’3 sz 2 /or = ELABORO f;v REVISO N




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:37:14 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIQ
424650012571

ALVEIRO MEDINA HERRERA
0

3259473.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SCPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADCS A FACTURAR
{ ARTICLLO'1.6.1.4.12 Docrety Unico reglamentarion matenia irbulania1625 de 2076- sustituida por el decreln 358 de 2020)
Autorizacidn de numeracion de ia DIAN N* 18764085617033 dof 1001-2000, fecha J004/1248 Vigencig 12 moses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUWIRIENTE Asociacion de Padres de Famifa el Hogar Infari fa Floresia CONSECUTIVO No
M BOG057, 2811 0so 1122
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE ALVEIRQ MECUNA HERRERA
CEDULA QO NIT 18803 562-9
f.’“ DIRECCION BRR EL LLANITO 5 A 96, RIOQ DE QRO, CESAR
]
i TELEFONG J1BTTATIGR
Rasponsabie no obigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
D Y FECHA
CIUDA EC SERVICIO N®.
27 MARZO 2025, RID DE QRQ, CESAR
TARIFA DEL (VA A LA
j QUE SE HALLA
DESCR
Na SCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN D
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por &l sarvicig prestado como Agente Educative 8n sl EIC Hogar Infantitia Floresta =
; Sede Riv de Oro, ARstaminelo incial 2025, (21 cupos) ! HEIRAT A ZARATY
Page personal vinculado por prestacién de séndcias como Agente Educati en of EIC la o
Fiaresta Rio de Oro, desplazamienio & las encueniros én el hogares del 1 al 31 de marzo 1 S820000 $420.000 <
? ded 2025.(21 clipos) g
[*¥]
o
2
(=]
=]
=
~
TOTAL §3259473
RETEFUENTE 0.00% &
TOTAL A PAGAR §3,208472
SONENLETRAS TRES MILLONES DCSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ TRES DIV100 PESOS MCTE
AREA / PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO 5OV RESPONSABLE DE IV

M%’M%

c ?18'G03.5 52 £/oto

Chegue N®

Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Tipo de Cuenta AHORROS

Momero 424650012571
Titular ALVEIRO MEDINA HERRERA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL A
. Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CUDACANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION ABRGISEZ || siassno pLANLLA. 2331262259 190G OE PLANLLA - INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ALVEIRD MEOINA HERRERA NEDNA HERRERA || peRion0 COTIZACION OTRCS nEs oz ANC 2025 PERIODO COTIZACION SALUD wes marzo ARG 2005
CIUDADMUNICING RIO DE ORD  OEPARTAMENTD. CESAR || mias oF MORA.
DIRECCHION KOX M10-300  TELEFONO SEEE000 || FECHA PAGO ianarenenid) 20250331 WUMERO AUTORIZACION seortazeon
TIPO APORTANTE O2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NCEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. . PRIVADA  ACTIIDAD ECONGMICA « Owss 1908 de educacin nep - i
FORMA DE PRESENTACION URICO
APORTANTE EXONERADD PAGC APORTES SALUD. SENA € ICBF (REFORNA TRISUTARIAL O
AL APORTES A PENSION
[ AOMINISTRACGRA T ] . - APORTES VOLUNTARIOS T ¥se T WORA TOTALES i
TIZANT TIZAL
{_coogo T ] Mo coTaanTEs coTzACon DARIDAD SiST T 1 FSP APORTE! WORA VALOR PAGADO |
31001 18301 COLFONDOS 1 1 I 5227 H 5 s s sq ) s 227 S
s : & : : E sa7. 5227
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - ‘WFWWM por LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LOUDACION MORA TOTALES
cor NUMERO i NUMERO =g o v VALOR VAL 3
NOVERE atorizacion]  YROR | aizacon]  VALOR SLANLLA l VALOR COTZATION COTIZACON e APORTES MORA I DESCUENTO VALOR PAGADO
: 1 3 1 $ 1 5178 3 sd sd 3 174 B s it
i it 3 (R s SR T $ 1 G sdq s
TOTAL APORTES & RIESCOS PROFESIONALES
T w=e SALDO A FAVOR 1
{ Mo L 1 VALOR 1
1 : _ 5 [ X |
@0 | SUSTHO | SaLARG | TR0 DE| & slel=zld £l 3 4B CENTRO -
M con BASCO Jeaiaki] & §§ g8 2lel318121%] 2 3 B0 aom P mc  konzacioVALOR| TOTAL | o0 . be | TOTAL 08 | owne | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i ADRES| APORTE ORTERPORT
L E TRABAJD!
T Sy EEEEET WO 31001 E & ¥ siecod 54 SEoofian ] "As0ases 414 T4 3 T B B 59
TR el Fourone | | 142350 1423500 Foweadin | | 1.423.50d
bommc  powmmaco
s b oE
be
[rze Focsavt
SA

2SOV 1107 AN USUARIO. SO NCAMARGO
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2025

LOZANO ARIAS YENNY LIZZETH

TRES MILLOMNES DOSCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOQOS ##%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

03 27

3,209,473.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

RSuld B

COMPROBANTE DE EGRESO: (0-168 2710312025
BEMNEFICIARIO : LOZANO ARIAS YENNY LIZZETH 10648401156
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humane 2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR © 3.209473.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
'coDIGO CUENTA TIPO DOC CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2.839.473.00
250513.02 Auxilio de Marcha
111008.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3.209,473.00
SUMAS IGUALES 3,209,473.00 3,209,473.00

CCINT40648olls

ELABORO

REVISO

APl




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la tra nsferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

446373037

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
0

3209473.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:36:52 a.m | IP-actual: 179.1.13.57 1C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rie de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
[ ARTICULLY 1.6 1.4.12 Dacrato Unico reglameantaroan malania inbidanal 525 de 2016 sustiluido por el decreto 358 de 2020}
Aulorizacion de numeracion de fa DIAN N° 187640656 17033 del 1001-2000, fecha 20241218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacin de Padres de Famika def Hogar infanh! fa Floresta CONSECUTIVD: No
NIT BOO.097. 281-1 DSO 1121
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMERE YEMNY LIZZETH LOZANG ARIAS
CEDULA O NIT 1.064840.115-6
- DIRECCION KDx 010 BRR SAN MIGUEL, RIO DE ORD, CESAR
L TELEFONO 3144617775
Responsabie no oblgado a fachurar
ORDEN DE COMPRA O
TUDAD Y FECHA
. = SERVICHO N*
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
EHALLA
DESCRIPCION OPERACION roTA QUE 5
No CANT VALOR LINITARIO OTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Fago par e servicio prastado como Ageme Educativa en af EIC Hogar Infanti la Florests
1 Sede Rio.de Oro, Alsiemineto inicial 2025 (21 cupos) 1 $2839473 §2.839.473
Pago personal vinculad pov prastaciin de seniciogs como Agente Educativa an el EIC i o
Floresta Rig oo (o, desplazamients alos encuieniros en el hogares del 1.4l 31 de marzo 1 §370.000 $370.000 !
Z def 2025.(21 cupas) E
w
©
=
o
o
=
&
TOTAL §3.202.473
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §3.200473

[ SON EN LETRAS

TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTAY TRES D100 PESOS MCTE

| AREA/ PROGRAMA DE

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUENQ SQY RESPONSABLE DE VA

Fir
CC: {otuBUolS

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446373037

Titular

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS




& \
;l%‘compensur miplanilia.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):
No. Identificacion:

Direccion:

Telefono:
Correo:
Ciudad:

Nimero de Planilla:

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS

CC1064840115

CARRETERA CENTRAL

5819571
thiagoylia40@gmail
RiO DE ORO
8385158605

.com

CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de

Mombre Aportants YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS Nimaero de Empleados 1
£\ |Tipo y nimero da ldentificacién CC1084840115 Parliode de Cotizacién Salud marzo de 2025
Nimero de planilla B3B5158608 Pericdo de Cotizacion Pension marzo de 2025
Fechia pago 2025-03-28 - INGmero da Administraderas 3.
Nomero de autorizacién pago 48570358 Total Pagado 420700
Barico 1023 Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADDRA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14900 1
230301 Porvenir 227800 4
EPS037 Nueva Pramotora da Salud - Nueva EPS’ 178000 1
P
TIPO DOC. cc
NG, DOCUMENTO 1064840115
APELLIDOS ¥ NOMBRES: YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
FONDO
IBC 18C co : COTIZACION COTIZACION | APORTE
ced. £PS | cod. AFP [IBCSALUD| Loue. L | mscos |1BC CAJAS[FUSaTin T [VALORUPC| “hoiasy | SOLIDARIDAD Y | "o ipgqae i IAS
SUBSISTENCIA
Epsoar | zaoaor | 14zasoo | 14z3soo | 14z3soo 0 178000 D 227800 o 14500 0

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




2025 03 27 3,039,473.00

QUINTERO VEGA ELAINE

TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ TRES PESQS w#++*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - BOD097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO . 00-167 FECHA: 2710372025
BENEFICIARIO : QUINTERO VEGA ELAINE CODIGO: 28864009-8
POR CONCEPTO i Pago Momina marzo Talento humano 2025,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 3.039.473.00

TRES MILLONES TREINTA ¥ NUEVE MIL CUATROGIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

[copico CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,839.473.00
250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3.039.473.00
SUMAS IGUALES 3,039,473.00 3,039,473.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

wl

CC.INIT 16864009

ELABORO REVISG N




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Namero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:36:32a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446418790

ELAINE QUINTERO VEGA
0

3039473.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

[C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Casar. Colombia

Tel: 30056752479

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO 0BLIGADOS 4 FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreta Unico reglamentanioen matenia tributaia 1625 de 2016- sustituide por ol decreto 358 de 20200
Aulpnzacion de numeraciin de fa DIAN N° 1876408561703 del 10012000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famiia dal Hogar infantd la Floresta CONSECUTIVD No
NIT 600.047.281-1 DSO 1120
DATOS OE QUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE ELAINE QUINTERD VEGA
CEDULA O NIT 26.564.0058-8
L~ DIRECCION BRR SAN MIGUEL, RIC DE ORO. CESAR
o TELEFONO 132163413
Raspongatie no obiigado a facturar
CRDEN DE COMPRA D
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N
27 MARZQ 2025, RIC DE ORQ, CESAR
TARIFADEL IVAALA
GUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARICH TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADOUNRIDO
Fago por el senicio prestado como Agente Educativa en el EIC Hogar Infanil la Floresta
! Seds Rio o Oro, Aistaminefo inicial 2025. (21 cupos) : #RIRAN Ll
Pago personal vinculado por prastacion de senvicios como Agente Educatva en el EIC la o«
Floresia Rig de Oro, desplazamiento a los encuentros en el hogares def 1 af 31 de marzo 1 §200.000 5 200,000 <
2 el 2025.(21 cupos) g
w
o
=
a
=]
=
N
TOTAL 53039473
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 53039473
SONENLETRAS | TRES MILLONES TREINTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES D0/100 BESOS MCTE
| AREA/PROGRAMA DE: l PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA

(’QL-:\)'.Q

Firma [
cc: 4¢ Bed.00™

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446418790

Titular

ELAIMNE QUINTERO VEGA




aportes
enlinea

Resumen )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26864009 QUINTERO VEGA ELAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 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 1000000540 9483529311 I 2025/04/03 2025/03/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp [ cor | vst | sln | ige |Ima|vac|avp|vct| irt | vip SENA e
ICBF
1 |cC 16864009 |QUINTERO VEGA [230201 | 30 $1,423,500| $227,800| ESSC24| 30 $1,423,500| $178,000f o Sof S0 14-23] 30 $1,423,500 $14,9001 0 $0f 50} No $420,700f
ELAINE
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500| $178,000| $0f $0] $1,423,500] $14,9001 50| S0 $420,700

Pagina 1 de 2 2025/03/28 10:15 AM



2025 03 - 3,229,473.00

VERGEL GARCIA NANCY

TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES
PESQS +*#%#%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROEANTE DE EGRESO . 00-1E6 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : VERGEL GARCIA NANCY CODIGO: 26863217-9
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025.

CHEQUE No, : VIRTUAL

CUENTA BANCOC : 424653004987 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALOR v 322947300

TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

CoDIGO CUENTA TIPC DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2.839.473.00

260513.02 Auxilio de Marcha 390,000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3,229,473.00
SUMAS IGUALES 3,229.473.00 3.229.473.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ﬂé:;mq' ewf’&é)uf’c}, m % ’

TCCINTZREAD r—w/@@- ELABORO .+, REVISO~ N




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA

31841981441

NANCY VERGEL GARCIA

0

3229473.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:36:14 a.m | IP actual: 179.1.13.57 1C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
MIT.800.087.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamantanoen mabera iibutanal 525 de 2015 sustituido por el decrato 358 de 2020)
Aulorizacion. de numeraciin de la GIAN N° 1784085617033 del 1001-2000. facha 2024/12/18 Vigaicia 12 moses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asaciaciin de Padres de Famiio dal Hogar infonti! fa Floresta CONSECUTIVO No
T 500.097.281-1 D50 1119
DATOS DE QUIEN SE ADOLVERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMERE NANCY VERGEL GARCIA
CEQULA O NIT 26.853.217-8
DIRECCION BRR BUENQ AIRES, RIO DE-ORC, CESAR
’I
v TELEFOND 3165643362
Rezponsable no obigato s fachirar
CRDEN DE COMPRA O
CIUDWD ¥ FECHA
SERVICIO N*
27 MARZ(Q 2025, RiO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
DESCRIPCION OPERACION Sk S dlicd
No S G CANT. VALOR LINITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ol senacio prostado como Agente EQUCcaliva en ef EIC Hogar Infantil ia Fioresta
' Sede Rio ge Oro, Alistamineta inicial 2025, (21 cupos) ' $4,630478 Ll
Pago parsanal vincufado por prestacin de sendcios como Agenis Educativa en el EIC Ia
Floresta Rio de Cro, dasplazamiento a los encuentros en ef hogares del 1 al 37 de marzo 1 £ 200000 £ 390,000 E
2 dei 2025.(21 cupas) o
=
i
=)
=i
a
(=]
=
TOTAL §3229473
RETEFLENTE 0.00% &0
TOTAL A PAGAR £3.209473
| SONENLETRAS ' TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ TRES (V100 PESOS MCTE
| AREA PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE JVA
} : Chegque N*
A need E’?ET(') CIELECD Banco Cuenta BANCOLOMEIA
Fima <~ < Tipo de Cuenta AHORROS
cc:26¥6 32 A/ ovo - Nimero 31841981441
Titular MNANCY VERGEL GARCIA




aportes

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$178,000

$1,423,500

514,900

S0

en linea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 26863217 VERGEL GARCIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4# 0-020 RIO DE ORO-CESAR 5697296 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1339895518 9483184717 I 2025/04/04 2025/03/17 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALEB CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre j |Codigo| Dias IBC Codigo| Dias Codigo 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte SEEXI::er?ggF Total Aportes
e

$420,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

TAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301 800,224,808
14-23 860,011,153
EPS005 800,251,440

8

6

6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

$227,800 S0 $0 $227,800
$227,800 50 $0 $227,800
$14,900 S0 S0 $14,900
$14,900 S0 S0 $14,900
$178,000 50 $0 $178,000
$178,000 $0 S0 $178,000
$420,700 S0 S0 $420,700

2025/03/27 07:27 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423/4500) $178,000| $1,423,500| $420,700
Ciudad: RIO DE ORO Depto: CESAR (1 Afiliados) 1,423,500  $227,800 $1,423400  $178,000 $0f 50| $1,423,500 $14,900] sol sol $420,700

1 lcc lzssesm I‘IERGEL NANCY I | I I ] I | I | l ] l | I l l b0t [ 30 | 14235000  s227,800fepsoos| 30 | s1.4zmoo]  5178,000 0 59 s 1423 30 [ sra23500 1.0a4d] 14900 0 50l sof Mo $420,700

1 Sk
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800 $1,4238000  $178,000 50| 5ol $1,423,500 $14,900] 5ol 0 $420,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
e ICBF
€C 26863217 VERGEL GARCIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4# 0-020 RIO DE ORO-CESAR 5697296 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 23]
Periodo Clave Tipo Fecha = Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

202503 |2025-03 1339895518 9483184717 1 2025/04/04 2025/03/17 | NEQUI [) $420,700



3,039,473.00
2025 03 27 +039;

NAVARRC DITTA MONICA DANIELA

TRES MILLOMES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESQS www

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-185 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO 1 NAVARRO DITTA MONICA DANIELA CODIGO: 26863518-0
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBEIA

VALOR v 3,039473.00

TRES MILLONES TREINTA 'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

| cODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO J CREDITD]
250501.01 Momina por Pagar 2,839.473.00
250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004887 VIRTUAL 3,039 473.00
SUMAS IGUALES 3,039,473.00 3,039,473.00

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Hmica B pgduaer
CC./NIT 26846 3SIF:

ELABORO REVISO \




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:35:10 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO

424650041655

MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
0

3039473.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTLEAR
{ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamantancen materia Inbutada 1625 de 2016 susiuido por gt docrato 358 de 2020)
Autorizacitn de numearaciin de 13 DIAN N* 18764085617023 del 1001-2000, fecha 202411218 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
FAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion oe-Padves de Famiba del Hogar infaniil i Floresia CONSECUTIVO Mo
NIT BO0.097.281-1 D30 1118
DATOS.DE QLIEN SE ADOUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIDS
NOMBRE MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
CEDULA O NIT 26,663 518-0
DIRECCION BARRIO ALTOS DEL POBLARQ, RIO DE ORQ, CESAR
TELEFONO 3135168816
Rasponsable no obiigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
1 HA
CILDAD Y FEC. SERVICIO N®
27 MARZO 2025, RI0 DE QRQ, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
i QUE SE HALLA
RIBCION OPERACH C.
MNa DESCRIAC CION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQLIRIDD
Pago por el servicto prestado come Agente Educativa-en el EIC Hogar Infartil la Florasta
! Sede Rio de Oro, Alstamineto inicial 2025. (21 cupos) ! 2,635,473 $2,839473
Fago personal vinculado por prestacitn de senvicios comi Agente Educative enel EICIa
Fiaresta Rio d Oro, desplazamiento & Ios encuentros en ef hogares del 1/ 31 de marzo 1 $ 200,000 § 200,000 -
2 del 2025.(21 cupos) o
=
(1)
2
=
(=]
(=}
2
>
TOTAL 3039473
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR £3.035.473
I SONENLETRAS [ TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ TRES 004100 PESOS MCTE

| AREA/PROGRAMS DE- ]

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE VA

Menica p navams -

Firma
CC: 26863512 -

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO AGRARID

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero 424650041695

Titular MONICA DANIELA NAVARRO DITTA




]
+§ _compensar | miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por;
Sefor(a): MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
No. Identificacion: CC26863518
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE QRO
Nimero de Planilla: 8385156013
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Mombre Aportanta MONICA DANIELA NAVARRD DITTA Mimero da Empleados 1
{ ) |Tipo y namero de identificacion  |CC2B863518 Pariodo de Cotizaclén Salud marzo de 2025
Nimero de planilla B3B5166013 Periodo de Cotizaclén Pensitén  |marzo de 2025
Fecha pago 2025-03-28 . |Nimero de Administradoras a
Numero de autorizacién p:;go :46._&4?249 Total Pagado #ﬁ?ﬂﬂ
Banceo 1023 Total intereses de Mora o
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "f;:&:g iy
14:23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14500 1
230301 Porvenir 227800 i
EPS005 Sanitas EPS 178000 1
~
TIPO DOG.: ce
NO, DOCUMENTO: 26863518
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
FONDO
Cod. EPS | Cod. AFP |1BC SALUD| peisioy | pieaGas [1BC CAsas | COTIZACION |y o ype | COTIZACION | o6 ipagiDAD ¥ CONPAI | APORIR
SUBSISTENCIA
EPsoDs | 230301 | 1423500 | 1473500 | t4z3soo 0 178000 o 227800 0 14800 o
NO. DOCUMENTO! L 26E63518

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




2025 03 27 2,804,554.00

ESCOBAR QUINTERO ANDREA CAROLINA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESQS *+#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO " 00-164 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : ESCOBAR QUINTERC ANDREA CARDLINA CODIGO: 1064840713
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humane 2025,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO ¢ 424653004987 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALCR § 2.804,594.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS

coDIGo CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,484,594.00

250513.02 Auxilio e Marcha 320,000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,804,594 00
SUMAS IGUALES 2,804,594.00 2,804,594.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Aodecn €scclore M '

CC./NIT 1064Q Y4013 ELABORG 7" REMISO N




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:
Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31878889668

ANDREA CAROLINA ESCOBAR
QUINTERO

0

2804594.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:34:49a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacidn de Padres de Famibia del Hogar nfantil 1 Fioresta
MT B00.067.281-1

|2A ]"C‘S OE QUIEN SE AC'DUIERE

LOSBIENES Y SERVICIOS __

CEQULAONIT

1.064.840.713-0

™ orecoon

KO L 6§ 320 BRR CARRETERQ, RIO DE ORO, CESAR

| TELEFONO

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
(ARTICLLO 1.6.1.4.12 Decredo Unica reglamenianioen matena fbutarai 62 de 2(16- sustifuido por el decrete 358 de 20200
Autonzacion de numeracion de fa DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12118 Vigencla 12 meses

CONSECUTIVO No

psQ 17

J2EBR05437
Rasponsabie ng obigads a fachwar
OROEN DE COMPRA O
CilDAD ¥ FECHA SERVICHO N®
27 MARZO 20235, RiQ DE ORO. CESAR
TARIFADEL VA A LA
QUE SEHALLA
No DESCRIPCION DPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADCLARIDO
Pago por el seivici prestact coma Psoitga en el EIC Hogar infantil la Fivesta. Sede
Rio de Ore, del 1 &l 31 de marzo del 2025. (147 cupos) ! SLNUIH S248d.54
1 [ 4
g
Paga por gl senicio prestade como Psicologa en el EIC Hogar Infanfl la Floresfa Sede o
Rio e Ora, despiazamisnio & los encuentros en &l hogares del 1 &1 31 de marzo del 1 § 320000 § 320,000 E
2025147 cupos) ]
=
[
o
=
™
TOTAL § 2804504
RETEFLENTE 000% §0
TOTAL A PAGAR 82,504,504
SON EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y.CUATRO 00/100 PESDS MCTE
[ AREA | PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NOSOY RESPONSABLE DE 1FA

g

Firma

cc: 106484pAAN3.

Cheque N°

Banco Cuenta BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero 31878889668

Titular ANDREA CAROLINA ESCOBAR QUINTERO




aportes Planilla Resumen

enlinea ) )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;\ggFSENA e
CC 1064840713 QUINTERO HERRERA ANDREA CAROLINA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kdxm 11-280, Piso 2 RIO DE ORO-CESAR 3228205437 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 1373343819 9483064075 | 2025/04/03 2025/03/31 | NEQUI 0 $420,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ¥ NOVEDADES PENSION : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vstfsin| ig avp|vet] irl |vip| SENA e ICBF
RSA DR DA ado 4 0 800 4 ao 8,000 0 00 4,900 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800) $1,423,500  $178,000] 50| $0] 1,423,500 $14,900| 50| 50| $420,700
Ciudad: RIO DE ORO Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800) $1,423,500f $178,000| $of $of $1,423,500| $14,900| $0| $0| $420,700

1 Jec Jiossssors Jescosar anorea PR EREREER [T T T srafe] sremssoo sunsoofersos| 30 | s1a23500 5178009 [ 5ol sd 1423] 30 | s1.423,500 1.044x] 514900 0 50 s N $420,700
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,5004 $178,000| S0l S0| $1,423,500| $14,900f $0| $0 $420,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1064840713 QUINTERO HERRERA ANDREA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kdxm 11-280, Piso 2 RIO DE ORO-CESAR 3228205437 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 1373343819 9483064075 I 2025/04/03 2025/03/31 | NEQUI [ $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

AL 1 $420,700 S0 S0 $420,700

Pagina 1 de 1 2025/03/30 09:30 PM




2025 03 27 3,075,732.00

RINCON MNAVARRO STEFANIA

TRES MILLONES SETENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS TEEINTA Y DOS PESOS #**%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-163 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : RINCON NAVARRO STEFANIA CODIGO: 1064838917
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025.

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 4246853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR P 3.075.732.00

TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS

;GEIDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
25050101 Namina por Pagar 2,805,732.00
250513.02 Auxilic de Marcha 270,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3,075,732.00
SUMAS IGUALES 3,075,732.00 3,075,732,00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

cq/nmj 1 ELABORO -l[*’ REVISO '\

(048 32113

o




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

116474818

RINCON NAVARRO STEFANIA
0

3075732.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
nj

00000

27/03/2025 - 12:34:29 a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Cro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
[ ARTICULO 1.6 1.4.12 Decreto Unico reglamentanoen materia iibutara 1625 de 2016- sustiuido por el decreta 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de la DIAN N° 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Aspciacion de Padres de Famifia del Hogar infanti la Floresta CONSECUTIVO No
T 800.097.281-1 Ds0 1116
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIDS
NOMBRE STEFANIA RINCON NAVASRO
CEDULA O NIT 1.064.838.917-1
""-\- DIRECTION CR 17 564 BRR CARRETERQ, RIO DE ORO, CESAR
TELEFONO 318161258
Responsable no obigado & fclurar
ORDEN DE COMPRA O
CILDAD ¥ FECHA SERVICIO N®
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFADEL WA ALA
e QUE SE HALLA
i RiPG; |
No DESCRIPCION DPERACION CANT, VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el saniclo presfado como Psicolpga en el EIC Hogar Infanti ia Floresta - Sede
Fig de Ovo.del 1 3l 37 demarzo dal 2025, (166 cupos) ' S28m732 $ 2805732
1 (=4
Pagn por ¢l servicio prestado coma Psicaloga en ef EIC Hogar Infantil fa Florests  Sade g
Rio do Oro, cesplazamiants & los encoentras en el hogares del 1 al 31 de marzo del 1 § 270,000 5 .270.000 5
5 2025 {166 cupos) -]
=
(=
g
~
TOTAL £3.075732
RETEFUENTE (0% §0
TOTAL A PAGAR §3.075732
| SONEN LETRAS l TRES MILLONES-SETENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS 06100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1V A

Fima / 1 1

ce: 10648289717

Chegue N®

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 116474818

Titular

STEFANIA RINCON NAVARRO
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2025 03 57 4,679,304.00

BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA

CUATRO MILLONES SELSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATRO

PESQS #*»

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

%U-’-f Rollvar

COMPROBANTE DE EGRESQ: 00-162 FECHA: 2710372025
BENEFICIARIO : BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA CODIGO: 11434596831
POR CONCEPTO : Pago Momina marzo Talento humano 2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR © 4679.304.00
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS
ECBDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 4,259,304.00
250513.02 Auxilio de Marcha 420,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 WIRTUAL 4,679,304.00
SUMAS IGUALES 4,679,304.00 4,679,304.00

g0~ 6.

C.C./NIT

MNY3Y5Y 62

ELABORO REVISO W APHC




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta;
Banco:

Nimero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCOLOMBIA

31864693671

KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO
0

4679304.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:34:08 a.m | IP actual; 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright & 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 30057524749

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUUSICTONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Dacrelo Unico reglamentarioen materta tributaria1 625 do 2016- sustifuido por ef decreio 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion do la DIAN N 1876408561 7032 del 1001-2000, fecha 202412718 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUNRIENTE Asociacitn de Padres de Famia del Hogar infantil la Flores!a CONSECUTIVO Mo
MT B00.007 2811 DSO 1115
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO
CEDULA OMIT 1143 458.683-1
DIRECCION KOX P 7- 122 RIO DE ORO, CESAR
t TELEFONO 007281816
Responsabie no abligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CILDAD ¥ FECHA SERVICIDN®
2T MARZD 2025, RIQ.DE QRO, CESAR
TARIFA DEL VA ALA
’ QUE SE HALLA
MNa DESCRIFCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADGUIRIDG
Pago poe el Seict prosiads como Nutrcioniata an of EIC Hogar Infantil iz Floresta Sede
Rio o Oro, dled 1 80 31 oz marzo del 2025, {252 cupos) ! Sl S 420,504
¥ -4
<
Pago por el servcio prestado coms Nutricionista en el EIC Hogar Infantil (3 Floresta Sece o
Rio de Oro, desplazamients a los encuentros en el hogares del 1.8l 31 de marzo del 1 £ 420,000 £420,000 Z
3 2025(252 cupas) o
=
o
o
P a
TOTAL §4.670.304
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL APAGAR $4.675,304
SONENLETHAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATRO 00100 PESOS MCTE
AREA { PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
\ i Cheque N*
(%M 'Q_,Oh Til's Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
co: AAY 6 8% Nimero 31864693671
Titular KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO




£ s 24
3pOrtes Planiia Resumen .
@ cnlinea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143459683 BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kdx j6-440 RIO DE ORO-CESAR 3749586 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 1347429333 9483264551 I 2025/04/22 2025/03/19 | BANCOLOMBIA 0 $496,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO v NOVEDADES PENSION i SALUD CCF " RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i vstfsin avp|vet] irl [vip| SENA e ICBF
RSAL: PR PA S 681,499 69,100 681,499 0 0 0 681,49 600 0 496,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,681,499) $269,100) $1,681,499) $210,2 $ S $1,681,499 $17, 6 H $0| $496,900
Ciudad: RIO DE ORO Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,681,499| $269,100) $1,681,499| $210,200| $0| $of $1,681,499| $17, $o| 50| $496,900

1 lcc I| 143459683 rwuvm KELLY I I | | | I X l l ‘ | I l l l l | 23030 | 30 | 51,681,499  5269,100]epsoos| 30 [ 51,681,499  $210,200 0 50l so 1423] 30 | 51,681,499] 1.044% 517,600 0 50 sof o $496,900

1
Total Afiliados( 1) $1,681,499) $269,100) $1,681,499| 210,200 so| 50 1,681,499 $17,600) 50| S0 5496,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143459683 BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kdx j6-440 RIO DE ORO-CESAR 3749586 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 1347429333 9483264551 | 2025/04/22 2025/03/19 | BANCOLOMBIA 0 $496,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,100 S0 S0 $269,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $269,100 S0 S0 $269,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $0 S0 $17,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,600 $0 S0 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,200 S0 S0 $210,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $210,200 $0 S0 $210,200

TAL 1 $496,900 S0 $0 $496,900

Pagina 1 de 1 2025/03/19 08:12 AM



2025 03 27
PINTO QUINTEROQ ESSYIBIA HELENA

UN MILLON CIENTO ONCE MIL VEINTIDOS PESOS *+#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811
COMPROBANTE DE EGRESO: 00-161

BENEFICIARIO : PINTO QUINTERC ESSYIBIA HELENA

POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO ¢ 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR t1,111,022.00

UN MILLON CIENTO ONCE MIL VEINTIDOS PESOS

1,111,022.00

FECHA:  27/03/2025
CODIGO: 26863225-8

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Memina por Pagar 1.031,022.00

250513.02 Auxilic de Marcha £0,000.00

111006.03 Cuenta Maesira 424653004987 VIRTUAL 1.111.022.00
SUMAS IGUALES 1,111,022.00 1,111,022.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC.INT 7 Be3a25




ASQOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autotizacidn

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO BOGOTA
NUmero cuenta; 446417925

ESSYIBIA HELENA PINTO
Nombre: QUINTERO

Numero de factura: 0
Monto: 1111022.00
Costo: 0

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

27/03/2025 - 12:33:48 a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright ©® 2025 Infocorp



MNIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADDS & FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Dacrefo Unico reglamentarioen maleria tnbulana 1625 da 20716- sustituido por of decrade 358 de 2020)
Awdonizaciin oe numersciin de ta DN N® 1876408517033 daf 1007-2000, fecha 2024:12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociaciin da Padras de Famiba del Hogar infantil la Florests CONSECUTIVO No
NIT E00.087.2811 D50 1114
DATOS DE QUIEN SE ADDUIERE LOS BIENES.Y SERVICIOS
NOMBRE ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERD
CEDILAONIT 26:863.225-8
BIRECCION KOX 415420 BRR LOS ROSALES
o, TELEFOND 3204848356
Responsable no oblgado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
DAD Y FECHA
G SERVICIO N°
27 MARZ(0 2025, RIC DE ORO. CESAR
TARIFA DEL IVAALA
A ; QUE SE HALLA
N DESCRY i
] SCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN.D
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por el senacio prastado como Nutaslomista-en &l EIC Hogar infantil iz Floresta Ssile
: Rig de Ovo, ol 1.8 31 de marzo dal 2025 (61 cupas) ' 105102 ¥ 1651002
Fago por gl servicio prastada como Nutriclonista en &) EIC Hogar Infantil is Flaresta Sade
Rig de Oro, desplazamients alos encuentros en ef hogares dal 1 al 31 de marzo del 1 S 80000 580,000 E
9 2025.(160 cupos) o
=
Fago por el servicio prastade como Nutrsiomista en el EIC Hogar infanti la Fioresta Sede Lo
3 Rio de Oro del t a1 31 do marzo del 2025 {160 cupas) ! L L g
=]
Pago par el senicio prastady como Nutricianista en el EIC Hogar Infanli la Flarests Sede o
4 Ria e Oro, desplazamento a105 encuentros en el hogares del 1 al 31 de marzo del 1 § 160.000 § 160,000 z
oy 2025 {160 cupas)
TOTAL §3.975342
RETEFUENTE 0.00% il
TOTAL A PAGAR 83675342
SONENLETRAS TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ DOS 00V100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE- | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NOSOY RESPONSABLE DE IVA

‘_j Cheque N*
&gﬂic@ c o Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
63220
CC: 26 o Nimero 446417925
Titular ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERO




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Plaprilla Resumen :
) )

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante H_dﬁcursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
2 ICBF
CC 26863225 PINTO QUINTERO ESSYIBIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO DE ORO-CESAR 5619571 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 1000000363 9483826004 I 2025/04/07 2025/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre I1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias. IBC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae [ tdp|tap |vsp | cor | vst | sin | ige [Ima|vac|avp|vct | irl SENA e
ICBF
1 e 6863225 PINTO QUINTERO $1,423,500 $227,800{ EPSO05| 30 |  $1,423,500| $178,000| 0 50| S0| 14-23 30 |  $1,423,500| $14,900| 0 50 $0) No $420,700
[ESSYIBIA HELENA
Total Afiliados( 1) $1,423,500| $227,800{ $1,423,500| $178,000f So| 50| $1,423,500| $14,900| S0| S0 $420,700

Pagina 1 de 2 2025/04/01 08:37 AM



2025 03 27
HERRERA GOMEZ KAREN TORCOROMA

CUATRO MILLONES DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESQS *%+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

4,016,814.00

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-160 FECHA:  27i03/2025
BENEFICIARIO : HERRERA GOMEZ KAREN TORCOROMA CODIGO: 1064838153
POR CONCEFPTO : Pago Nomina marzo Talento humana 2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR © 4.016.814.00
CUATRO MILLONES DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS
coDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 MNomina por Pagar 3,735,029.00
250613.02 Auxilio de Marcha 281.785.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 4,016,814.00
SUMAS IGUALES 4,016,814.00 4,016,814.00

FIRMA ¥ SELLO DEL EENEFICIARIO

CC./NTI |0 3

REVISG %




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:33:29 a.m | IP actual: 179.1,13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650048878
HERRERA GOMEZ KAREN
0

4016814.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

1C-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Cro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4:12 Decreto Linico reglamentanoen malera inbutana 1625 da 2016- susituido por 8 decrefo 358 de 2020)
Auforizacion de aurmeracion de o DIAN N® 18T64085617033 del 1001-2000, fectia 20241 2A18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacibn de Padres de Famia dal Hogar Infantil 3 Floresta CONSECUTIVO No
NIT ; B00.097.261-1 DO 1112
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE KAREN TORCOROMA HERRERA GOMEZ
CEDULAQNIT 1.064.838. 1531
DIRECCION BRA EL LLANITO.RIC DE ORD, CESAR
r
TELEFONG Idas43841
Responsabile no obligado a faciurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE 0RO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OFERACIGN CANT. VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
.| Pago personalvincuiade por prestacion de servicios come Coordinadora de 313 cupos 735 0
' EIC ia Fiprosta Rio de Oro, del 1 al 31 de marzo del 2025, ¥ §3.235009 SaT0008
Paga personal vinculads por prestaciin de serwicios como Coordinadora og 3213 cupos -
EIC la Figresta Rip de Ovo, dosplazamiantn a los ancueniras en ol hegares del & 31 de 1 $.261.785 S 281,785 =
? marzy el 2025 o
S
50 [C]
=
o
o
= -
TOTAL 54016814
RETEFUENTE 0.00% k3]
TOTAL A PAGAR 84,016,814
SONENLETRAS ] CUATRO MILLONES DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CATORCE 00100 PESOS MCTE
AREA / PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NG SOY RESPONSABLE DE IVA

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Nimero 424650048878

Titular

KAREN TORCOROMA HERRERA GOMEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o

ancoomeva
R 3 i DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ g E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
TIPO ézzng;g&:oM - CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION KAREN HERRERA Gomez || NUMERO PLANILLA 4597580014  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
3 - PERIODO COTIZACION OTROS M AR fa
cmlumuuumolwosoa A DEPARTAMENTO: TE OE SANTANDER || FERIO00 COm ES marzo ANO 25 PERIODO COTIZACION SALUD. MES marzo ARO 2025
DIRECCION: CALLE 12A28A 16 TELEFONO FECHA PAI mmidd) 025/04/01 i
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1noepenpiene || FEC G (aaaaimmide) 2 HOMERG AUTORIZACICHE 190781
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION I ] |
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS S| MORA TOTALES ]
CO0IGO NOMBRE | MoicOVZANTES SOTRACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | _ FSP. APORTES MORA Nl i VALOR PAGADO
514 14 COLPENSIONES | 1 1 33307 sd sq sq sq sq sd $3307 3q $330.7¢
UBTOTALES: SRad 3 $330. sq $330.7
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
Co0IGO NOMBRE auTorizaCion|  VALOR |\ tomizacion|  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ey MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPSO05-SANITAS S A. s T sd | sd 3258 sd sq sd sq 3d $ 258.
UBTOTALES: ey i : sq | $ 268.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO T NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A [ 1 1 q sq | sq $21 521 sd sq $21
SUBTOTALES: : B a i i 3 ¢ I $21 sq _sq E $21
DA DETALLADA AP
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES g SEGURIDAD SOCIAL s T
ool . < PENSION — SALlLD ESAP |
TF mpo | sueteo | sauario |reooe| 3| 2| & | o | & slulzz|w 9 l2lole 9 FSP g R & | INDICADOR )
N oo oTeAnTe Bhao |saamc) 22| O 2| =] ¥ [9 Bel2|7 3|85 ¢HE|t ADMIN BC  foorzack LUNTARIOS I ariFa | TOTAL | aomin BC  |comzacion] VALOR| 1BC | aomn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
dl5|eE s esprcaL | APORTE ADRES| RTEAPORTEJAPORTEAPORTE, TE|
b &
73 ERRERA |NOEPENGE ST az3 50 NO T § $330.70q $q wensdl  wsger  73q  Nomma| $330700EPS005- P § sz sd sq 54 s 54 sq  sq
kamen  fonTRATO SENSI 2.066.602 :AANms 2.066.807
pe
fervicios

2025/04/02 11:03AM  USUARIO: SO CC1064838153

TOTAL PAGADO] $ 610.700

PAGINA 1 DE 1
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2025 03 27 2,598,340.00
ESCALANTE RINCON DIANA

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS *+**

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-180 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : ESCALANTE RINCON DIANA CODIGO: 10916854325
POR CONCEPTO : Pago Momina marzo Talente humano 2025,
CHEQUE No. ¢ WIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR i 2,598.340.00
DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
i CoDIGO CUENTA TIPC DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Momina por Pagar 2,448,340.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111008.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,598.340.00
SUMAS IGUALES 2,598,340.00 2,598,340.00

FIRMA Y SELLO DEL EENEFIC%O

e aqsra M £s~'2 Q

C.C./NIT ELABDRG REVISO ™~

M)
i




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
Numero cuenta: 424650055440
Nombre: DIANA ESCALANTE RINCON

Numero de factura: 0
Monto: 2598340.00
Costo: 0

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano({N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

27/03/2025 - 12:45:06 a.m | IPactual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copynght © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccian Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULE 1.6.1,4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia tibutarna 1625 de 2016- sustiuida por 8l decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N* 18T64085617023 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOUIRIENTE Asociacion de Padres de Famifa dal Hogar Infantl la Fioresta CONSECUTIVO No
NIT 800,097 281-1 D50 1142
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE - DIANA ESCALANTE RINCON
CEDULA O MIT 1.091.654.3257
J 5N DIRECCION KD M 10 340 BRR SANTA MARTA, RIO DE DRO, CESAR
I oy
{ TELEFONO 3222239715
Responsable no 0tkgade & facturar
ORDEN DE COMPRA O
T
CIUDAD ¥ FECHA eyl
27 MARZO 2025, RIC DE ORQ; CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ef servicio prestado coma Agenle Educaiiva-en el EIC Hogar Infantil Is Flocesta
1 Sode Rio de Oro. Alist o nicial 2025, {20 cugos) 1 §2.448,340 S 2448340
Paga persanal vinculado por prastacin de senicios como Agente Educaliva en el EfC [ o
Florasta Rio de Cro, cesplazamisnio & fog encuentros en él hogares del 1.8l 31 de marzo 1 §150.000 § 150,000 =<
2 - Ol 2025020 cupos) ti.r
(T )
L]
3
(=]
5
TOTAL £ 2598340
RETEFUENTE 0.00% £0
TOTAL A PAGAR §2.598.340
[ SON EN LETRAS I 00S MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00/100 PESOS MCTE
| AREA [ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTC QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

— R .
q (,j j. . Chegue N
Tl LUL\F{{ 000 Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firnta \ Tipo de Cuenta AHORROS
cc: \CAGS (132 2 Numero 424650055440
Titular DIANA ESCALANTE RINCON




enlinea

aportes P!an“f”):\ Resumen )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1091654325 ESCALANTE RINCON DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 48417316 9483192677 1 2025/03/07 2025/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 10 $99,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,200 $400 $0 $53,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $53,200 $400 S0 $53,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,500 $100 S0 $3,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,500 $100 S0 $3,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,600 $300 S0 $41,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $41,600 $300 S0 $41,900

TOTAL 1 $98,300 $800 $0 $99,100

Pagina 2 de 2 2025/03/17 02:20 PM



2025 03 27 2,648,340.00

RAMIREZ GALEANO MARIA FERNANDA

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

i

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-189 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : RAMIREZ GALEANO MARIA FERNANDA CODIGO: 1091595762
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,6483240.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

CoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 244834000

250513.02 Alxilio de Marcha 200.000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,648,340.00
SUMAS IGUALES 2,648,340.00 2,648,340.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

CTNIT 10445G53 62 ELABORO REVISO

/



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de deébitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta;
Banco:
Numero cuenta:

Mombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:44:44 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO CAJA SOCIAL
24132667382

MARIA FERNANDA RAMIREZ
GALEANO

0
2648340.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

COCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico raglamentariven materia Inbutariat625 de 2016- sustifwido por el decreto 158 de 2020)
Auloizacién de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 def 1061-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion e Padres oo Famiie dal Hogar infanti Ia Floresta CONSECUTIVO Mo
NIT BOO097.281-1 DE0 1141
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MARIA FERNANDA RAMIREZ GALEAND
CEDULA O NIT 1.091.595.762-2
DIRECCION KDx J 10 800 BRR BUENGS AIRES, RIO OE ORO, CESAR
: TELEFONO 3173276054
Rasponsabie no obligado a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
: TARIFA DEL WA ALA
QUE SE HALLA
ESCR A L
ho DESCRIPCION OPERACIGN CANT VALOR UNITARIO TOTAL BRAVADO EL BIEND
SERVICID ADQUIRIDG
Pago por el sendcio prestada como Agente Educativa en ef EIC Hogar infantil la Floresta
3 Sade Riv de Ova, Abstaminafo inicial 2025, (20 cupos) { Ll SR
Pago personal vingulad por prestacian de senvicias como Agente Educalive &n alEIC I8
Fiarasta Rio da Ore, desplazamignio a los encuentros én el hogaras ol 1.8/ 31 de marzo i $200.000 §200.000 EE
2 dat 2025.(20 cupos) o
&
Q9
=t
o
o
2
TOTAL 52648340
RETEFUENTE 000% &0
TOTAL A PAGAR £2 646,340
[ SONENLETRAS D05 MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ GCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA D0/100 PESOS MCTE
[ ArearProGRAMA DE i PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE-IVA
Cheque N*
Banco Cuenta CAaJA SOCIAL
Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 104598362 Mumere 24132667382
Titular MARIA FERNANDA RAMIREZ GALEANO

. i RETRELRNTE | 0.00%. ¥ ; . 50




enlinea

aportes Ptah‘j Resumen )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1091595762 RAMIREZ GALEANO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 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 1000000381 9483584551 | 2025/04/14 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 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 NY S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS ; EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000

$420,700

Pégina 2 de 2 2025/03/28 03:08 PM



2025 03 27 2,598,340.00

QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS #w%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-188 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA CODIGO: 37325865
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO ¢ 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR : 2,598.340.00

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

cCOoDIGD CUENTA TIPC DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,448.340.00

250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00

111006.03 Cuenta Maesira 424653004587 VIRTUAL 2,508,340.00
SUMAS IGUALES 2,598,340.00 2,598,340.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacian

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650041598

QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA
0

2598340.00

0
680-Egreso Talentc Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:44:25 a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479
DOCUMENTO SOPORTE EN ADOLISICIONES EFECTUADAS A NO DBLIGADOS A FACTURAR

[ ARTICLLO 1.6.1.4.12 Decralo Unico reglamentarioen materia nbutaria 1625 de 2016~ sustiuid por &l decrety 358 da 2020)
Aulorizeciin de numevacion de 5. DVAN N* 1876408561703 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADCUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia daf Hogar Infantila Floresta CONSECUTIVO Mo
MT BOQ.097.281-1 D50 1140

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERWCIOS

NOMBRE AIDA ROSA QUINTERO FLOREZ
CEDULAQ MIT 37 325 9852
DIRECCION CA KDX P4 100 BRR SAN MIGUEL ET DOS, RIO DE-ORO, CESAR
TELEFONG I 73276054
Responsable no obigado a facturar
ORDEN DE COMPRAQ
CRIAB FTELHE SERVICION®,
27 MARZO 2025, RIO DE ORD, CESAR
TARIEA DEL VA A LA
, QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADD EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por &l senvicio prestada como Agenle Educaliva sn ei EIC Hogar Infantd ia Floresta
! Sede Rio de Oro. Alistamingto infcfal 2025 (20 cupos) ' SE44R300 Sdn0
Paga parsonal vinculada por prestacin de senvicios como Agente Educafva en el EIC la
Fiovasta fio de Cro, desplazamianio & los-encuentros en el hogares del T al 31 de marzo 1 §$150.000 §150.000 ﬁ
2 el 2025.(20 cupos) =
S
v
=
(=]
=]
-
Ir.
TOTAL § 2,508,240
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR 52,598,340
‘ SONENLETRAS I DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MiL TRESCIENTOS CUARENTA 00100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0V RESPONSABLE DE IVA

Cheque N’
( ( Banco Cuenta BANCO AGRARIO

(? /’ Tipo de Cuenta AHORROS
Ij 25 ; Numero 424650041598

Titular AlDA ROSA QUINTERO FLOREZ




sit

aportes Planita Resumen .

enlinea \
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante SucursabRyincipal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37325965 QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ; CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =
Periodo Clave Tipo Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1000000311 9483635283 1 2025/04/15 BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO ;

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

NIT DV

900,336,004 7
860,011,153 6
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR JQUIDADO

1 . $227,800
1 - su27,800
1 $14,900
1 L 514,900

1 $178,000
{ $178,000
$420,700

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 S0

S0 S0
S0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

2025/03/31 03:16 PM

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




2025 03 27 2,638,340.00

PAEZ CASADIEGOS MELISSA MARYET

pOs MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-187 FECHA:  27/03i2025
BENEFICIARIO : PAEZ CASADIEGOS MELISSA MARYET CODIGO: 10648380504
POR CONCEPTOC : Pago Nomina marzo Talento humano 2025,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARID DE COLOMBIA

VALOR 1 2.638.340.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

'lconlco CUENTA [Tlpo poc DEBITO c:REDITD_‘
250801.01 Nemina por Pagar 2,448,340.00
250513.02 Auxilic dé Marcha 160,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,638.340.00
SUMAS IGUALES 2,638,340.00 2,638,340.00

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

- Bl B4 Gl

C.¢.INTioeM 8R0S0 ELABORO REVISO -

i




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
Numero cuenta: 424650045100

MELISSA MARYET PAEZ
Nombre: CASADIEGOS

Numero de factura: 0
Maonto: 2638340.00
Costo: 0

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

27/03/2025 - 12:44:08 a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



ASQCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADDS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamentanioen malara iibidana 1625 de 2016- sustiuido por ef decrale 358 de 2020)
Audorizacidn de numeracin de fa CIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 202441218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Padres da Famifia del Hogar Infankl la Floresta CONSECUTIVO No
T B00.097.281-1 D0 1139

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE EQS BIENES Y SERVICTOS

NOMERE MELISSA MARYET PAEZ CARADIEGDS
CEDULA O NIT 1.064.839.050-4
DIRECCION CA KDX M 7 165 BRR JERUSALEM, RIO DE 0RO, CESAR
#
i TELEFONG 163235615
Rasponsabte no obigado a laclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUCAD Y FECHA
. SERVICION®
27 MARID 2025, Ri0 DE ORO, CESAR
TARIFADEL VA A LA
QUE SE HALLA
R RA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UMTARIG TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIQ ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestads coma Agenle Educativa en 6l EIC Hogar Infantl la Floresta
f Sede Ria de Oro, Alistamineto inicial 2025, (20 cupos) 1 $2.445.340 $2.448.340
Pago persanal vineulado por prestacin de servitios como Agertle Educative en ol EIC ja
Floresta Rio de-Oro; desplazamionto & los encusniros en el hogares dal 1 &l 31 de marzo 1 £ 190 000 £ 180,000 5
2 ol 2025 (20 cupos) o
=
(IF)
0
=]
o
z
"
TOTAL 52638340
RETEFUENTE 0.0 &0
TOTAL A PAGAR 52,638,340
J SONENLETRAS | DOSMILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA 0000 PESQOSMCTE
| AREA | PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUENO SOV RESPONSABLE DE IVA
Cheque N°
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Fil Tipo de Cuenta AHORROS
CC N oSO Nomero 424650045100
Titular MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGOS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

. om
=S50l / Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e ) [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 106483 NUMERO PLANILLA: 4595230946  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGOS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO  DEPARTAMENTO: CESAR || pias DE MORA: °
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL  TELEFONO: 5619571 || EECHA PAGO (asaalmmidd): 202510328  NUMERO AUTORI
TIPO APORTANTE 02.NDEPENDIENT _ CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE - s 4 B NOWERG AUTORIZACION 0s2140352
TIPO EMPRESA: PRIVAD) ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades profesionales, cientificas y 16
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ 2y 2 N TOTAL APORTES A PENSION L W B
ADMINISTRADORA l APORTES VOLUNTARIOS | FSP [ MORA TOTALES
[ CcODIGO | NOMBRE COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP | M VALOR PAGADO
30301 [30301-PORVENIR | $ 227.800 sd sq sq sq sq sd sq $ 227.800
UBTOTALES: sq $227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autorzoon| VAR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION Abegs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC62-ASMET SALUD EPS I sq | sq | 50 $ 178, 50 | s 5 1784 sq sd $ 178,
% ST s 59 st
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP ~ I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO. NOMBRE MERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 $q S | $q § 14.90( $ B 514,
SUBTOTALES: : s ; s sq sq s
DATOS DEL COTIZANTE _ NOVEDADES
ool < PENSION SALUD ARP.
o rwocc|8(51 22 RO E 5 e 5
TIPO SUBTIPO | SALARI TIPO DE | @) =3 i a g
N 2 g 512|g|8 2|3 8|3 9| | x| VALOR| TOTAL 3 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO Mmg; QE e b © > 1BC N ADRES| APORTE ADMIN g BC ADMIN |\ o ORTEAPORT . TEWPORTE]
O W] »
e AEZ  NOEPENDIE s 1Az NO § §227. sq s $178000 0 §178.0001423- 9 ED sd sd sd sd sq so
ORVENIR| | 1.423.500 pOSITIVA | | 1.423.500
M:::E!m CONTRATO COMPARI
pe A DE
BERVICIOS BEGUROS
LA
PAGINA 1DE 1

2025/03/28 10:08 AM  USUARIO: SOl CC1064839050



,260.
2025 03 27 2,914,260.00

QUINTERC HERRERA DARLY MARLEY

DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS *%¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-186 FECHA: 27/03/2025
BEMNEFICIARIO : QUINTERQ HERRERA DARLY MARLEY CODIGO: 26863579
POR CONCEPTO : Pago Nomina marze Talento humano 2025

CHEQUE No. ¢ VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR t 2,914,260.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

| CODIGO CUENTA TIPO DOC 1 DEBITO CREDITCL]
250501.01 Momina por Pagar 2,704,260.00
260513.02 Auixilic de Marcha 210,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,914,260.00
SUMAS IGUALES 2,914,260.00 2,914,260.00

FIRMA Y SELLO GEL BENEFICIARIO

b&K3 o e ELABORO 75 REVIS y

'}




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO BOGOTA
NUmero cuenta: 446245623

DARLY MARLEY QUINTERO
Nombre: HERRERA

Numero de factura; 0
Monto: 2914260.00
Costo: 0

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

BPIN: 00000

27/03/2025 - 12:43:50 a.m | IP actual: 179,1,13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS 4 NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Dacrefo Unico reglameniarioen matana tibidaral62s de 2016- sustiiido por el decreto 358 de 2020)
Autarizacidn de numeracion de [a DIAN N* 18764085617033 dal 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigendia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Ascciaeiin de Padres de Famifa del Hogar infanti fa Flaresta CONSECUTIVO. N
NIT 800097 281-1 D50 1138
DATOS DE QUIEN SE ADOUWIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMERE DARLY MARLEY QUINTERQ HERRERA
CEDULA O NIT 26.863.574-1
P DIRECCION CL 6104 09 BRR LAS DELICIAS, RIQ DE ORO, CESAR
.
' TELEFOND 003752735
Responsable no obligado & faciurar
ORDEN DE COMPRA O
1UDAD Y FECHA
SR s SERVICIO N
27 MARZO 2025, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
: QUE SE HALLA
ESCRIPCION OFERA
No D CION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDG
Pago por el servicio prasiada como Agente Educativa en el EIC Hogar Infantil la Fioresia
’ Sede Rio de Oro, Afstaminelo inigial 2025 (20 cupos) A $4Hwa%0 Sl
Pago personal vineusdn por prestaciin de sonvicios como Agerle Educatva en el EIC1a o
Fiarests Rio de Oro, desplazamiento @ log encueniros en el hogares del 1-al 31 da marzo 1 §210.000 § 210,000 <
2 del 2025.(20 cupos) 2
L
Lu]
=
=
S
™
TOTAL §2.914.260
RETEFUENTE (00 0
- TOTAL A PAGAR §2,914.260
[ SON EMLETRAS 1 DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA 000100 PESOS MCTE
| AREAPROGRAMA DE: l PAGADURIA - TESORERIA

e e
ACEPTQQUE NO 50V RESPONSABLE-DE TY A

“\\ %
Cheque N°
- & ' Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA

Firm Tipo de Cuenta AHORROS

/6% g, o 8[3% 53;-0\ Nimero 446245623

Titular DARLY MARLEY QUINTERO HERRERA




""E compensar ' miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): DARLY MARLEY QUINTERO HERRERA
No. ldentificacion: CC26863579
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5819571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RiO DE QRO
Niamero de Planilla: 8385305920
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante EEEET; yagiagtd QUINTERG Numero de Empleados 1
) Tipo y ndmero deidentificacisn | CC26863578 Periodo de Cotizaclon Safud marzo de 2025
Nimero:de planilia B3B5305520 Paricdo de Cotizacion Pension  |marzo de 2025
Focha pago 2025-03-28 Namro e Administredores: 15
Niamaro de auterizacién pago _1-155533? Total Pagado 420700
Banco 1023 Total Intereses do Mora o
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO “;'F".'SEEC?S
14-11 ARL SURA 14800 =]
25-14 -fhmlntsﬁﬁﬂémj@i?pmblarta; ensiones - E;uimh;nnaﬁ‘ EE?BDB 1
EPS005. ) Sanitas EPS 1731’0“ 4
F -
TIPO DOC. cc
NO, DOCUMENTO: 2686357 .
APELLIDOS ¥ NOMBRES: DARLY MARLEY QUINTERO HERRERA
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD| pencion | riescos [BCCAIAS|™ guiyp  |VALORUPC] “opyngioy | SOLIDARIDAS Y | RiESGos | casas
EPS005 25-14 1423500 1423500 1423500 1] 178000 0 227800 (i} 14500 o

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




2025 03 27 2,914,260.00

MENESES PICON ANA MAGDELY

DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-185 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : MENESES PICON ANA MAGDELY CODIGO: 26862449
POR CONCEPTO : Page Nomina marzo Talento humang 2025

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 424853004887 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2.914.260.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESCS

y

CODIGO CUENTA TIPO DOGC DEBITO [ CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,704,260.00

250513.02 Auxilio de Marcha 210,000.00

111008.03 Cuenta Maestra 424653004987 YIRTUAL 2,914,260.00
SUMAS IGUALES 2,914,260.00 2,914,260.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

Juf aqu/&éwﬁﬁt‘%;;

[ CCINT] /) 26862499 . ELABORO REVISO |
L®




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: DAVIPLATA
Numero cuenta: 3124287620
Nombre: ANA MAGDELY MENESES PI
Numero de factura: 0
Monto: 2914260.00
Costo: 0

CodigoDeEgreso: 680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)
BPIN: 00000

27/03/2025 - 12:43;31 a.m | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
’ Direccion Barrio ef Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia ibularia1625 o 2016- sustituida por ol decrefo 358 de 2020)
Autorizacién de numeracion de la DIAN N° 1B7E40856 17033 ded 1004-2000, facha 2024/12/18 Vigencia 12 meses
DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SQCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padres de Familla del Hogar Infantilla Floresta CONSECUTIVO No
NIT BO0.0GT 2811 050 1137
DIATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIDS
NOMBRE ANA MAGDELY MENESES PICON
CEDULA QNIT 26, 852.449-5
P DIRECCION CA2 12 BRR LOS CRISTALES, RIQ DE RO, CESAR
F 1
1 TELEFONO 2 3124287620
Responsable no obligado:a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025 RIQDE QRQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION CPERACION CANT VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Page por of senicio prestado coma Agenle Educaliva en & EIC Hogar Infanti e Floresta .
! Sede Rio de Oro, Alstaminedo inicial 2025, (20 cupos) ! 24,704,260 & 2.704.260
Pago personal vincuiado por prestacion de servicios como Agente Educativa en el EIC ia o
Floresta Rio de Oro, desplazamignto a 108 ancueniros en ol hogares del 1al 31 de marzo 1 §210,000 § 210.000 =
i ol 2025 {20 cupos) 5
(7T
(G}
=
=}
(=]
=
™ :
TOTAL §2.914.260
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR 52,914,260
r SONENLETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA 00100 PESOS MCTE
] AREA/ PROGRAMA DE. | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
| H‘x = Chegue N*
e e ;&.ezagfﬁ A Gppitsesy Vecors Banco Cuenta DAVIVIENDA
/Fima (/. i‘ J Tipo de Cuenta AHORROS/DAVIPLATA
A oo LEPeEY+? Numero 3124287620
Titular ANA MAGDELY MENESES PICON




aportes

; Plapilia Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26862449 MENESES PICON ANA MAGDELY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5619571 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 1000000485 9484119720 I 2025/04/10 2025/04/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

!
CODIGO

bl

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-23

EPS037

800,227,940 6
860,011,153 6
900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0
1 $227,800 S0 S0
1 $14,900 S0 $0
1 $14,900 S0 S0
1 $178,000 S0 S0
1 $178,000 S0 S0
1 $420,700 S0 s0

2025/04/04 09:06 AM

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




GUERRERQ BOHORQUEZ JAKELINE

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-184 FECHA: 27/03/2025
BENEFICIARIO : GUERRERO BOHORQUEZ JAKELINE CODIGO: 28863864
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO ¢ 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMEIA

VALOR ¢ 2.904,260.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

|cobico CUENTA TIPO DOC 1 DEBITO CREDITO J
250501.01 Nomina por Pagar 2.704.260.00
260513.02 Auxilic de Marcha 200,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,804,260.00
SUMAS IGUALES 2,904,260.00 2,904,260.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
(I M
T —, i s | b - _.
G NG
= i 1T Y|

ELABOROT REVISO % A —
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:
Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:43:12 a.m | IPactual: 179,1,13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650020132

JAKELINE GUERRERO
BOHORQUEZ

0
2904260.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
[ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico ragiamantarioen matgnia tnbularia 1625 de 2016- susbiuido por of decral 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N*® 16764045617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Ascciacion de Padres de Famiia del Hogar Infantil ta Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800,087 281-1 DS0 1136
DATOS DE QUIEN SE ADQUNERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE JUKELINE GUERRERC BOHORQUEZ
CEDULA O NIT 26568644
- DIRECCION 8RR SAN MIGUEL Il ETAPA KDX P 4 360, R0 DE ORQ, CESAR
{ TELEFONGO J202240807
Fesponsable no abigado a factura
QROEN DE COMPRA O
£
CHUDAD Y FECHA SERVICIO N
27 MARZO 2025, RiQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
Na DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDD
Pago por el senvicio prestadn como Agente Educativa en el EIC Hogar infanfilla Floresta
1 Sede Rio da Oro, Alstaminato inicia) 2025, (20 cupos) 1 $ 704,260 5 2704.260
Pago personal vinculado por prestacion de senvicios como Agerle Educativa en el EIC fa o
Floresia Rio de Oro, desplazamento & los encuentros en f hogares del 1 al 31 de marzo 1 5 200,000 § 200,000 <
2 T el 202520 cupos) %
L
L]
=
o
&)
=
f
TOTAL § 2,904 260
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2.904,260
] SONENLETRAS | DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA D000 PESDS MCTE
[ AREA  PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NGO SOY RESPONSABLE DE [VA

D
e

co. 2b2558by D>,

Chegue N*

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipe de Cuenta AHORROS
MNumero 424650020132

Titular

JAKELINE GUERRERO BOHORQUEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ncoomeva

2>

g " DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ) | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 26863864 | | NUMERO PLANILLA: 4595770479 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAKELINE GUERRERO BORHORQUEZ || peRjODO ZACH TR ME: ARO RI . AR 2!
CHUDADIMUNIGIPIO: OCARA DEPARTAMENTO. 'NORTE DE SANTANDER RI?)E con_ ION OTROS S mazo 202?x PERIODO COTIZACION SALUD! MES marzo ANO 2025
DIRECCION: CALLE 12A28A 16 TELEFONO: 5697296 AP i ik 2500: IMERO AUTH 153674
TIPO APORTANTE 07 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LinoepenDIENTE || AGO (sssaimmiod 202803728 NUMEROMITORIZ C;ON 2
TIPO EMPRESA: /ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor no especializado.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| SRR T TOTAL APORTES A PENSION ST & i}
ADMINISTRADORA | we.co I COTZAGION APORTES VOLUNTARIOS [ FSP. | MOl TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __| _SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | FSP “APORTES | MORA | VALOR PAGADO
5-14 5-14 COLPENSIONES | 1 i §227. sa sd 5q sq sq sd $227. sd
UBTOTALES: § E s zn% sa
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
CFCS5 [CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 X sq | 30 $ 178, 34 sq sd 51784 s sd $ 178,
BTOTALES: 3 : $AT8. 349 59 st
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
[ ADMINISTRADORA 1 e I INCAPACIDAD IRP o [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
cODIGO T NOMBRE 1 > [NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
@23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | sq $ | sq § 14.90 $ 14, S B S 14.
SUBTOTALES: 2 S : ' 2 $1 sq s 3 14.
_ DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES B ; M‘_; ; PARAFISCALES
g Fl g J PENSI 2 SALUD | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| g ol Bl 3 wl g 5 FSP JNDICADO!
Ne [ENTR A i3 g 5| 2| &8 a5 2|33 8|2] £ 22| & aomn - pos 9y comzacion| YALOR ToraL |5 1B | poum |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
b3 ES ORT RT ORTEAPORT!
3|kl E ESPECIAL
ol =
£c [EUERRERG roEPerOe ST NO 4 § $227.80 sd T$q Nomal S 1784 sd $14. 50 sdsd sd sq s
poo63864  POHORGUE I8 oato OLPENSI| | 1.423.500
NES
pe
BERVICIOS.
WAL
PAGINA 1 DE 1

2025/03/26 10:58 AM  USUARIO: SOI CC26863864




2025 03 ag 2,854,260.00

CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATEO MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESQS +v+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-183 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA CODIGO: 1064B37646-4
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMEBIA

VALOR : 2.854,260.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

25050101 MNomina por Pagar 2,704,260.00

260513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00

111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,854 260.00
SUMAS IGUALES 2,854,260.00 2,854,260.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

KpfaeawdiM = 4@%& .

C.C./NTACEA B UG - ELABORO j, REVISO ~ \




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacidn

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura;
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446373060

KAREN ALEJANDRA CAMACHO
MENDOZA

0

2854260.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

27/03/2025 - 12:42:53 a.m | IP actual; 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3006752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO DBLIGADUS A FACTURAR
{ ARTICULE 1.6.1.4,12 Dacreto Unico reglamaniatioen materia inbitanal62s de 2016- susifuido por f decreto 358 de 2020)
Auterizacion da numeracion de Ja DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12118 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIREENTE Asociacion de Padres de Famila del Hogar infantil ia Floresta CONSECUTIVO Mo
NIY BO0.697 2811 D80 1135
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE HKAREN ALEJANDRA CAMACHD MENDOZA
CEDULA O NIT 1.064.837.646-4
_— DIRECCION CA KDX 08 520, RIO DE ORC, CESAR
h TELEFOND 3186195003
Responsabie no obligada a fachrar
ORDENDE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIQ DE ORU, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por 8l servicio presiado coma Agents Educaliva en el EIC Hogar [nfanti fa Floresta 5 704 360
! Sede Rio de Oro, Afstamineto inicial 2025, (20 cupos) ’ $ 2,704,260 $2.704,
Pags perstnal vinculaos por prestacon de senvicios como Agenie Educativa enel EIC o
Fioresta Rio oz Oro, desplazameento 8 Jos encuentros en el hogares def 1 al 31 de marze 1 § 150,000 § 150,000 <
3 dal 2025.620 cupos) E
w
L]
=
[=]
s
)
TOTAL §2.854.260
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR £2.854 260
| SON ENLETRAS ] DOS MILLONES GCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA D(V100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Cheque N*
KAREMPCANM}“ Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma OEUE 364G Tipo de Cuenta AHORROS
] Numero 446373060
Titular KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDOZA




aportes

! Resumen Geperal de Pago
en linea S )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerfggFSENA e
CC 1064837646 CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 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 39002319 9483565732 I 2025/04/10 2025/03/28 | 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 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 00 800 GO 000 0 0 00 900 0 0
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: RIO DE ORO Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 ICC 1|M37646 ]UMACHO KAREN |130301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS037| 30 §1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-23 30 $1,423,500 $14,900| © S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/03/28 01:07 PM




R 2,944,320.00

QUINTERO RUEDAS LESLY YAJAIRA

DOS MILLOWES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESQOS

& kW

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO 00-182 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : QUINTERO RUEDAS LESLY YAJAIRA CODIGO: 1064842691
™ POR CONCEPTO . Pago Nomina marzo Talento humano 2025.
CHEQUE No. : WIRTUAL
CUENTA BANCO . 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2,944,320.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO I cREmrﬂ

250501.01 Nomina por Pagar 2.704,320.00

250513.02 Auxilic de Marcha 240.000.00

111006.03 Cuenia Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,944,320.00
SUMAS IGUALES 2,944,320,00 2,944,320.00

e
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

12/9(4 Kodss RuSwdD '

CC.INIT jyeanq 69| ELABORO 1= REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR. INFA...

Autorizacidn de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Ndmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

37/03/2025 - 12:42:29 a.m | IP actual: 179.1.

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31840574990

LESLY YAJAIRA QUINTERO
RUEDAS

0
2944320.00

0
680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?’
n)

00000

13.57 IC-Banking / Copyright ©® 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPQRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NQ OBLIGADDS A FACTURAR
(ARTICLLO 1.6.1.4.12 Decreto Unica reglamentarioen materta ifbutana 1625 de 2016- sustifuido por &l decrafo 358 de 2020)
Auterizacion de numeracion do la DIAN N® 1878405617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Padres de Famila dei Hogar Infanhl la Floresta CONSECUTIVO No
T £00.097.281-1 D30 1134
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMERE LESLY YAJAIRA QGUINERC RUEDAS
—_ CEDULA QO NIT 1.064.842.681-6
&
DIRECCION KDXL10 110 BRR ALTOS DEL POBLADD
TELEFOND JS2IFTEN0
Rasponsable no obigado & facturar
ORDEN DE COMPRAQ
A0 Y F A
CIRAD YR SERVICION®
27 MARZO 2025. RIQ DE DR, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
= : QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALORUNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIZ ADQUIRIDD
Pago por &l senacio prestado como Psicploga en ef EIC Hogar Infanti a Floresta  Sede
: Rio de Qro, del 24 al 28 de febrero daf 2025 (160 cupos) L Hedonaa0 haufn,ael &
=
Pago por el senviclo prestado coma Psicaloga en el EIC Hogar Infantil la Floresta. Sade o
Rio da Oro, desplazamiants 8 fos sncuantros en et hogares del 1.8l 31 da marzo del 1 § 240.000 § 240,000 E
2 2025.(160 cupas] o
=
(=]
2
™,
TOTAL § 2544320
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2.944.320

[ SONENLETRAS |

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE (0100 PESOS MCTE

J AREA / PROGRAMA DE:

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NG SOY RESPONSABLE DE VA

Q,ff@ Reclus

Firma !

CC: 106484261

Chegue N®

Banco Cuenta BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta AHORROS

Namero 31840574990

Titular LESLY YAJAIRA QUINERD RUEDAS




aportes

Planilla Resumen

enlinea ) )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1064842691 QUINTERO RUEDAS LESLY YAJAIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 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 1000000688 9483287276 I 2025/04/23 2025/03/28 | BANCO DE BOGOTA [ $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTElS
EMPLEADO £ NOVEDADES PENSION SALUD CCF " RIESGOS PARAFISCALES
No. identificacién Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing| ret |tde | tae | tdp|tap|vsp | cor ] vst | sln }ige |ma]vac|avp| vct irl | vip SEIg;Fe
1 |cc 1064842691 |QUINTERO RUEDAS 30201 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS002| 30 $1,423,500} $178,000| o S0| 14-23| 30 $1,423,500| $34,700| O 50| 50| No $440,500f
LESLY YAJAIRA
Total Afiliados( 1) $1,423,500| $227,8004 $1,423,500| $178,000| $0f $0| $1,423,500| $34,700} 50| S0 $440,500

Pagina 1 de 2

2025/03/28 04:00 PM



2025 03 27 2,864,320.00

PINTO QUINTERO ESSYIBIA HELENA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESCS

o ek

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-181 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO . PINTO QUINTERO ESSYIBIA HELENA CODIGO: 26863225-8
™ PORCONCEPTO . Pago Nomina marzo Talento humano 2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO . 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ¢ 2,864,320.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

IEJDIGG CUENTA TIPO DOC DEBITO cmsmroj
250501.01 Neming por Pagar 2.704,320.00
250513.02 Auxilic de Marcha 160,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.864,320.00
SUMAS IGUALES 2,864,320.00 2.864,320.00

)

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

()
5&&*@5&‘0 m %P A L

CCINW 26563225 ELABORO f REVISO N A =




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacién de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:42:08 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446417925

ESSYIBIA HELENA PINTO
QUINTERO

0
2864320.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SCPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
(ARTICULC:1.6.1.4.12 Decrely Unico reglamentarioan matena tibutanatfll de 2016~ sustiuido por el decreta 358 de 2020)
Aulorizacit de numeracion da la DIAN N°® 1876408561705 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asootacian do Padres de Famifia del Hogar infantl la Floresta
MT B00.047. 2811

DATOS DE QUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS

NOMBRE ESSYIBIA HELENA PINTQ QUINTERD
CEDULAOMIT 26.063.225-8
DIRECCION KX 415 420 BRR LOS ROSALES
1 TELEFONGD 3204548356
Responsable no obiigado a fecturas

CiUDWD ¥ FECHA

27 MARZ0 2025, RI0 DE ORD, CESAR

CONSECUTIVO No

DSO 1114

ORDEN DE COMPRA O
SERVICIO N®

TARIFA DEL WA A LA

i QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIQ ADGUIRIDG
Pago por el senvicio prestade come Nufncionista en &) EIC Hogar Infantl la Floresta Seds
; Ri de Oro, del 1 a1 31 de marz0 do) 2025(61 cupos) ! §1.04n002 §1.031.022
Bago por &l sarviciy prostado como Nulnicionista an el EIC Hogar Infantl fa Floresta Sede
Ri de Oro. desplazamiento @ kg encuentros en el hogares del 1.al 31 de marzo dal 1 § 80000 SB0.000 =
<
2 2025,(160 cupos) 5
=
Pato por & senvicio prestade como Nutricionista en-ef EIC Hogar Infanti fa Floresta Seds i
4 Rio de Oro, del 1 31 de marzo del 2025 {160 cupos) f § 2704320 SR030 g
(=
Pago por ef servicio prestado coma Nulricionista en el E1C Hogar Infaitilfa Fioresta. Sede o
4 Rig de Ovo, desplazanyanto a log ancuentros en el hogares del 1.4t 31 de marzo def 1 $.160.000 § 160.000 2
"“'1 2025 (160 cupos)
TOTAL 534975342
RETEFUENTE 0.00% L]
TOTAL A PAGAR $3.975.342
SOMEN LETRAS | TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ¥ CINGO MIL TRE, SCIENTOS CUARENTA Y DOS 00V100 PESOS MCTE
AREA F PROGRAMA DE: I PAGACURIA - TESCRERIA

ACEPTO QUE NOSOY RESPONSABLE DE IVA

W

CC:

A ee3225

Cheque N*

Banco Cuenta BAMCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446417925

Titular

ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERD




~ < .
aportes Planilla Resumen
enlinea ) )
-
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26863225 PINTO QUINTERO ESSYIBIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 3
2025-03 2025-03 1000000363 9483826004 I 2025/04/07 2025/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700 ’,‘,’
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES &
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS “‘ ! PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aported#d Dias 1BC Aporte | Exonerado [ Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap | vsp [ cor | vst | stn | ige [ima|vac|avp| vet | it | vip ; 4 SENA e
i ICBF
1 6863225 PINTO QUINTERO 30201 | 30 | $1,423,500] $227,800| EPS00S| 30 |  $1,423,500] $178,000| 0 50 so| 14-23| 30 | 1,423,500 S14, 0 50| so|  No 5420,700
ESSYIBIA HELENA )
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500] $178,000| sof 50| $1,423,500| 5144 50| $0 $420,700
a
2

T

o
S

Pagina 1 de 2 2025/04/01 08:37 AM




2025 03 27 2,159,280.00
CRIADC ASCANIO YUNEIRY JOHANNA

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTCOS OCHENTA PESOS **#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO  00-180 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : CRIADO ASCANIO YUNEIRY JOHANNA CODIGO: 1094573975
/™  PORCONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento humano 2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ! 2,159,280.00

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

i cCoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Momina por Pagar 1,908,280.00

250513.02 Auxilio de Marcha 250,000.00

11100603 Cugnta Maestra 424652004987 VIRTUAL 2,158.280.00
SUMAS IGUALES 2,159,280.00 2,159,280.00

I
FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

UnexTmnad ol X (L))%Q

CC./NIT &m@}&;‘qj ELABORO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:41:50 a.m | IP actual; 179.1,13.57

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31882446606

YUNEIRY JOHANNA CRIADO
ASCANIO

0
2159280.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

00000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASCCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097,.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO-S0PDRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC CBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentanoen maleria inbulana 1625 o 2016- sustituido por ef decrelo 358 de 2020)
Auforizacion de numeracion de la DIAN N® 18764085617033 del 1001-2000. fecha 2024112118 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacitn de Padres de Familla daf Hogar infanti la Florasta CONSECUTIVO Na
MT 800.097 281-1 D80 1133
DATOS DE QUIEN SE ADQLIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO
CEDULA O NIT 1.084.573 8757
DIRECCION BARRIO CAMILO TORRES, OCANA NORTE DE SANTANGER
#
TELEFONOQ 3115623792
Responsabie no obigedo a fachuar
QROEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N®
27 MARZOY 2025, RIQ.DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
[ QUE SE HALLA
No DESCRIPCION ORERATION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIENO
SERVICIO ADCUIRIDD
Pago persanal vinculatto por presiacidn de servicios coma Coordinadara de 160 cupos :
A EIC 13 Flovesta Fio de Oro, Akstamineto inicial 2025. ! §1.909.260 § 1.909.280
Paga personal vincllade por presfacion de senvicios como Coordinadora de 160 cupos o
EIC a Florssta Ria da Oro, desplazamignio a os encuentros en el hogares del 1 &l 31 oé 1 $250,000 $250.000 <
3 mavze del 2025 g
i
9
=
o
o
=
TOTAL § 2,159,260
RETEFLENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2 159,280
I SON ENLETRAS | DS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA 0100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE. l PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE [VA

Chegque N°
%I\{?}ff C/\[\raf;xﬁp Banco Cuenta BANCOLOMEBIA

Firma Tipo de Cuenta AHORROS

CC: lC}C’["\SﬁM&’ﬁ Nimero 31882446606

Titular YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO
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PAGOS ONLINE.NET
PAGDS SEGURDE EN LINEA

—

s
—

Operador PILA: ASOPAGOS y SOI

Seguridad Social y Parafiscales

Facturas Nacionales y Servicios locales

Impuestos Departamentales de Vehiculos

Su transaccion ha sido realizada exitosamente.

Pagos de facluras
y servicios

@ Recargas en linea

= Departamental
wegpsto. ¥ Municipal
WEMICURLAR

Fecha

31032025 02:58:01 PM

Forma de pago

Efectivo / Recaudo Electrénico PSE

Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién Marzo de 2025
Numero Transaccién 34

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante

YUNEIRY JOHANA CRIADC ASCANIO

Doc. Identificacion

CC - 1094573975

Mimero Control Interno 2025- 00293466
Numero Planilla Asopagos 8835454713
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS03T NUEYA EMPRESA PROMOTORA OF SALUD S.A. § 210.000 $ 210.000
ARP 14.23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS §17.700 S47.700
AFP 230301 PORVENIR 5 758,800 £ 288.800
Costos de Recauds $10.500
Total a pagar §507.000
HOVEDADES
FECHA
FRLHA RET e _vop—|—y7e WST /SLN IGE LMA vAC
R : L
T e | N T S
i pm— Yisq1510-g
=il 31 MARZ 2025 | 544
e £"
- L]
v ELT LV BT
xa:Fimad Sellg Galancs |
Observaciones: Operador de Recaudo: Banco Colpatria_Occidents y Navivienda; Pagos realizados después de 3:00

p.m.y fines de semana son certificados en corle del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS,
descargue el certificado de Aporles de la pagina www.asopagos.com * Si requiere Factura

Electronica por los costos de recaudo, enviar copia del RUT via WhatsApp.

Recuerde: Debe realizar la respecliva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; &l pago de la planilla no

exime del respectivo proceso de afiliacion,

Direccion; Carrera 18 # 4-63 Aguachica, Cesar — @ 3114163836

www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net

D} sziins s



