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&j PLANILLA DE PAGO DEL TALENTO HUMANO
BIENESTAR LA E Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA

Namero de Contrato: 2000-173-2025

dora del servicio: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

Nombre del Supervisor: Ariadna Victoria Caicedo Valverde

Cantidad de Personal Contratado

L)

Laboral prestacién de servicios Intermediacién laboral
0 24 0 Mes marzo Fecha de presentacién de la planilla 31 de marzo del 2025
DEDUCCIONES
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS (sl aplicapera Isborsies) 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 r@
1l =INTERMEDIACION § \
DIANA SEPULVEDA MEDINA 26863262| COORDINADOR PEDAGOGICO PS 5.050.645 . - - - 500,645 (s O
NADIA TORCOROMA GALVAN MEDINA 1064837910 APOYO EN SALUD Y NUTRICION PS 3583065 - - - - 3,583,065 | . 4.
»
ANDREA CAROLINA OSORIO OSORIO 1064837903 PSICOSOCIAL PS 3,583,065 - - - - 3,583,065 M e 'MC
SANDRA LILIANA QUINTERO RODRIGUEZ 26862514 DOCENTE PEDAGOGICO PS — - - & - 2,704,263 .« /f
JESIKA ANDREA POLANIAS MELENDEZ 1064838963 DOCENTE PEDAGOGICO PS $ 70k, 565 - - - - - 2704283 ey AL C A\
ANA DOLORES HERRERA PICON 1064836057 DOCENTE PEDAGOGICO PS — - - - - - 2,704 263 A
NURY DEL SOCORRO LOZANO HERRERA 26862724 DOCENTE PEDAGOGICO PS 56 340 - - - - - 2,448,341 o
PATRICIA NIZ SANCHEZ 26862580 DOCENTE PEDAGOGICO PS 541 - - - - - 2,448,341 s =, % .
LUCENITH SANCHEZ 26862773|  DOCENTE PEDAGOGICO Ps S.aigadL : - - - 2448341 Oy e o pedivozd
b}
YODIMA PEDROZA MANOSALVA 26862808 DOCENTE PEDAGOGICO PS - - - - 2448341 [ Lpc e z
NORLEYVA BLANCO CHACON 26863795 DOCENTE PEDAGOGICO PS 5 aa8.301 - - - 2,448,341
4
) . - /
MERY DUARTE OSORIO 26862259 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2408341 2,448,341 W
7
ELIANA MARCELA ARIAS BALAGUERA 1064837515 AUXILIAR PEDAGOGICO PS ».408.341 - . - - 2,448,341 /15’ \U .
MARIA JOSE TRILLOS PEINADO 1064841428 AUXILIAR PEDAGOGICO S R - - - - - 2,448,341 fd & -
DANA MICHEL CHACON PARADA 1004898863 AUXILIAR PEDAGOGICO PS — - - - - 2,448,341 i)dﬂ’a M\C‘ﬂ Q‘
YULISA FERNANDA CARVAJALINO GUERR 1003174404 AUXILIAR PEDAGOGICO PS AL 2,448,341 H})\\X} Q,O( X2 h"(\‘
OMAIRA OVALLES GOMEZ 26862376 GESTOR DE ALIMENTOS PS 5 g - - - 2,448,341 | 7 /
DERLY KATHERINE GONZALEZ PEREZ 1064838349 GESTOR DE ALIMENTOS PS i - - - - - 2448341 | Yo\
YOLENNY NIZ DURAN 37333159 GESTOR DE ALIMENTOS PS 2448341 > - - 2,448,341 lerm\[ N 4
{
YARLEY DURAN SANCHEZ 26862944 GESTOR DE ALIMENTOSS PS 1224170 - - - - 1,224,170 ’0_/0 { ’@ Poart D,
AUXILIAR DE SERVICIO e
CARMEN ROSA LESMES CHINCHILLA 1064838503 o SENERALES Ps s ass01 - - 2418301 | Lacmen Rosq lesmes
°
YOLIMA ARENGAS ORTIZ 26864099 L GENER pEs S passan - - e 2,448,341 W
BLANCA LUCILA ALVAREZ SALCEDO 37370097 GENERALES PS 5 aa8 341 - - - - - 2,448,341
CAROL SOFIA OSORIO LOPEZ 1064840158|  AUXILIAR ADMINISTRATIVO PS 3248130 ( | \ 60\1
3,244,130 ) ) ) ) ) 2UTN_OW0 o O .
TOTAL 63,980,320 - - - - 63,980,320
Observaciones rq\ m /.-\
Nombres y ap del rep te legal Firma y No de Cédula /lg ; 2 LE o
ASTRID SANCHEZ MELENDEZ C C.C. 26.863.778

g




2 :
2025 03 27 35k, 23000

OSCRIO LOPEZ CAROL SOFIA

TRES MILLONES DOSCIENTOS CURRENTA Y CUATRC MIL CIENTC TREINTA PESQS *++

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-152 FECHA: 27032025

BENEFICIARIO : OSORIO LOPEZ CAROL SOFIA CODIGO: 1064840158
™ POR CONCEPTO + Pago Nomina marzo Talente Humano 2025

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004887 BAMCO AGRARIC DE COLOMBIA

VALOR P OE,244130.00

TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA PESOS

CoDIGO CUENTA 1 TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 MNomina por Pagar 3.244 130.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3.244,130.00
SUMAS IGUALES 3.244,130.00 3,244,130.00

i FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

A

Covol Soko Osonol

C.C./NIT 'LO&“Q)W\)\SB




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 - 12:29;:45 a.m | IP-actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650041709

OSORIO LOPEZ CAROL SOFIA
0

3244130.00

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 Lianito Rie de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTO-SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NQ OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrety Unico regiameantanen malava ibiutana 1625 de 2(16- sustitdo por ol decreto 358 de 2020)
Atforizacion de numaracian dela DIAN N* 187640856 17033 dal 1001-2000, facha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padres de Famia del Hogar infantil la Floresta CONSECUTIVD No
NIt B00.097.281-1 DSC 1105
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE CAROL SOFA OSORIO LORPET
CEDULA ONIT 1.06:4.840, 158
DIRECCION KOX 11781, Bamio el Cabie, Ria de Oro, Cesar
[ TELEFONO I44615721
Responsatie no obligade 8 factlira
QROEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA e
27 MARZO 2025, RID DE QRE), CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
[s
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL SIEN ©
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prastado coma Alixifar aoiminisirativo an el CDI Hogar fnfanti ia
! Fléresta Sade Rio de Oro - Angeles. del 1 a1 31 de marzo del 2025, ; §3.244.130 §3.244.130 o
<
o
—
(TN ]
[C)
=
()
S
-~
TOTAL §:3.244.130
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR £3.244,130
i SONENLETRAS I TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL CIENTO TREINTA 03100 PESCS MCTE
| AREA | PROGRAMA DE I PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTOQUE NO SOF RESPONSABLE DE [VA
Cheque N*
L ao 6(;,{40 D= L. Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: A OGURBNOVER Nimero 424650081709
Titular CARDL SOF1A OSORIO LOPEZ




x .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl == SOPORTE DE PAGO GENERAL A
! Bancoomeva
C e 78 __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ 2 T, DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO ‘DEN“HCAO%ON CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1064840158 || \OMERO PLANILLA: 4597224919 TIPO DE PLANILLA ] LINOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL CAROL SOFIA OSORIO LOPEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO DEPEARTAMENTO CESAR || pias DE MORA: °
DIRECCION KDX N 11- 780 BARRIO EL CABLE  TELEFONO. 5619039 P . 20250331 NUMERO AUTORIZACION po—
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE |INOEPENDIENTE || "ECHA PAGO (aasaimmide) 3 g c Bt
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION uNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA ] [ APORTES VOLUNTARIOS I T MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | No.COTZANTES COTZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACION __| FsP APORTES MORA T VALOR PAGADO
14 514 COLPENSIONES [ 1 | 3266 sq sq sq 3q 3q s $266 s $ 266,
UBTOTALES: E : $266. s $ 266.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENEERMCDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auTorAGON]  VALOR | arorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION pracs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PS005-SANITAS S A 1 sq sd | s s sd sd sd $ 208 34 sd $ 208,
UBTOTALES £ T sos. sd $9 B
- -
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA ] No COTEANIES INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T TOTALES ]
CO0IGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DEscuenTo | VALOR PAGADO
{1423 _[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 1 e I sd s sq $17. $17. sq sq $17.
BTOTALES: : i : g i $17. $q sq ST
DACIO APOR
¥ DATOS DEL COTIZANTE _ Ly S R % = : _SEGURIDAD SOCIAL ? __PARAFISCALES
g 3 XM EIJ — —_SALUD CCF SENA [ ICBF | ESAP
NT IF TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| @ Sloly clz|2|w O lal 5 INDICADC
N cion “OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3| § 3| % FERE 21382 % EE TARIFA 3 BC  |comizacion] VALOR TOTAL 18C AOMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
& oRRAL 2] ADRES! IPORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTE|
8lE|“E &
3 [SoRiG [NoEPENGIE SE NO pr- $266.400 Normal & § sz28204 sq $i7. sd sd sd sd sd sd
oree L] 1665000
CARGL  FONTRATO
Fora
be
eavicios

2025/04/02 11:01 AM  USUARIO: SOI CC1064840158

PAGINA 1 DE 1



2025 03 27 2,448,341.00

ALVAREZ SALCEDC BLANCA LUCILA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UM PESOS #%#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO = (00-151 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO i ALVAREZ SALCEDO BLANCA LUCILA CODIGO; 37370097
) PORCONCEPTO : Page Nomina marzo Talento Humano 2025.
CHEQUE No. + VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653004987 BANCOQ AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR + 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OGHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA ] TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2.448,341.00
111006.03 Cuenta Maesira 424653004587 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341,00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C./NIT ELABORD - REVISO X

2% 3o o947




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/creditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:29:20 a.m | IP actual: 179.1,13.57

Cuenta de ahorros
BAMNCO AGRARIO
424650051089

ALVAREZ SALCEDO BLANCA
LUCILA

0
2448341.00
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 Lianito Rio de Cro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

{ARTICULO 1.6.1.412 Decrelo Unico reglamantarioen matera inbufanal625 de 2016- sustiuido por ef decreto 358 de 2020)

Autorizacion de nurneracidn de [ DIAN N 1876408561703 def 1001-2000, fecha 20241218 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOLIRIENTE: Asociacitn de Padres de Famifia del Hogar infantil I3 Florests CONSECUTIVO No
NIT §00.097.281-1 080 1104
DATOS DE QUIEN SE ADQUNERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE BLANCA LUCILA SALVAREZ SALCEDD
CEDULA ONIT 37.370.097-5
DIRECCION BRR EL LLANITO KDX 7 500, RI0 DE OR(, CESAR
TELEFOND 3163080653
Responsable no obigado & fachurar
ORDEN DE COMPRA D
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N*
27 MARZO 2025, RiO DE 0RO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
Mz DESCRIPCION.ORPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN 0
SERVICIO ADQUIRIDG:
Pago por e senran prestade coma Senvicios Generales an of CDI Hogar Infanti fa . y
! Figresta Sede Rio e Oro. del Tal 37 de marzo del 2025 i FeAR $2.4e4
e
<
o
=
B
)
3
(=1
o
=
™\
TOTAL 524483401
RETEFUENTE 0.00% 20
TOTAL A PAGAR 52,445 341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 PESOS
AREA | PROGRAMA DE PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO'SOY RESPONSABLE DE IFA
Chegue N*
%ﬁa Hupe=" Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipa de Cuenta AHORROS
cc: BZ 5 Fo- o e Numero 424650051089

Titular

BLANCA LUCILA SALVAREZ SALCEDO




S0l

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

p
%8

ancoomeva

R DATOS GENERALES DEL APORTANTE EEE _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 37370097 || NIMERO PLANILLA. 4597713960  TIPO DE PLANILLA LN
-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL BLANCA LUCILA ALVAREZ SALCEDO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO RIO DE ORO DEPEARTAVENTO CESAR || Dias DE MORA: °
DIRECCION BARRIO ELLLANITO  TELEFONO. 5619028 || FecHa PA " 2 ~ AUTORIZACH
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. A noepenoiente || 7 90 (axanfumiod) oAz pEMERD o e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION T |
| ADMINISTRADORA | l APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES =i
Co0IGO NOMBRE | No. COTZANTES COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA _|___COTIZAGION | Fsp APORTES MORA T VALOR PAGADO
P514  P514 COLPENSIONES | 1 )i $ 227. sq sd sq sq sq s 227, sd 3227
SUBTOTALES: Em 4 §227. sq $221.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o CAEERAECAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE autorizacion]  VAYOR | automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AbRes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC62-ASMET SALUD EPS 1 | s sq | s $ 178,004 3 s B 31781 5q S 178
: i e $178. s z $178
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | PR———— INCAPACIDAD IRP. . | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION[ VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR [ COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 1 1 sq s i sq $14. $14. sd $1
ALES: R S L DT $1a. sq AT
DATOS DEL COTIZANTE i R PARAFISCALES
g of < 3 SALUD CCF SENA | ICBF |
i 34 ]
NTF 1IPo | susTPO | saLaRio [TiPo oe| B[ 2| & £ CENTRO
8 (O [HOMBRESL o 1 o TeanTe] ARO[ & 5 H i ¢ e VALOR be | TOTAL [l 1BC | o | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gl5| e ADRES TRABAJO APOR PORTEAPORTEAPO ORTE|
Ec (VAREZ _|NOEPENDIE 51423500 NO § sieood  sd 3 37370097 [ 14 sd sd sq  sd  sq
7370097 [SALCEDO  NTE 1.42350q
Bunca  ponTrato
UCiLA
pe
bervicios
PAGINA 1 DE 1

2025/04/02 459 PM  USUARIO: SOl CC37370097



2025 03 27 2,448,341.00

ARENCAS ORTIZ YOLIMA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS *#%%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO  00-150 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : ARENGAS DRTIZ YOLIMA CODIGO: 26864009
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO i 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ! 2.448.341,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS GUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448 341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Yehuno A0y 0 = /6"4(44

C/C./NIT 26364089 ELABORO 7- - REVISO )




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 - 12:28:59 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650047121
ARENGAS ORTIZ YOLIMA
0

2448341.00

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

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

NIT.800.097.281-1

Tel: 3005752479

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A ND CBLIGADDS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4 12 Dacreto Unico reglaimentadoen matera tibutana 1625 de 2016- sustiuid por el decredo 358 da 2020)
Aultarizacion de numeracion de fa DIAN N® 18764085617033 dal 1007-2000, fecia 202411218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON S0CIAL ADQUIRIENTE Astciacion de Padves do Famika dol Hogar Infaniil [a Fivesta CONSECUTIVD Na
NIT 800,097 2811 DE0 1103
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE VOLIMA ARENGAS QRTIZ
CEDULA ONIT 26.864.090-0
#
1 \ DIRECCION BRR NUEVOMILEMIO, RIO DE ORO, CESAR
I TELEFONO 3123387917
Responsable no obigade & faciurar
ORDEN OE COMPRAO
| Fi
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 MARZQ 2025 RID DE OROQ, CESAR
TARIFADEL WA A LA
QUE SE HALLA
DESCRI N OFERA
Ng SCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Paga por el servicio prestai como Sevvicios Generales an el COI Hogar infantl i :
! Fioresta Sede Rio e Ovo, del 1 & 31 de- marzo del 2025, J 244834 $ 20
(-4
<
i
=
d
]
=
(=
o
=
™
TOTAL § 2448 341
RETEFUENTE (. 00% S0
TOTAL A PAGAR 52,448.341
| SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DEHO MiL TRESCIENTOS CUARENTA Y LN 00400 PESCS
I AREA / PROGRAMA DE [ PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTE QUE NO SOY RESPONSABLE DE TVA

Yolduo Awion ©

Firmasd
oo 26361099

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424650047121
Titular YOLIMA ARENGAS ORTIZ




=50/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

’ Bancoomeva

= E DATOS GENERALES DEL APORTANTE . 5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ¥ )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 26864099 || \iMERO PLANILLA. 4597370354  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL- YOLIMA ARENGAS ORTIZ || pERIODO COTIZACION OTROS Mi ARO 2025 PERIODO COTIZACH R -
CIUDAD/MUNICIPIO. RIODE ORO  DEPARTAMENTO: CESAR D‘E,‘s DE MORA. cron s e ° e ZACION SALUD MES marzo ARO 2028
DIRECCION: KDX 0-10 2-32 BARRIO NUEVO MILENIO  TELEFONO: 5619028 || FECuA PA /mmidd] 1 MER
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE G0 (sans/mmide 2025003031 NUMERO AUTORIZACION B 9992164628
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION i
[ ADMINIS TRADORA I I APORTES VOLUNTARIOS | FSP. I MO TOTALES ]
TODIGO NOMBRE ], No:COTIZANTES COTRZACION EMPLEADOR COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | GOTZAGION | FsP APORTES MORA | VALGR PAGADO
30301 30301-PORVENIR I 1 | $ 227. sq sd sq sq sd 03 $227, sd S 227,
TOTALES: z s 227 sq $227.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INGALACIDAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR 5 VALOR
CODIGO NOMBRE AuToRiZAGION|  VALOR | ) ropizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES: APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
C55 [CCFCSS5- CAJACOPI EPS SAS 1 ! sq i B | sd $ 178, 3 sq $ 178 sq 3 $ 178,
TOTALES: LT R TR = $178. B B $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I e INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO T NOMBRE 1 5 NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA VALOR 1 COTIZACION
423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A, | 1 sq s 1 sq
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE __NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL H HE ¥ Vi
Tolz e =5 oo T EsAP oy
2| G| ] ]
i PO | SUBTIPO | SALARIO [ T1PO DE| 3 Holg slelz|2|y Q lal5|e 9| CENTRO —I
N [T eon BASICO [SALARIO| 3| % 8 3| 2| B A48 CHEEEEERE ADMIN || 18T TARIFA comzacion\BL2%| TOTAL | aomin [5] iec OE | TOTALIZ 'BC | aomin [ TOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g5l ee 2 o Eaerdial. i TRABAG APORT PORT TERPOR ORTE]
9 RRENGAS ~|NOEPENDIE s T42350] NO 30301 s 32274 Normal $178. $q si78o0qiazs §[ 26864099 [ $ 14. sq s sq sd 3q 54
poeciosn Lo Fowrmaro RVENIR| | 1.423.50q PosiTivA | [ 1.42350q
COMPARI
pe A DE
kervicios SEGUROS
A
2025/03/31 1049AM  USUARIO: SOl CC26864099 PAGINA 10E 1



2025 03 27 2,448,341.00

LESMES CHINCHILLA CARMEN ROSA

DOS MILLONES CUATROCIENTCS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQOS ¥k

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-14% FECHA: 2710312025
BENEFICIARIO : LESMES CHINCHILLA CARMEN ROSA CODIGO: 1084838503
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO o 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 244834100
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPQ DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nemina par Pagar 2,448 34100
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.448 341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
ﬁ FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

Gurtn Rosq lismes

CC./NIT {.0by 38503 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:

27/03/2025 - 12:28:39 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650049750

LESMES CHINCHILLA CARMEN
ROSA

0
2448341.00
D

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 NG OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrato Unico reglamentarioen malaria iibutarial625 de 2016 sustfuido por &l decreto 358 do 2020)
Aufcrizacion de numeracion de la DIAN N* 187640B5617033 ol 1001-2000, fecha 202411218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asodfacion de Padres de Famila del Hogar infant! ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT B00.097.281-1 D50 1102
DATOSDE QUIEN SE ADQINERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE CARMEN ROSA LESMES CHINCHILLA
CEDULA O NIT 1064 838 5034
‘“\f‘ DIRECCION CA KDX 0 5460 BRR-SAN MIGUEL, RIO DE ORO. CESAR
| TELEFONO 3132958706
Responsabie no ohigade a facturar
ORODEN DE COMPRA O
| Y FECHA
DR Sk SERVICIO N*®
27 MARZO 2025, RID DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
R R4 T TAR} TOT,
Mo DESCRIPCION OPERACION CAN VALOR UNITARIO OTAL ERAVADO ELBIEND
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por el seritio prestado como Senvicios Generales er.el COI Hogar Infanfil 1
1 Flaresta Sede Rio e Oro, del 1.8 31 de marzo del 2025 L S &44B.341 S
o
<
o
z
(T1 ]
2
s
(a]
o
=
=
TOTAL 52448381
RETEFLENTE 0005 50
TOTAL A PAGAR $2.448, 341
l SONENLETRAS DOSMILLONES-CUATROCIENTOS CLUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CLIARENTA ¥ UN 00100 PESDS
| AREA / PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
ACERPTO QUE NOSOY RESPONSABLE DE VA
Cheque N*
(arven PO'SCI k; mes Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 1.cby. 838.593 Nomero 424650049750
Titular CARMEN ROSA LESMES CHINCHILLA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

" Bancoomeva
e P 2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE TR DATOS S DE LA PLANILLA ; )
Tlmégi?:&?qos%ctu CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACIO! CARMEN FOSAEESHES iy || MeimerD L 4597717, TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NoMI RIODO COTIZACION OTROS MES ) PERIODO \CION SA! M ARO
CIUDAD/MUNICIPIO. RIODE ORO  DEPARTAMENTO Cesar || Por S ACt ey comzM Lo s i 02
DIRECCION: BARRIO SANMIGUEL ~ TELEFONO: 5619231 || £eCHA PAGO (aaaa/mm/dd) ERO AUTOR!: SN
TIPO APORTANTE i 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE , HnoepenoienTe || FE (aaaa/mmidd) e OREAGIO es2z13%8
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| ; TOTAL APORTES A PENSION .
[ ADMINISTRADORA J T APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA TOTALES
CO0IGO NOMBRE } M COTIANTED. COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTZA FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION | 1 1 § 227 sq sq sq sq B3 sq $227. sq $ 2274
UBTOTALES: z T & $227 sd $227.
TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO I VALOR VALOR
NOMBRE autorizacion|  VALOR | ronoacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES c ION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC62-ASMET SALUD EPS 1 | s | s | s $ 178 sq B $ 178 s sd $ 178
5 : e R 3 ; $178. s s $ 178,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | toico INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES
CODIGO I NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR T § COTIZACION MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 q_ s [ sq $14. s sd
TOTALES: R i $q sq
DATOS DEL COTIZANTE ; - 5 S PARAFISCALES
% [ <5 SALUD E ARP. | [ SENA
g3z - ]
NT IF TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @) 3 z| 2| w Q lal 5| a CENTRO
B e OTZANTE BASICO [SALARIO) 3| ; ¢ FIE HHHEE T lcomzacion] VAL ToTAL | Lo (8 o0 oe o |ToraLlaf e [ o | ToTa | ToTaL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
g 2 APORTE PORTE{APORTEJAPORTEJAPOR
8|5 43 = TRABAJO
Ec ESWES —|NOEPENGIE STa3 No 30201 § $2274 3178 $178.00014-23- §{106483850] 5 14 sd sq¢ sd  sd sd sq
10648 oTECCI| | 1.423.50q SITIVA | | 1.423.504
[Rwen  powTrato d A
pe h DE
PERVICIOS: [SEGUROS
A

2025/04/02 5:03 PM USUARIO: SOI CC1064838503

TOTAL PAGADO]

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1



2025 03 27 1,224,170.00

DURAN SANCHEZ YARLEY

UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA PESQOS *++

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO  00-148 FECHA:  27/03/2025

BENEFICIARIO : DURAN SANCHEZ YARLEY CODIGO: 26862944
™ PORCONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO ;424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR P 1,224,170.00

UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA PESOS

| CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
L
250501.01 Nomina por Pagar 1,224,170.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004887 VIRTUAL 1,224.170.00
SUMAS IGUALES 1,224,170.00 1,224,170.00

i) FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

g 2N 0. «:ﬁuﬁmxﬁ? %

o

CCINT 25§62 4 W ELABGRO 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:

Numera de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:28:15 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650058301

YARLEY DURAN SANCHEZ
0

1224170.00

0

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

00000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASCQCIACION 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

{ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrelo Unico reglamendarioan matera ributanat 625 de 2016- sushitido por &l decrats 358 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FAGTURAR

Autorizaciin e aumeracion de fa DIAN N® TETE40856 17033 def T001-2000, facha 2024112118 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE. Asoctastin de Padres de Famila del Hogar Infantl [a Florests CONSECUTIVO No
NIT B00.097.28141 Bso 1101
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE YARLEY DURAN SANCHEZ
CEDILA O NIT 26862 544-0
DIRECEIGN KOX (6 415 BRR SAN MIGUEL SEGUNDA ETAPA, RIC DE ORO. CESAR
TELEFONO 3138793001
Aesponsabie no-obkgsos a facturar
ORDEN DE COMPRA D
1LDAD Y FECHA
. ¢ SERVICION®
27 MARZO 2025 RIC DE QRQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
i
fig DESCRIFCION OPERACION CANT VALGR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago pov gl senvigio prastado como Gestor de Almentos medio lempo en el COI Hogar .
2 Infantl f2 Floresta Sada Rio de Oro, dei 1 al 31 de marze oel 2025, f S1zI IT2e4170
o
<
1=
=
L
2
=
o
=)
=
TOTAL S 1.224.170
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $1.224.170
SON ENLETRAS LN MILLON DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA 00100 PESQS

AREA PROGRAMA DE

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NCOYSOY RESPONSABLE DE VA

(!ff__..)d-( ﬁUrczF? ([).:

Firma

cc: 26362 {YY

Chegque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424650058301

Titular

YARLEY DURAN SANCHEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ,f\

o = = = ; i DATOS GENERALES DEL APORTANTE T ) (B _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 26862944 || \iMERG PLANILLA 4598375783  TIPO DE PLANILLA INOEPENDH
e -1 ENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: YARLEY DURAN SANCHEZ || PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD. MES mazo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO WPEARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: BRR SAN MIGUEL SEGUNDA ETAPA  TELEFONO: 5619231 FECHA PAGO 2 /mm/dd] 2025/0404  NUMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE (panaiamid) s 9992240903
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p
FORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION - |
[ ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T FSP. MORA TOTALES |
C30IGO NOMBRE 7| N COTRANTES COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTZAGION __| FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 [ $ 227, sq sq sq H 3q sd sq $227
OTALES: _ BT ; L : 3 B ; g R e : sq : sz
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACIONI_ VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 3 1 sq | sd $178. 3 sd sq $ 178, s s $ 178
i 3 ; e $178. s . R AT

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
SALDO A FAVOR LIQUIDACION I TOTALES ]

ADMINISTRADORA [ ——— INCAPACIDAD IRP. v | I
CODIGO | NOMBRE 1 . NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION aiL APORTES MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 | 3 S 1 sq $ 14, $ 14 sq B 314
R T 7 T = e z 7 E ERIEEDT 3 R | z ;;é sq sd T $1a,

QUIDACIO
¥ DATOS DEL COTIZANTE. __ NOVEDADES _ : i 3 z
Qe <= :‘| PE_{M : o3 o
E BT - T
TIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO [T1PO DE | @ 2| & £ I z w Q 5| e FSP CENTRO
N con ANTH BASICO [SALARIO| 3| £ §g 2|k |ge § &2z § 14 § LSRN ADMIN S 18C VALOR BC oe | TOTAL 1BC | oM | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gye " ADRES| - laPOR ORTEAPORTEJAPORTE|
glxEe IDARID BAJO
53 e 57 42350( NG 30301~ § 5227, Sd seesq | §{ 26862944 (3 14 sd sq¢  sd  sd sq sq
poseze ey Fowtrato 1423509 1423504
pe
beRvicios

2025/04/04 1056 AM  USUARIO: SOI CC26862944 PAGINA 1 DE 1



2035 03 27 2,448,341.00

NIZ DURAN YOLENNY

DOS MILLONWES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS #+*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO" (00-147 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : NIZ DURAN YOLENNY CODIGO: 37333159
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO . 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2.448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO cnemro—|
250501.01 Nomina por Pagar 2,448.341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,448,341 00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
i) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

)
. {)

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 - 12:27:49 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650017905
YOLENNY

0

2448341.00

0

630-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 QBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 1.6.1.4 12 Dacrafo Unico reglamentancen maleria inbutana 1625 de 2016- sustitido por ef decrelo 358 de 2020)
Autavizacson da numeracidn de la DIAN N® 187640856 17033 dal 1007-2000, fecha 2024/12:18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUARIENTE
RAZON SOCIAL AGQUIRIENTE Asotiacion de Padras de Familia del Hogar infanti fa Floresta CONSECUTIVO No
T B00.097.281-1 050 7100

DATOS DEQWIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS

NOMBRE YOLEINY NIZ DURAN
CEDULA ONIT 37.333.158-6
o~ DIRECCION BRRLOS ROSALES KDX 10 440, RI0 DE ORO, CESAR
| TELEFONO ! 3107936023
Hesponsabia no oblgado 3 facturar
ORDEN DE COMPRA O
E
CILDAD ¥ FECHA RO
27 MARZ( 2025, RID DE 0RO, CESAR
TARIFA DEL (VA A LA
QUE SE HALLA
Filk i T8
M DESCRIPCION OPERACION Can VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICID ADQUIRIDD
Paga por e sanacio prestado como Gestor de Alimeatos -an e COY Hogar Infanti la
. Flresta Seds Rio de Oro, det 1 31 de marzo del 2025 : s s SR
[= 4
<
o
1 =z
i
Qe
=
[a]
o
=
i
TOTAL S 2448341
RETEFUENTE 0.00%% 50
TOTAL A PAGAR S2448.341
SONENLETRAS | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ QCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 00100 PESDS
|_ AREA/PROGRAMA DE T PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1A
= Cheque N°
) ﬁ“{ N = 1'3( NOw Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS

cc: 34333 154 Nimero 424650017905

Titular YOLEINY NIZ. DURAN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

’ Bancoomeva

2 3 z T DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥ o LT b _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA b g
TIPO .!gEENJI m%»gc L CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. voLENNY Ng&f’ﬁf‘; NUMERO PLANILLA: 4597642443 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
- OTROS 4 O X
chnquomumcmo HOOEORG OEPARTANENTO e ;EARSI%DEO M%OR.EZAC'ON MES marzo ARO m: PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ARO 2025
DIRECCION: BARRIO LOS ROSALES  TELEFONO. 5619231 || £ECHA PAGO (a 50410
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE 1INOEPENDIENTE || PECHAPAGO (aasaimmide) & 224N NMERO AUTORIZACION o 9992182391
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios personales n.c.p
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA o6 I COTZACION APORTES VOLUNTARIOS I FSP. | MORA TOTALES
c0IGO NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP. APORTES T VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES. 1 $ 227 sd sq sq sq sq sd $ 227 sq S 227
TOTALES: ' : # 5 $ 227 sq i §221.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o CRCERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUM ¥
CODIGO NOMBRE AUTORI;ARg on| VAR | tomenaon| | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION yaon COTIZACION Yaos APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 EPSO05-SANITAS S A. 1 1 sq EX:| I sq $ 178, sd sd sd $178. sq S $ 178,
TOTALES: T 2 i P 3 Z : $ 178 s B $ 1784
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA e _ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
T NOMBRE 2 NUMERO AUTORIZACION, VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 1 s ] $ 14 $ 14 S sq $ 14
OTALES: z > = T z T 5 P s 3 1 $14. sq sq z s
A0 DATOS DEL COTIZANTE 1 3 NOVEDADES 5 ¥ g ; i
EFPH ARP
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE gm g%l o 1zl 2 o s ) 3
N (Moo BASICO [SALARIO| 3 g 3 3| % E Bele|3| 3|85 28 TARIFA sown |9 e | Fhe o [rorafal Be | o [ToTaL | ToTaL | TotaL | ToTat [ ToTAL
3|5 -3 L £ADO| ESPECIAL 2| TRABAJO [*PORTH ORTE L
< el $742350 NG 5227800 $q  wewsg® wsqe ©5d  Nomal si7800qia23- o 373331565 14 sq sd sd sq sq sd
T3S0 OENNY NTE POSITIVA | | 1423500
ICOMPARI
pe A DE
bERVICIOS EGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2025/04/01 11:13AM  USUARIO: SOl CC37333159



2025 03 27 2,448,341.00

GONZALEZ PEREZ DERLY KATHERINE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UN. PESCS **¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-148 FECHA: 27103/2025
BENEFICIARIO ; GONZALEZ PEREZ DERLY KATHERINE CODIGO: 1064838349
f’-\ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025
CHEQUE No. ¢ VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMEIA
VALOR : 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN
PESOS
CoDIGO CUENTA TIPQ DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448.341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

o
Derly Gonider %&u@) ,

CC./NIT |ogy 238 349 ELABORO _ REVISO \J




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 - 12:27:14 a.m | IF actual: 179.1,13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650058334

DERLY KATHERINE GONZALEZ
PEREZ

0
2448341.00
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 Llanita Rio de Oro, Cesar. Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A& NO OBLIGADCS A FACTURAR
(ARTICULD 1.6.7.4.12 Decrefo Unica reglarmantaioen matena ibutana 1525 de 2016- susfido por ef decrede 358 de 2020)
Aulorzacion de numerscion de fa DIAN N* 8764085617033 dal 1001-2000, fecha 202412118 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padres de Famiba del Hogar Infandl la Flomesta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 080 1099
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMERE DERLY KATHERINE GONZALEZ PEREZ
CEDULAQNT 1.064.838. 340-6
™) DIRECCION €L 3NORTE N 16 22 BRR LOS ROSALES: RIO DE ORD, CESAR
| TELEFOND HETEI5439
Rasponsable no obligade 2 facturar
CIUDAD ¥ FECHA ORDEN DECOMPRA D
SERVICION®
27 MARZ( 2025, RIO DE ORO. CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SEHALLA
RIPCH W
Na DESCRIPCION OPERACIOD CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVAGO Bt BIEND
SERVICIO ADQLIRIDG
Paga por el saricio prestady como Gestor de Aimentos en el COY Hogar Infanitt s ¥
’ Floresta. Sede Rio de Oro, def 1 al 31 de marzo del 2025 : S 2448341 i
e
<
(=]
4
i
o
=
o
o
z
‘\
rOTAL §2448341
RETEFUENTE 0.00% 30
TOTAL A PAGAR 52448341
| SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ QCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 00100 PESOS
[ AREA ! PROGRAMA DE. PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTOUE NOSOY RESPONSABLE DE IVA

(e lUl E‘lc\n}nle}-

Firma

cc 10643349

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
MNumero 424650058334

Titular

DERLY KATHERINE GONZALEZ PEREZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_ BT iR R DT ;
NUMERO PLANILLA. _ 4597718598  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

b : : : DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CCEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION.

1064838349
NOMBRE O RAZON SOCIAL DERLY KATHERINE GONZALEZ PEREZ RIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2025 PERIODO COTIZACION 4 X
CIUDAD/MUNICIPIO: RIODE ORO  DEPARTAMENTO! CESAR || piracooeon2 Ao 5 ZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
DIRECCION: BARRIO LOS ROSALES  TELEFONO: 5619231 (| FECHA PAC ik 2 NOMERG AGTORIZAG
TIPO APORTANTE 02JNDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE || ' 90 {ssmarimikD; 2025040 S ZAC ?N 9992213399

TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Ofras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS | FSP ] MORA TOTALES
NOMBRE ] Ne:COTZANTES I COTRAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION __| FSP MORA T VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES T 1 1 $ 227. 3q sq sq sq sq sd $22 sq $ 227,
z E = = 3 i 5 - E B $227. R R $227.
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC62-ASMET SALUD EPS 1 § 1 sd 1 sd $ 178, sd sq sd sq sd $178.
- — o 7 - T T R A S ¥d BEE T s S
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I no 0 INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR | LIQUIDACION
c0IGO | NOMBRE 1 NOMi I VALOR | COTIZACION VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. | 1 | 1 sq
TOTALES: T o

DATOS DEL COTIZANTE T
§ 8l < ] ESAP MINEDU|
IS
e [oE20 D T | S ITROCE S BEL 21 1 I ARAE M EIESCE VALOR TOTAL TOTAL
i | =1 >
CION TIZANTECOTIZANTH BASICO mgg .@g = § > > § > |9 APOR 1BC °°““°'°"Amss lporTE}S] lAPORTE] RTEWAPORTE|
e [GONZALEZ s $ 1423500 NO EEELE 54 sd sd sq sd 3q
Percy  fonTrato
karverme
pe
bservicios

TOTAL PAGADO] $ 420.700

2025/04/02504 PM  USUARIO: SOI CC1064838349 PAGINA 1DE 1



2025 03 27 2,448,341.00

OVALLES GOMEZ OMATRA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UN PESDS %%+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: (0-145 FECHA: 2TI03/2025
BENEFICIARIO : OVALLES GOMEZ OMAIRA CODIGO: 2B862376-7
™ POR CONCEPTO : Pago Momina marze Talento Humano 2025.
CHEQUE No. : WIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424853004887 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 2,448 341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y QCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
E{JDIGG CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448 341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 244834100
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

LE s J

COANT 2 572’2 e >4 ELABORO REVISO ™ N\



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:

27/03/2025 - 12:26:51 a.m | IP actual: 179.1,13.57

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650043612

OVALLES GOMEZ OMAIRA
0

2448341.00

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 ef Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tei: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADCUISICIONES EFECTUADAS A NO CBLIGADOS A FACTURAR
[ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrelo Unico reglamentarioen matera tributada 1625 de 2016- sustivido por ef decrelo 338 de 2020)
Autorizacion de numeracidn de fa DIAN N* 1876408561T033 del 10012000, fecha 20241 2498 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padres de Familia del Hogat Infanti la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097 2811 DSG 1098
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE OMAIRA OVALLES GOMEZ
CEDULA Q NIT 26.862.376-7
™ DIRECCION KD 9 240 BRR SAN MIGUEL TERCERA ETAPA. RIC.DE ORO, CESAR
| TELEFOND 3143665326
Responsable no abigado & facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N°
27 MARZ( 2025, RtQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
. 2 QUE SE HALLA
o DESCRIPCION OPERAGION CANT VALOR UNITARIO TOTAL A e AN
SERVICIO ADQUIRIDO
Paga por el servicio prestads coma Gastor de Akmentes. en ol GO Hogar infanti ta 246344 & 7 448 341
; Fioresta Sede Rio de Oro, de! 1 a1 31 de marzo del 2025 1 SaEHH PO
e
<
(=]
Z
wi
]
=
o
o
=z
)
TOTAL 2,448,341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2,448,341
SONENLETRAS I DOS MILLONES CUATROCIENTOS CURRENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 004100 PESOS
AREA | PROGRAMA DE- | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA

Cheque N*
%4 Banco Cuenta BANCO AGRARICH

Firma /2{- Tipo de Cuenta AHORROS

cc: Z.é/ gfij’ Numero 424650043612

Titular OMAIRA OVALLES GOMEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Y an . \
oty SOI/ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
; = Bancoomeva
[ , T _DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥ T = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA E )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 26862376 || \(MERO PLANILLA. 4597715378 TIPO DE PLANILLA. |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL OMAIRA'OVALLES GOMEZ RIODO COTIZACION OTROS MES AR 2025  PERIODO COTL D MES A
CIUDADIMUNICIPIO: RIODE 0RO DEPARTAMENTO cesar || praoRocom: mane > e ZACION SALU e AN 2029
DIRECCION BARRIO SANMIGUEL  TELEFONO: 5619028 || Fecra pa i S0402  NUMER ORIZACION:
TIPO APORTANTE . 02NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE o 1INDEPENDIENTE HARAGO (Ranainimikia) 2 MERQ AT o , e
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y facilitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA. ] APORTES VOLUNTARIOS | S| T MORA TOTALES
[Ss) NOMBRE =ij; No:COVZANTES l COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | _ COTIZACION | Fsp APORTES VALOR PAGADO
514 P514COLPENSIONES | 1 I 227 | sq sq 5q 54 5q 522 5q 3227
SUBTOTALES: z 2 & SR i §227. sq $227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD: LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autorizacion]  VALOR |\ romaacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC62 SSC62-ASMET SALUD EPS 1 1 sd | S | $ $178. s sq B $178. sd s 3 1784
TOTALES: 2 T g ey N S 5 SRR $ 1784 sq s $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO T NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[1a-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A- | 1 B sqd s 14 sd sq 314
[UBTOTALES 3 i 5 = , . e S e e E = $14, sq sd_ $1
DATOS DEL COTIZANTE ; NOVEDADES R R e R SEGURIDAD SOCIAL 2 = & 5 i w2y
% g« g JJ&H iR PENSION : T % z = S 1
=
- oENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE| 3 2ol vlzl2|uw 9 |af FSP i INDICADC CENTRO
N T BASICO [SALARIO| 3| % § FIELIERE § &l2|3 8|¢e NN 1BC TARIFA 1BC oe: | JOTAL 18C | apwmin [ TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gl5 ¥ & £ADO | ESPECIAL TRABAO PO RIEARORTERORTH
&|
£c [PVALLES. 51423500 NO $227 $q sy ¥sd Normal § 26862376 (5 14 sd sd sq sd sd sq
poocaare. Canma  Fontrato 1.423.500 1.423.504
be
bervicios
PAGINA 10E 1

2025/04/02 501 PM USUARIO: SOl CC26862376



o

2025 03 27 2,448,341.00

CARVAJALINO GUERRERO YULISA FERNANDA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN FPESQS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO ' 00-144 FECHA: 2710312025
BENEFICIARIO : CARVAJALING GUERRERO YULISA FERNANDA CODIGO: 1003174404
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMEBIA
VALOR T 2.448341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA J TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 MNomina por Pagar 2,448 341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.448.341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLC DEL BENEFICIARIO

Jousadenaada Cawaialine Qw ' /BI%Q“
CUNIT Voo 3} UoY . 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 - 12:26:18 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650060770

YULISA FERNANDA CARVAJALINO
GUERRERO

0
2448341.00
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 Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUNSICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
[ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamenfanioen maleria tibutana 1625 de 2016- sustiluida por & decrafo 358 de 2020
Aulorizacion de numeracion de la DIAN N® 1876408561 7033 dal 1001-2000, facha 2024/12/18 Vigencia 12 mesés

DATQS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociarion de Padrss de Famiia del Hogar infatl! i3 Flarest CONSECUTIVO No
MT 800 (972811 BS0 1087
DATOS DE QLUEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YULISA FERNANDA CARVAJALING GUERRERQ
CEDIRAQNT 1.003.174 404-0
i DIRECCION KDX N 13 322 3CC LOS CRISTALES, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONQ 3138515438
Responsable no oblgads 8 facturar
CROEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N*
27 MARZO 2025, RIQ DE'ORQ, CESAR
TARIFA DEL (VA A LA
i 2 QUE SEHALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por 6l senacio prestadn como Awaliar Pedagdgico én ef CDY Hogar infandii fa " " ’
1 Floresta Sedé Rio de Oro, del 1.8l 31 de mavzo del 2025 SR R
o
<
[
=
w
9
=
(]
=}
=
~
TOTAL § 2448347
RETEFUENTE .00 50
TOTAL A PAGAR $2 448 341

I SON ENLETRAS

D05 MILLONES CUATROGIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN D0/100 PESDS

[ AREA / PROGRAMA DE

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO 30Y RESPONSABLE DE IVA

I

Firma

cc: oo 33U UOoM

Lin

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
MNumero 424650060770

Titular

YULISA FERNANDA CARVAJALING GUERRERO




50

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

’ Bancoomeva

E T 3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA g
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003174404 || \MERO PLANILLA 4597226695  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULISA FERNANDA CARVAJALINO GUERRERO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mazo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO  DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA 0
DIRECCION. XDX L8 120 BARRIO EL LLANITO  TELEFONO: 5619231 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 20250331 NUMERO AUTORIZACION 9992157071
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE v i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios personales n c.p.

FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
—
| TOTAL APORTES A PENSION
| ADMINIS TRADORA | No. O COTZACION i APORTES VOLUNTARIOS I FSP i » TOTALES ]
CcODIGO NOMBRE 1 EMPLEADOR | COTIZANTE | _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA 1l VALOR PAGADO

Bsia _ P514COLPENSIONES | 1 | 3227 sq sq sq sq sq s $227. $q $ 227

BUBTOTALES: SRS sq % $ 227

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - SAEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION] VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION [ ADRES APORTES MORA DESCUENTO l VALOR PAGADO

CFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 1 sq sd 1 sd $ 178, sd sq sq $ 178, sd 3 $178.

S B : T PR $178. (X ) T S TBY
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA T NGO INCAPACIDAD IRP T I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES j|

CODIGO NOMBRE [ NUMERG AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR [ COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 1 sq s | 5q $ 14, S 14 sq s 314,
TOTALES: R a e 2 % S e ; R i TR | S1a. SO § G 7 53
DATOS DEL COTIZANTE _ R GATE 3
% 8z ; Jgg - [ EsAP [INEDU|
IDENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|@| 2| &= o | & A E w 5
L o BASICO [sALARIO| 3| § g FlE L EARHIE IR R K VALOR BC: | apwe [JOTAL]TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
ks
|
3 STa2 NO $227.80q 5q 3q sq  sd sd sq sd
1003174404} NTE
ruusa
FERNANOA DE
Bervicios
{
PAGINA 1 DE 1

2025/03/29 10:41AM  USUARIO: SOI NCAMARGO



2025 03 29 2,448,341.00

CHACON PARADA DANA MICHEL

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UN PESOS *++#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO 00-143 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO . CHACON PARADA DANA MICHEL CODIGO: 1004898863
ﬁ POR CONCEPTO : Page Nomina marze Talento Humano 2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO . 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR i 2,448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
‘copIGo CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Namina por Pagar 2.448,341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

e \ .

Dund Michel Chacen

: M
CC.INIT ELABORD T, REVISD ~ ™



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/creditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
NUmero cuenta: 424650055807
Nombre; DANA MICHEL CHACON PARADA
Numero de factura: 0
Monto: 2448341.00
Costo: O

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

27/03/2025 - 12:25:53 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: 3005752479

LOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULC 1.6.1.4.12 Decreto Unica reglamentanioan maderta tibutanal 625 de-2016- sustiuido por & decrelo 358 de 2020)
Aulorizacin de numefacion dg la DIAN N* 1876408567033 del 1001-2000, facha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SCCIAL ADCUARIENTE: Asociaedn de Padres de Famibs del Hogar Infanti la Floresta CONSECLTIVO No
NIT BO0.087 2811 DS0 1096

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIDS

NOMBRE DANA MICHEL CHACON PARADA
CEDULAONT 1.0004.698 863-9
'ﬂ?‘_ DIRECCION BRREL LLANITO, RIO DE ORO. CESAR
TELEFONG Ji23411842
Responsable no oblgado & facturar
ORDEN DE COMPRA O
iLIDAD Y F
DG x FECH SERVICION®
27 MARZO 2025, R10 DE ORD, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
CESCRIPCION OPERACION TOTAL
g SCRIPCION OPERACIO CANT. VALOR UNITARIO oTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICID ADGUIRIDG
Pago por ¢l senicio pragtado comg Auxilar Pedagtegico en el CDI Hogar Infanii la .
1 Floreista Sede Rio s Cro, del 1.al 31 da marzo del 2025 ’ S.2448.341 $2.448.341
o
<
J
=
w
e
=
(=]
o
=
F‘-"-.
TOTAL § 2448301
RETEFUENTE 0.0 50
TOTAL A PAGAR §2.448 341
SONENLETRAS | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 0V100 PESCS
| AREA/ PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE (VA
B Cheque N*
Fﬁjnd N,'Qhﬁ] C, Qo Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cc: 100489EE63 Numero 424650055807
Titular DANA MICHEL CHACON PARADA




B

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

s C SOPORTE DE PAGO GENERAL -
S0l Z Bancolombia
i { DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA ]
TPO IDENTIFCACION: CEDULA DE GHUDADANIA  NUMERO DE IDENTIRCACION: 1004898863 || \yrasero PLAMILLA: 7964310267 TP DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES |
O RAZON SOCIAL: DANA MICHEL CHACON PARADA || pepiono COTIZAGION GTROS MES marzn ARC 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mazo ARG 2025
o 1PIO: - RIO DE ORC mmgagzm- x.enssarx OIAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRETERA GENTRAL  TELEFONG: 5619571 - 20250228 NUMERO AUTORIZA o
TPQ APORTANTE: O24NDEPENCIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (samamaioa) 04 0N wart
PO 2 PRIVADA  ACTIVIDAD ECONUMICA Otras actividedes de senvicios pefsonales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICH
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
TOTAL APORTES A PENSION B B
ADMINISTRADORA  APORTES VOLUNTARIOS FSP _{_ MORA 1
NOVBRE 1. | Mo/ COTRANIES conzACioN. - | CONZAWTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA COTACION | FsP APORTES VALOR PAGADD
| 1 T $2 54 $o 3q L] i $ 227 $227,
$227. ELS § 227,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TQTALES
COTIZANTES NOWERG VALOR VALGR
NOMBRE AmomznchmJ VALOR ACIOM VALOR PLANILLA i VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO )
1 1 sd [ 54 T 39 §178. 54 50 s 5178 4 § $ 1783
L& LL! ] s
TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I wacer - INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T UGUIDACION I TOTALES ]
CODIGD = NOMBRE | NUMERD AUTORIZAC ____VALOR PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA I VALOR | CONZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR FAGADG i
(1423 4-23POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S A i 1 3 KI] 1 (X $ 14 § 14, sd 50 § 14,
3 ] £} $9 1

2025/03/28 B:42 AW USUARIO: 801 CC 1004898663

ig JIAJA 8 g R
v suarp ggégg P REEEIFIE 215 2| oun e . | @J"m‘%ﬁim - yao :::%:‘;A%A#Eg LU -, JOTAL) TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL
5] e & N
i ¥c CoNl e $ 433500 NG 14 727 9001 EL: W‘lx $07 T8d  Nomal § 227 600FPS031- ¥ §irened 84 §1004508886(§ 14, 50 §a $4 $0 EY §d
Evn Eowam owensi | 142050 1,423 504
MICHEL INES
szu
TOTAL PAGADO; $ 420.700

PAGINA 1 DE 1



~

2025 03 27 2,448,341.00

TRILLOS PEIMADO MARIA JOSE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UM PESOS w&#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Moo ballos

1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-142 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : TRILLOS PEINADO MARIA JOSE CODIGO: 1064841428
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025
CHEQUE No. ¢ VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653004087 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 2,448341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.03 Cuegnta Maestra 424653004587 VIRTUAL 2.448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

CC./NF . ELABORO :’; REVISO ‘\

10448

Far=




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 - 12:25:26 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650040249

TRILLOS PEINADO MARIA JOSE
0

2448341.00

]

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

n)
00000

1C-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Tel: 3005752479

Direccion Barrio el Llanite 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
[ ARTICLLO 1.6.1.4.12 Doerato Unico reglamentarioan maleria inbulara 625 de 2016 susituds por el decrete 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion oa iz DIAN N® 1876408561 7003 del 1007-2000, fecha 202412118 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRTENTE Asociacidn de Padres de Famila del Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NT 800.097.281-1 D80 1095
DATOS DE QUVEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MARTA JOSE TRILLOS PEINAGD
CEDULA O NIT 1064 84T 428
DIRECCION BRR CARRETERQ CA 3 30, RIO DE ORU, CESAR
TELEFOND JaET2001
Rasponsable no ohlgade a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
’ QUE SE HALLA
o DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADD EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el seniclo prestado coma Auuliar Pedagogica en el COI Hagar Infantil (a i T
i Fioresta Sede Rio de Oro, del 1 af 31 de marzo del 2025 J M0 SN2
&
=
(=)
=
(1]
o
=
(=)
Q
2
™
TOTAL § 2445 341
RETEFUENTE 0.00%% &0
TOTAL A PAGAR §2.448.341
SONENLETRAS | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y LIN 00'f00 PESOS
[ AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NQ SQY RESPONSABLE DE IVA

{ Chegque N*
ﬁ{) J ": Banco Cuenta

BANCO AGRARIO

Fima ~

Tipo de Cuenta

AHORROS

e 4 CE(SH A

Numero

424650040249

Titular

MARIA JOSE TRILLOS FEINADO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@

ancoomeva

B 7 2 z 5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE e 2 B | B R R, DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ST PR T =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 039° 1064841428 | \yMeERO PLANILLA 4597370397  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIAJQSE TRILLOS PEINADO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD, MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO. RIO DE ORO  DEPARTAMENTO i CESAR || ias DE MORA 9
DIRECCION: KDX J6-480 BARRIO EL TELEGRAFO  TELEFONO: 033 5619028 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/31 IMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE . 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE «  INOEPENDIENTE fans ! o 9992164616
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act »
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD., SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

]

| E Vsl TOTAL APORTES A PENSION ]
[ ADMINISTRADORA ] ’ |l APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES
CODIGO I NOMBRE | N COTIZANTES O CIoN EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FsP APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
30301 230301 PORVENIR | i | $ 2271 sq sq sq 5q X | s $22 5q $227.
UBTOTALES: ] 3 TR 5227 sq $ 227,
fad TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO | NUMERO VALOR VALOR
Cco0IGO I NOMBRE AUTORIZACION ﬁ‘T\IALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPSO037-NUEVA EPS 1 sd i sq 1 sqd $178. $ B $178, sd s 5 178,
TOTALES: B i : 2 BE i PRy Z E $178. T B S 176
- NIV
e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP. ~ | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION! VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION
4-23 [13-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. | 1 3 sq s 1 sq

@E E'W ALES:

DATOS DEL COTIZANTE e 7 NOVEDADES = SEG! SOCIAL % _PARAFISCALES
ez JM i SR i Gors
FE = |
NTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| @ 2| & | o AEIEIE 5| e —I
L b TZANTECOTZANTE BASICO [SALARIO| 2| E 3l £ B (84 § Blel3 8@ 3 g < S| & | aomn |9 8c TARIFA vu.m; TOTAL | o § TOTAL fof  1BC |, vyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Eee i ESPEGAL ADRES| APORTE 2 PORTE PORTEJAPORTEJAPOR ORTE|
8l “& E
53 RILoS  [NOEPENGIE 5742350 No 30301 - 3§ $229. $q  aensq ¥3q  Normal $178. $q s 178.00d14-25- §106484142[5 14 s sqd sd sq sq sd
1064341428PENADO _ NTE VENIR| | 1423500 POSITIVA | | 1.42350q
ICOMPARI
be 8 k
pEvIcos FEGUROS
A
&
PAGINA 1 DE 1

2025/03/31 1055AM  USUARIO: SOl CC1064841428



2025 03 27 2,448, 341.00

ARIAS BALAGUERA ELIANA MARCELA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UM PESOS #®%%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

CONMPROBANTE DE EGRESO . 00-141 FECHA: 2710372025
BENEFICIARIO : ARIAS BALAGUERA ELIANA MARCELA CODIGO: 1084837515
ﬁ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humanao 2025.
CHEQUE No. ¢ VIRTUAL
CUENTA BANCO ; 424853004287 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 2448234100
DOS MILLOMNES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESQS
| CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
L
250501 .01 Nomina por Pagar 2,448,341 .00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004087 VIRTUAL 2.448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448.341.00 2,448,341.00
%""- FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

CC.INT 06 R3I S5 ELABORO _lE, 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 - 12:25:00 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650045186

ARIAS BALAGUERA ELIANA
MARCELA

0
2448341.00
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 Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

COCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICLLO 1.6.1.4.12 Dicrodo Linico reglamentariosn maleda inbularal625 de 2016 sustifwido por al decrata 358 de 2020)
AUToRZacion de numeracion e i DNAN N* 1876408567 7033 del 1007-2000, fecha 2024/12/18 Wigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADGUIRIENTE Asoriaciin de Padres de Familia del Hogar Infantl la Floresta CONSECUTIVD Mo
nr 800,097 2811 DS0 1094
DATOS DE QUIEN SE ADQLIERE LOS BIENES Y-SERVICIOS:
NOMBRE ELIANA MARCELA ARIAS BALAGUERA
CEDULADNIT 1.064.837 5158
™ DIRECCION CA KDX B 11 120 BRR LOS CRISTALES, RIO DE ORO, CESAR
I TELEFOND J200818627
Respansatie no obligada & facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA
L C SERVICIO N*
27 MARZO 2025, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
: : QUE SE HALLA
DESCRY PERACION . =
No PCION OPERACIO CANT. | VALORUNITARIQ e GRAVADO EL BIEN 0
SERVICIO ADGUIRIDG
Pagt pat e serwcio prastado como Auxifar Pedagigico an ef COJ Hogar infantil la
; Fiovesta Sede Rio de Oro, del 1 al 31 d marzo del 2005 ' S 2448341 § 2448341
o
=
o
=
Iy
o
=
a
2
-
TOTAL 52448 3141
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR £2.448.341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 004100 PESOS
AREA/ PROGRAMA DE l PAGADURIA - TESDRERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE W4
Chegque N*
{G‘ham : n‘- vee ) Q Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma ’ Tipo de Cuenta AHORROS
CC: \0e4533I5\5 Numero 424650045186
Titular ELIAMA MARCELA ARIAS BALAGUERA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

ncecomeva

( = DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA z i
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064837515 || jiimERO PLANILLA 4597370370 TIPO DE PLANILLA
1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ELIANA MARCELA ARIAS BALAGUERA || PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIODE ORO  DEPARTAMENTO CESAR || DiAS DE MORA 0
DIRECCION: KDXB11-120  TELEFONO: 5619028 || FECHA PAGO (azaa/mmidd): 2025/04102 IMERO AUTORIZACION 90922
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE {sasaimenidd); . NUMESO A . 13245
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | - [ [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES ]
CB0IGO NOMBRE ]| orCOTANTES COTRZACION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZACION Fsp APORTES MORA T VALOR PAGADO
514 514 COLPENSIONES [ 1 | 32271 sd | q sq sq sd $ 2271 | $ 227
BTOTALES: N : R i : § 227 sq § 227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i S ACATMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERO VALOR " VALOR
cooiGo NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR AuTORIZACIONl VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 sq sd | sq 5178 sq sq sd 3178 sd 3 5178,
TOTALES: Ty : ; B S 178 5 59 R R
g TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | Nei 65 INCAPACIDAD IRP v I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE 1 - NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 sq s | sd $14. $ 14, sd sd $ 14,
BUBTOTALES: R Rt E z e R ) Tt $14, sq $q TS

2025/04/02 454 PM USUARIO: SOI CC1064837515

D DATOS DEL COTIZANTE S = 5 2
HEPE JJJ . T - ]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| 3| Holy 5 CENTRO
N TizA BASICO |sAl .R.og§ § 3| %| ¢ ek —§ 4 TARIFA YOYRAL ADMIN 1BC VALOR| TOTAL " 4 e TOTAL 18C un | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
glE $E E£spEciAL | APORTE ADRES| APORTE | AOM! B TRABAJO [APOR AT RTEAPORTE| ORTE|
&
3 o 5142350 NO Norma| $ 227 80GEPS037- [ § sisood  sq si7e0odi42s §106483751($ 14, sd sq¢  sd sd  sd sd
EAACUBANTE ito EVA 1.423504 Posn::ﬁ: 1.423.504
I DE
pervicios: BEGUROS
A

PAGINA 1 DE 1



ﬁ

2025 03 27
DUARTE OSORIC MERY

2,448,341.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

UN PESQS **»

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1
COMPROBANTE DE EGRESO = 00-140

FECHA:  27103/2025

BENEFICIARIO : DUARTE OSORIO MERY CODIGO: 26862259
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talente Humano 2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653004987 BANCOC AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR + 2.448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
[CDDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2/448341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341,00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

;}M{/f:&{&?é ﬁ

Wi
:

LCINTZESCZ 259




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 - 12:24:38 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650041423
DUARTE OSORIO MERY
0

2448341.00

0

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

Do000

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: 30056752479

DCCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS ANOOBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Decrelo. Unico reglamentanoen malena inbulanal625 da 2016- sustifuida por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion da fumeraciin de fa DIAN N° 1876408567 7033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famila del Hogar [nfant Ia Floresta CONSECUTIVG No
NT BO0037. 2811 D30 1093
DATOS DE QULVEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MERY DUARTE OSORID
CEDULA O NIT 26.662.250-3
™) DIRECCION BRR SAN MIGUEL ET DOS, RIO DE ORD, CESAR
| TELEFONO 5619543
Respansabee ne obligado a fatturar
QROEN DE COMPRA D
IUDAL ¥ FECHA
UMDY FEG SERVICIO N
27 MARZO 2025, RIO DE ORC, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
: GUE SE HALLA
DESCE) PERAC
Mo ESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDG
Paga por gl servicio prestado como Docente en ef COY Hogar infanti la Floresta Sede
{ Rip e Qro, de! 1.af 31 de marzo dgl 2025 ! S Al A
4
=
L)
2
w
G}
=
a
Q
=
TOTAL S 248347
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2.448.341
SON EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ LN 004100 FESDS
ARES / PROGRAMA DE PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO 5OV RESPONSABLE DE IVA
= Chegue N*
il ol i T i Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Fimfa [ 259 Tipo de Cuenta AHORROS
o 2696 2 Nimero 424650041423

Titular

MERY DUARTE QS0RIO




™

5025 03 27 2,448,341.00

BLANCO CHACON NORLEYVA

DOs MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UN PESQS *+**

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO (00-138 FECHA: 2710312025
BENEFICIARIO : BLANCO CHACON NORLEYVA CODIGO: 26863795
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424853004887 BANCO AGRARID DE COLOMBIA,
VALOR + 244834100
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA o -T TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448 34100
111006.03 Cuenta Mazstra 424653004987 VIRTUAL 2,448 341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORO TJ REVISO W)



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:
Maonto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:24:18 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31865402972

NORLEYVA BLANCO CHACON
0

2448341.00

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 Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DCCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NG OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Decralo: Unico reglamentaroen matena iribufana 1625 de 2016- sustituide por sf decreto 358 de 2020}
Autonzacion de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 deil 1001-2000, fecha 202412118 Vigancia 12 meses

R
A

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Farmilia el Hogar Infantil Iz Floresfa CONSECUTIVO No
MT 800,097 2811 DS 1092
DATCHS DE QUIEN SE ADQULIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NORLEYWA BLANCO CHACON
CEDULA O MNIT 26,863 7954
'., .\1 DIRECCION CAKDX L 7 380 BRR JERUSALEN, RIO DE ORO, CEEAR
i TELEFONO 3134362118
Responsabie no oblgade & facturar
' ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA g ok
27 MARZO 2025, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SEHALLA
No DESCRIPCION DPERACION CANT. VALOR UNITARID TOTAL GRAVADD EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Paga por &l servicio prestado coma Docente an ef COI Hogar Infanti B Floresta Sede "
1 Rio o Oro, del T al 31 de marzo del 2025, ! 24484 SLHE.HT
(-4
<
)
=
bl
G}
=
o
=]
2
TOTAL § 2445341
RETEFUENTE 0.00% S0
TOTAL A PAGAR §2.448 241
| SONENLETRAS | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 00r100 FESOS
[ areasproGRAMA OE | PAGADURIA - TESORERIA
{CEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA
)
Cheque N*
Banco Cuenta BANCOLOMBIA
FJm'fa f Tipo de Cuenta AHORROS
GC: ‘ng . W Numero 31865402972
Titular MORLEYVA BLANCO CHACON




2025 03 29 2,448,341.00

PEDROZA MANOSALVA YODIMA

DOS MILLONES CUATROCIENTCS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS **w

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO ' 00-128 FECHA: 2710312025
BENEFICIARIO : PECROZA MANOSALVA YODIMA CODIGD: 26862808
™ PORCONCEPTO . Page Nomina marzo Talento Humano 2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO v 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 2.448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
| CODIGO CUENTA TIPQ DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Momina por Pagar 2.44B 341.00
111006.03 Cuenta Maestra 4246530049387 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

o~ _"L. ?
Qo waa 'Decl yOTO :”ﬁuwﬁ“ /l’—JﬁK_

CCINT 26862 Bog ELABORO "iL 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:

27/03/2025 - 12:23:47 a.m | IP actual; 179.1,13.57

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650041458

PEDROZA MANOSALVA YODIMA
0

2448341.00

0

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

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: 3005752478

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS ANO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreta Unica reglamentarioan malenia inbutana 1625 de 2016- sustiluido por el decrelo 358 de 2020
Autnrzacion de-mimeracion de la DIAN N® 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024112718 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
BAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacdn de Padres de Famila del Hogar infanhl iz Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800,097 281-1 S0 1091

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS

NOMBRE YODIMA PEDROTA MANOSALVA
CEDULA ONIT 26.862.805-7
DIRECCION BRR SAN MIGUEL ET DOS CE KDX ( 4 280, RiQ DE ORQ, CESAR
I TELEFONO 3208776254
Responsable no abligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
4
CIUDAD ¥ FECH, SERVICION®
27 MARZD 2025 RIQ DE ORD, CESAR
TARIFA DEL (VA A LA
QUE SE HALLA
CRIPCH - ;
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prastad como Dosente: en ef COF Hogar Infanti 1 Floresta Sede ;
1 Rip de Qro, del &/ 31 de marzo dal 2025 ' 2451 $ 2448341
&
<
W]
=
[F¥]
o
=
(=
o
=
TOTAL S 2448341
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR 82448341
SONENLETRAS | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHD MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 004100 PESOS
AREA/PROGRAMA DE ] PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N°
Qndfong Pedroza Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma ) Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 26862808 Numero 424650041458
Titular YODIMA PEDROZA MANOSALVA




c"é%c(ﬁ‘}@; Play )a Resumen )
HiiEC

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26862808 PEDROZA MANOSALVA YODIMA 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 1000000358 9483512490 ) 2025/04/03 2025/03/28 | 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 IBC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias. 1BC Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp { tap | vsp | cor | vst sin | ige |lma]vac|avp| vct | irl | vip SENA e
ICBF
1 e 6862808 EDROZA 5-14 | 30 | $1,423,500) $227,800{ EPS005| 30 |  $1,423,5004 $178,000| 0 50} so| 14-23| 30 | 1,423,500 $14,900| 0 sof so|  No $420,700
NOSALVA YODIMA
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000| sof 0| $1,423,500) $14,900) So| S0 $420,700

Pagina 1 de 2 2025/03/28 03:07 PM



o

SANCHEZ LUCENITH

2025 03 27 2,448 ,341.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

UN PESQS %

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESOQ: 00-137 FECHA:  27/032025
BENEFICIARIO : SANCHEZ LUCENITH CODIGO: 28862773
POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR © 2,448 341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN
PESOS
CODIGD CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nemina por Pagar 244834100
111006.03 Cuenta Maestra 424653004887 VIRTUAL 2448 341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

.luuen‘:ih Sanche{
CCINT 26967 333

REVISO

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:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650041474
SANCHEZ LUCENITH
0

2448341.00

0
680-Egreso Talento Humano(N?

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

00000

27/03/2025 - 12:23:25 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
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel- 3005752479

DOCUMENTO SORORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULCH1.6.1.4.12 Decrato Uico reglamentancen malena iributanal625 de 2016 sustiitnco por ef decrels 358 de 2020)
Auterzacion de numeracion de la DIAN N° 187640856 17033 dlel 1001-2000, fecha 2024/1211§ Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacién de Padres de Famiia del Hogar infanti fa Floresta CONSECUTIVO No
KT 800.097.281-1 DE0 1090
DATOS DE QUIEN SE ADGUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE LUCENITH SANCHEZ
CEDULA O NIT 25862 773-8
b~ DIRECCION CA KD¥ 0 5320 BRR SAN MIGUEL ET DOS, RIQ DE ORD, CESAR
B TELEFONO 312041721
Responsabie no obligado-a facturar
ORDEN DE COMPRA G
4D Y FECHA
CIUDADY FED SERVICION®
27 MARZO 2025, RID DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SEHALLA
) f FERA AN
o ESCRIPCION O CION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADGUIRIDO
PFago por el seritio prestado como Docenfe e &f GOV Hogar Infandl 3 Floresta Sede
Y Rio de Ovo, dlel 1 al 31 de marzo dal 2025 ! i S2448341
[~
<
(]
=
(1T}
[C]
=
a
g
b
TOTAL § 2448341
RETEFUENTE 000% 30
TOTAL A PAGAR 52 448 341
l SON ENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUBRENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN D0V100 PESOS
[ AREA | PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO 80Y RESPONSABLE DE VA

Chegque N°
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CcC: Numero 424650041474
Titular LUCENITH SANCHEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva

( T RS 7 T " DATOS GENERALES DEL APORTANTE e : ; i Z "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIO! 26862773 || NUMERO PLANILLA 4597702713 TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES.
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUCENITH SANCHEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO oepémme NTO CESAR || Dias DE MORA. °
DIRECCION: BARRIO SAN MIGUEL  TELEFONO. 5555555 || reciia PAGO (aasafmmidd 20250402 NUMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE. v INDEPENDIENTE (saaaimmidd) % IZAG . 9992213275
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION - |
ADMINISTRADORA ] l APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES ]
NOMERE 1 No-comanes COTZACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD __| _SUBSISTENGIA COTIZAGION _| 3 APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES I 1 ] $ 227. sq 3q sq 34 sq sd $227. sq $ 227,
e T R S 3 S 227 sq ; s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR " VALOR
co0IGO NOMBRE autorizacion|  VALOR | auromzacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION o] COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS S A- 1 sq sd [ sd $178 s sq sd 3178 5d sq 51784
TOTALES: T R TR T e g o 2 ; 2 R R X 13 T T
5 LA 289 7Y
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | [— INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES |
CODIGO I NOMBRE 1 - NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR I COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 1 1 sq 3 1 sq 314 $ 142 sq 5q $ 148
SUBTOTALES e T T z T S T TR > T R s CST3 5q LT, e S T X
'DATOS DEL COTIZANTE _ % R
9] T s
<
TP | suBTIPO | SALARIO | TIPO DE g g % 2 slzlzluls] ¢ o Fsp 3
ENTIF | = 51 INDH
e [OETECA NOmBRe: n #H g 35 BlZI8|8|5| ¢ [38|¢ - - ! UNTA o 7y - VALOR TOTAL [y (BC i | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
pasico 3% ue Ao it o ichool EspEcin ES WPORTELS] ADMIN L poRTH] TEJAPORTEAPORTEJAPORTE|
| FE
Ec [EANCHEZ _ |NOEPENDIE 5142350 NO [ 07 14 § $227 3q  wmmsgr essqe £3d  Normal § si7800d  sq sisooqiazs [ 3 26862773 | 5 14.900 s sq sq sd sd sq
pese277a fUCENTH NIE o ENs!| | 1.423500 1.423.500 POSITIVA | | 1.423500
s [COMPARI
pe I DE
ervicios SEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2025/04/025:07 PM  USUARIO: SOI CC26862773



5635 03 27 2,448,341.00

NIZ SANCHEZ PATRICIA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UN PESQS w*i#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-136 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : NIZ SANCHEZ PATRICIA CODIGO: 26862580
il POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 Z2.448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHC MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGD CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina par Pagar 2.448.341.00
111008.03 Cuenta Maestra 424853004987 VIRTUAL 2.448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

. FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISO 2

CLINT zepeaseO



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 - 12:23:00 a.m | IP actual: 173.1.

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650041482

NIZ SANCHEZ PATRICIA
0

2448341.00

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 Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

COCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
(ARTICULO 1.6 1.4 12 Decrato Unico reglamentarioan maleria inbelana 1625 de 2016 sushiuid por of dacrefo 358 da 2020)
Auforizacion de numeracion do [a DVAN N® 1R76408561T033 dat 1001-2000; facha 2024412018 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOUIRIENTE Asoriation de Pavres de Famifa del Hogar Infantl s Floresa CONSECUTIVG No
NI B00.097.281-1 D50 1089

DATOS DE QUYEN SE AGOUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE PATRICIA NIZ SANCHEZ
CEDULAONIT 26.862.560-3
DIRECCION CL 1 7A49P 2 BRRA SAN MIGUEL I ETAPA, RIQ.DE 0RO, CESAR
TELEFOND | 3507962552
Ragponsahle no oblgado a faciurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
(= f
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UNITARIO T GRAVADO EL BIEN O
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por o senacio prestads cama Docente en of COf Hogar infantil fa Floresta Sede
' R e Cro, oal 18l 37 da marzo del 2025, ! S 2443341 SEHSA
[+
<
]
=
w
G
=
]
o
=
TOTAL £2448 341
RETEFUENTE Q.00 50
TOTAL A PAGAR 52,448 341
I SONENLETRAS | Dos MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTCS CUARENTA ¥ UN Q0¥100 PESOS
1 AREA / PROGRAMA DE |

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QLE NO SOV RESPONSABLE DE VA

Chegue N°
k ) . ~ Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC. zemBesEo Numero 424650041482
Titular PATRICIA MIZ SANCHEZ




. —_ g I IRETHLIINIT]
@ cnline

DATOS GENERALES DEL APORTANTE l \)
Idestificacion av Razon Soctal Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Cludad-Depurtamento Teléfone | Exonerado SENA &
ICBF
€0 268R580 I SANCHEZ PATRICIA DEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 561957 No
DATOS GENERALES DE (A LIDUIDACION
Pertode Clave Tipo Fechy Pago
Pensbn Salud Pago Handila Plandlla Limite Pago Banco Dtas Mora Walor
2503 2025-03 HCHOIOL96 MR | 2025704/21 25/03/31 | BANCO DE BOGOTA o §420,700

RESUMEN DE PAGO

icapico NIT | DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
e L bl : L INCARACIDADES L
AFP (ADMINISTRADORAS: 1 ' 1  s227.800 50 50 $227,800
COLPENSIONES 14 900,336,004 ¢ 1 §227,800 50 50 §227,800
ARL (AOMINISTRADORAS: 13 1 $14,900 50 56 $14,900
POTIVA COMPARIA OF SEGUROS 1421 860,011,153 & 1 $14,900 50 50 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 50 50 $178,000

SANITAS EPSOOS 800,251,440 & i §178,000 $0 50 $178,000
‘ b ‘ ' ‘ $420700 | ‘

Pagina 2 de 2 2025/0373103:30 PM



2025 03 27 2,448,341.00

LOZANO HERRERA NWURY DEL SOCORRC

DOS MILLOWES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQOS x*w

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-135 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO . LOZANO HERRERA NURY DEL SOCQRRO CODIGO: 26862724
0 POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025,
CHEQUE No. ; VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004887 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ! 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITCLI
250501.01 Nomina por Pagar 2,448 34100
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 244834100
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

m

ELABORD T 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 - 12:22:34 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650037094

NURY DEL SOCORRO LOZANO
HERRERA

0
2448341.00
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

Direccién Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

NIT.800.097.281-1

Tel' 3005752479

NOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 16,1412 Decréto Unico reglarmentariven materia iibutanal 625 de 2016 sustluido por of decrato 358 de 2020
Autarizaciin de numeracion de la DIAN N° 1876408561 7033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asoriacion de Padres de Famiia del Hogar infantil la Floresta CONSECUTIVG No
MIT 80097 2811 Ds0 1088
DATOS DE QLIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIQS
NOMBRE NURY DEL SOCORRO LOZAND HERRERA
- CEDULA O NIT 26.862 T24-4
DIREGCION CA KDX N 10 220 BRR SANTA MARTA
TELEFONO N340
Respansabie no obligada a facturar
ORDEN DE COMPRA Q
E
GO e SERVICIO N®
27 MARZ0 2625 RI0 DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VAALA
QUE SE HALLA
Na DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Page por el servicio prestado coma Docente. en-el COV Hogar infantl [a Flaresta Sede
D Rio de Qro, dal 1.8l 31 da marza del 2025 ; pEp Sauel e
el
o
=
i
w
=
]
]
=
I TOTAL 52448341
RETEFUENTE 00 S0
TOTAL A PAGAR $2.448 341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00100 PESOS
| AREA/ PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTC QUE NO-SEOY RESPONSABLE DE VA

Chegue N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424650037094

Titular

MURY DEL SOCORRO LOZANO HERRERA




V- b il 7 g Flailitia neduinicei
» enlinea ,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) )
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
CC 26862724 LOZANO HERRERA NURY DEL SOCORRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000022 9483600428 1 2025/04/07 2025/03/28 | 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 Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingrettdetaewpuuvwwrvstslnigemuvu.nvpvctirlvlp SENA e
1CBF
1 jec rmnu LOZANO HERRERA 25-14 | 30 |  $1,423,500) $227, 30 | $1,423,500) $178,000 0 50| S0l 14-23| 30 | $1,423,500f 514,900 0 o} so| Ne $420,700)
INURY DEL SOCORRO
|Total Afiliados( 1) $1,423,500| $227,800} $1,423,500 $178,000) 50} $0f $1,423,500) $14,900) 50} S0 $420,700

2MKR/N/IR N-KR PM



W\I’l Whend
enlinea

FIQIIIII IV IS

™y
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ )
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante fl’lurﬂl Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exunerag;FSENA e
[l
CC 26862724 LOZANO HERRERA NURY DEL SOCORRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000022 9483600428 1 2025/04/07 2025/03/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

CODIGO DV VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 $0 S0 $420,700

2025/03/28 03:55 PM



7 263.00
2025 03 27 LUt

HERRERA PICON ANA DOLORES

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRC MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PES0S *#*#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-134 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO . HERRERA PICON ANA DOLORES CODIGO: 1064836057
) POR CONCEPTO . Pago Nomina marzo Talento Humano 2025,
CHEQUE No. . VIRTUAL
CUENTA BANCO \ 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2,704,263.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

ﬁ:omeo 1 CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,704, 263.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2 704,263.00
SUMAS IGUALES 2,704,263.00 2,704,263.00
i FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
LCINT \




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
Numero cuenta: 424650023395
Nombre: ANA DOLORES HERRERA PICON
Numero de factura: 0
Monto: 2704263.00
Costo: 0

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

27/03/2025 - 12:22:14 a.m | IP actual: 179,1.13.57 IC-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccién Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTO SCPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO CBLIGADGS A FACTURAR
[ ARTICULD 1.6.1.4.12 Decrote Unico reglamantanoan maens tributanial 625 da 2016- sustituida por el decralo 358 da 2020)
Auterizacion de numeracion de la DIAN N® 18764085617033 de! 1001-2000; facha 2024/12/18 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON S0CIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padras de Famiba del Hogar Infanii la Floresia CONSECUTIVO Mo
NIT B00.047.2811 D50 1087
DATOS GE QUIEN SE ADOQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMERE ANA DOLORES HERRERA PICON
N CEDULAONIT 1.064,836.057-1
DIRECCION KDX 06 300 BRR SAN MIGUEL, RUID DE ORO, CESAR
TELEFONO 3106957729
Responsabie no obigado & facturar
CRDEN DE COMPRA O
r
CIUDAD ¥ FECHA g
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
RA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO BL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por ef senacin prestads coma Docents en ef COI Hogar Infanti fa Floresta Sede
4 Rio de Oro, d! 1 al 31 de marzo del 2025 : A ki -
<
=]
=4
i
a
=
(=]
Q
B =
i
1 TOTAL §32704.263
RETEFUENTE (00 80
TOTAL A PAGAR £2,704, 263

[ SONENLETRAS 1

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ TRES 0100 PESDS

| AREA / PROGRAMA DE' [

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOV RESPONSABLE DE [VA

cc: OeH 236057

—%LLAJ:) D:ﬁ?w —

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Tipo de Cuenta AHORROS

MNumero 424650023395

Titular ANA DOLORES HERRERA PICON




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
= ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e Z DATOS GENERALES DE LA PLANILLA E |
“m;gi"g“mg'c‘x:m CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: e — Rém; NUMERO PLANILLA: 4508378448  TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZA( i MES AN 1 TIZACH Al
cnmumwwmcmo TS 1 ceaan || PERiO00 oM \CION OTROS marzo ARO zoz: PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ARIO 2025
DIRECCION: BARRIO SAN MIGUEL  TELEFONO: 5619231 || £ecHa pA " IMERO AUTOR 14
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: JnoePENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmidd) e i = ZACIORt 99922991
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios personales n.c.p
FORMA DE PRESENTACION UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
1 ] TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS i FSP. T RA TOTALES ]
Co0IGo NOMBRE | e-coTRAmES COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA _| __COTIZAGION _] Fsp APORTES MORA T VALOR PAGADO
R30301 __ P30301-PORVENIR | 1 i $ 227 sq sq sd sd sd sd $227 sq $227.
OTALES: : §227. sq $ 227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o S RMLDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CcoODIGo NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES. APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | sd sd | sd 5178 sd sq sd $ 178, sd sq $ 178
UBTOTALES: TR g : 5178 X sq $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I icorzanes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO | NOMERE 1 _[NOMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. I 1 1 $q | sq $14. $ 1 sd sq $ 14
TOTALES: et i B 2 $14. sq sq $14.
D ADA APO
DATOS DEL COTIZANTE (R & NOVEDADES 2 L PARAFISCALES : B
g g < JJQQ SALUD SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU)|
] RTE!
NTIFICA | o | suareo | saamio [reooe| 32 & £ slzlzlw 9 lalsle v&”
e HOMeRE BASICO [SALARIO| 3| §| ¢ 3 2| p|44Bd8 & 2| 7| 385 212 8|E| aomn 18C ARITAR =—{ TARIFA icomizacion VALOR BC. | aowin [TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL] TOTAL
& 2 ADRES PORTEAPORTEAPORTEJAPORTEAPORTE|
8l i soL 4BLEADO| ESPECIAL
53 [ERRERA — INOEPENGIE ST4235 NO 30301~ [ § s227800 s " #8q  Noma s17600 s sd sd sd sq  sq $q
PoLoRES  EonTRATO RVENIR| | 1.423.50q
be
kervicios

2025/04/08 5:18 PM USUARIO: SOI CC1064836057

TOTAL PAGADO] $ 420.700

PAGINA 1 DE 1



2025 03 27 2,704,263.00

POLANIAS MELENDEZ JESIKA ANDREAR

DOS MILLOMES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESQOS *+#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-133 FECHA: 271032025

BENEFICIARIO . POLANIAS MELENDEZ JESIKA ANDREA CODIGO: 1064838963
&) POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025,

CHEQUE No. : WIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424553004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR : 2704,263.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

fl'conlso CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,704,263.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,704,263.00
SUMAS IGUALES 2,704,263.00 2,704,263.00
) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

rlﬂi\m a ﬁ;jﬂniul \(\ mﬁhﬁ Q%{_ X

CC.INT £Ces@3.9b3 ELABORO—?EL REVISO




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

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autarizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Nombre:

NUmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:21:54 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650032882

JESIKA ANDREA POLANIAS
MELENDEZ

0
2704263.00
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 Llanita Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

NOCUMENTO SOPORTE EN ADOU/SICIONES EFECTUADAS A NO DBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULQ 1:6.1.4.12 Decrato Unico reglamentarioen matena intidania 1625 da 2016- sustiudo por el decieto 358 de 2020
Aularizacin g numeraciin de fa DIAN N* 1876408561703 el 1001-2000, fecha 0241 2N 8 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asoeiacion de Padres de Famiia aa! Hogar infantil la Floresta CONSECUTIVO Mo
NIT 800,097 281-1 DSO 1086
DATOS DE QUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE JESIKA ANDREA POLANIAS MELENDEZ
€ cebuAONT 1,064.638.963-9
DIRECCION KDY J 10 140 BRR ALTO DEL POBLADD. RIO DE ORO. GESAR
TELEFONO Mp2124111
Respansable no oblgao & facturar
ORDEN DE COMPRA O
1UDAD Y FECHA
oy £ SERVICIO N°
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
! QUE SE HALLA
N ESCRIPCION OPERACION r T
o DES N DR CAN VALOR UNITARIO TOTAL SR LGN
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por &l servicio presiado coma Docenle erel COJ Hogar Infantil la Floresta Sede
1 Rio de Oro, del 1 ai 31 de marzo del 2025 ; 210028 oot «
<
o
-
w
[C]
-
a
o
z
l TOTAL § 2.704,263
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2,704.263
SON EN LETRAS l DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES 00100 PESOS
AREA/ FROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
TCEPTO OUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Chegue N*
Jevs b Cdoaias o T Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cc: 1.064.8389¢3 Niimero 424650032882
Titular JESIKA ANDREA POLANIAS MELENDEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /‘\
Bancoomeva

Hann T T DATOSGENERALESDELAPORTANTE = ( AT F DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064838963 || \(MERO PLANILLA 4598376755  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESIKA ANDREA POLANIAS MELENDEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO DEPEARTAMENTO CESAR || Dias DE MORA 0
DIRECCION: KDX J10-140 B. ALTOS DEL POBLADO  TELEFONO. 5619231 || FEcHA PAGO (2aaa/mmidd) 25/04/04 ERO AUTORIZACION: 0922
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE » Lnoepenpiente || FE (oaaaimm/dd) & L o ORIZACION N 0822
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION !
[ ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS P MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE ].. No: COTIZANTES Sofacod SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
7 P30301-PORVENIR 1 1 1 $ 227. s s EX: | $ 227 sd $ 227 4
SUBTOTALES: - s 227 sq $227.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o ICAPAODAD LR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE autorizacion|  VAROR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 1 1 sd | sd $178. sd sd sd $178. sd sd $ 178
suB 2 T T 2 5 178.004 54 : $0 7 $178.
i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No: INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO NOMBRE [ NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES DESCUENTO
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 1 3 | sd $ 14
TOTALES: = . 5 i |
_ DATOS DEL COTIZANTE
ofo < __SALUD ARP. 1 M
m SUBTIPO | SALARIO [ TIPO DE gs i 5 9 CENTR(
o Tk e 2| 2| £ 5] 2 S S| & aomn - A Y ondVALOR] TOTAL | poum (O] e | henC |TorAL | 1B | oy | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gk BE 2] Bl ADRES| APORTE i TRABAJO \POR RTEJAPOF ORTEJAPORTE]
3 POUANAS [NOEPENDIE 5742350 No 30301~ § s227. Normal s17800d  sd s17800q1423- [ E sS4 sd B sq sq sq sd
ENIR| | 1.423.504 posiTiva | | 1423504
e Tl el coMPARI
pe I DE
pERVICIOS BEGUROS
A

2025/04/04 11:00 AM  USUARIO: SOI CC1064838963 PAGINA 1 DE 1



2025 03 27 2,704,263.00

QUINTERC RODRIGUEZ SANDRA LILIANA

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES FESOS 4%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-132 FECHA:  27/03/2025

BENEFICIARIO : QUINTERO RODRIGUEZ SANDRA LILIANA CODIGO: 26862514
& POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humane 2025.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO + 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR 1 2,704.263.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 MNomina por Pagar 2,704,263.00
111008.03 Cuenta Maestra 424553004087 VIRTUAL 2 704.263.00
SUMAS IGUALES 2,704,263.00 2,704,263.00
e FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

=]

ELABOROD REVISC ™\




ASQOCIACION 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:

BPIM:

27/03/2025 - 12:21:33 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
024650034720
SANDRA LILIANA
0

2704263.00

0

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

00000

1C-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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO CBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6 1.4.12 Decrato Unico reglamentarioen matera tnbutarial 625 de 2016- sustiluido por el decraio 358 da 2020)
Auforizacin de numeracion oe i DIAN N°® 187640856 17033 dal 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asogiacion de Padres de Famia daf Hogar infanti la Florésta CONSECUTIVO No
NT 800 097.281-1 D30 1083
DATOS D OUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE SANDRA LILIANA QUINTERQ RODRIGUEZ
€N  ceouaownT 26,862 514
DIRECCION BRR BOLIVAR KDX D T 560, RIQ DE ORO. CESAR
TELEFONO 3204836562
Resporisatie no ohligada & faclrar
ORDEN DE COMPRA D
! £
CIUDAD ¥ FECHA pibbacond
27 MARZ(Q 2025, RiQ) DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
: , QUE SE HALLA
o DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por 8l serviclo prestado coma Docenle en o COI Hogar Infantil ia Fioresta Sede
: Rio de Oro. del 1 a1 31 g marzo del 2025 ! SEA0km $2.704.26% o
<
o
=
il
T]
=,
o
o
=
TOTAL 8 2.?[}4.2531
RETEFLIENTE 0.00% 1]
TOTAL A FAGAR £2.704.263
l SONENLETRAS [ DS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ TRES 00100 PESOS
[ AREA/ PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOV RESPONSABLE DE VA
Cheque N°
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma . Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 26 §6¢. 5/ Numero 024650034720

Titular

SANDRA LILIANA QUINTERD RODRIGUEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE F ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T AT
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 26862514 || NOMERO PLANILLA 4507457451  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SANDRA LILIANA QUINTERO RODRIGUEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD. MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIODE ORO  DEPARTAMENTO cesAR || pias DE MORA o
OIRECCION KDX G7 - 560, BARRIO CALLE BOUVAR  TELEFONO 5619028 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 20250401 NUMERO AUTORIZACION 9992182336
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE A v
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION T |
[ ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | Mo COTZAGION EMPLEADOR COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 [ s 227 $q sq 5q sq 5q sq $ 227, sd $ 227.
TOTALES: i FSE A $227. ; $q $227.
__TOTALAPORTESASALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - R EMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR |
NOMBRE autorzacon| VAR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 sd sd | sd $178 sq sd sd $ 178, sd sd $ 178,
< g B $178. sd $9 $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA 1 nosco _ INCAPACIDAD IRP ™ SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA | VALOR Il COTIZACION DESCUENTO
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 [ q 3 | sq 314
OTALE S i 2 3
EEPE g] SALUD_ :1@ ESAP
2|5 3
[DENTF TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPOLE| DI ZI B & | o | & [AEIE CENTRO
e [OEN 2yl fyreied =HH & 5l¢| sle|z|3|8|5| 238 e [comzacion YALOR Be o Torald e | o |[TOTAL ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3% ¥a ADRE TRABAJO [\POR KPORTE] ORTEAPORTE
3|
c [EOINTERD | NOEPENDIE $ 742350 No 14 § s227 § sie sd 3§ 260625145 14 sd 54 sq sq sq sd
pess2s1a o - FonrATO ENSI| | 1.423.500 1.423.500
UANA )
pe
ervicios
PAGINA 1 DE 1

2025/04/01 11:10AM  USUARIO: SOI CC26862514



~

0865,
2025 03 27 3,.588,065.00

OSORIO OSORIC ANDRERA CAROLINA

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL SESENTA ¥ CINCO PESOS *%%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-131 FECHA: 27/03/2025
BENEFICIARIO 1 DSORID OSORIO ANDRERA CAROLINA CODIGO: 1064837903
POR CONCEPTO : Pago Nomina marza Talento Humana 2025,

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR : 3,583.085.00

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS

COoDIGD CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 3,583.065.00

1110086.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 3,583,065.00
SUMAS IGUALES 3,583,065.00 3,583,065.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

o

An 1.|"l;-l"-

- o
CC./NIT

10648003

OBOL



ASOQOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizaciéon

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN;

27/03/2025 - 12:21:12 a.m | IP actual: 179.1.

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31885434536

ANDREA CAROLINA OSORIO
OSORIO

0

3583065.00

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.800.087.281-1
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 Dacrefo Linico reglamentarioen matena tbutarial 625 de 2016- sustiluido por ef decrelo 358 de 2020)
Autorizacan da numaracion og la DIAN N® 1876408561 7033 dal 1001-2000, fecha 2024/ 2/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Padres de Famifa del Hogar Infantll la Flaresla CONSECUTIVO No
NIT BO0.097.281-1 DS0 1084
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ANDREA CAROLINA OSORIO OSORID
N CEDULAONIT 1.064.837.603-2
DIRECCION CL 1€ 318 BRA TELEGRAFQ, RIC DE ORD, CESAR
TELEFOND RELERELT
Responsable no obwigade a facturar
ORDEN DE COMPRA O
| ¥ FECHA
CHAADLY FEC SERVICION®
2T MARZQ 2025, RIQ DE-ORO, CESAR
TARIEA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
iE. RA -
Na DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICID ARQUIRIDO
Pago por of sonacio prastada como Nulricionisfa de fos 265 cupos en of COY Hogar
1 Infanti la Floresta Sede Rio de Oro - Angeles, del 1.l 31 de marzo del 2025. ' 5350068 $40e3000 o
-
o
=
L
G}
=
a
o
=
i
| TOTAL § 3583065
RETEFUENTE 0. 00% 50
TOTAL A PAGAR §3,583.065
SONENLETRAS | TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SESENTA ¥ CINCO O0v100 PESOS
AREA [ PROGRAMA DE l PAGADURIA - TESORERIA
[CEPTE QUE NSOV RESPONSABLE DE fFA
Cheque N°
i r;o t )_ Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS/ AL AL MANO
cc: 1083493 Numero 31885434536
Titular ANDREA CAROLINA OSORIO OS0ORIO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bai

* DATOS GENERALES DEL APORTANTE b SR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1064837903 | \UMERO PLANILLA 1747296870  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL ANOREA CAROLINA OSORIO OSORIO  pgRIODO COTIZACIAN OTROS MES kRO 025 PERIODO GOTIZACION SALUD MES 5 : it
CIUDADMUNICIPIO RIODE 0RO DEPARTAMENTO: CESAR || b DX MORA. e e s e AN o
DIRECCION CALLE 1C CARRERA 3N 3-18  TELEFONO 3166714 | FECHA PAGO (sanaimimidd) NUMERD AUTORIZACION 9216097
TIPO APORTANTE 0ZNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE & oot ERO POTRO2TE,
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actvigadas prafesionalos, cientificas y
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
2 e iR S P A e  TOTALAPORTES APENSION. =2 i BRI iR Ty 3 A
APORTES VOLUNTARIOS S VORA
Yo BT »
CODIGO NOMBRE o, SOTANTES COTIZACION EMPLEADOR COTZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION £5P APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR . - . 1 _ s227800 . $0 so $0 50 so 50 § 227,800 sa § 227.800
SUBTOTALES: . . | $ 227,800 s0 §227.800
INCAPACIDAD POR " N ~
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO NUMEROQ 5 VALOR | VALOR
£ODIG ; VAl VALOR S SOTIZAC y 4 s PAGAD!
CODIGO NOMBRE atomancon,  VAOR  hyTcRizaG LOR PLANILLA ALO  COTZACION Heis COTIZACION RoRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
E£PS00S EPSO05-SANITASSA. o S S N L sa o so s0 sizgoge 50 so . 50 $178000 50 _so 5 178,000
SUBTOTALES: ORI % N $ 178.000 s0 s0 $ 178.000
ADMINISTRADORA T G mnyw;s Qi SALDO A FAVOR | LIGUIDACION [ . TOTALES
CODIGO NOMERF 1 o ¥ NUMERO AUTORIZACION | PLANILLA VALOR COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
w2 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. A . . - sg 14.900 sa s0 $14.900
SUBTOTALES: N - X I s0 s0 $14.900

DATOS DEL COTIZANTE ____PARAFISCALES 2k
CCF "] SENA | ICBF | ESAP [MINEDU

—BEOUNDAOSOCHL

Tgle 5 - = i _SALUD | = ARP ‘
ZdlEw . | m S _ - -
o IDENTIFICA TPC SUBTIRG | SALARID TIPODE @ 2/ X E| @ o z | 2 wl g el H 18 Vol INDICADOR " Q ¢ a CENTRO " S . N
N 7l NOMBRES . . L n 205 % ¢ o F10 0 2z £ 78 & . L VOLUNTARIOS TGTAL ) . VALOR TOTAL O TOTAL & 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL TOYAL TOTAL
GION “O“Z"m;"““l“m BASICO |SA! "'“’g‘, % 52 = > . = < ADMIN \2\ IBC  [COTIZACION — ’—’:M‘ D‘E;;:'(;ﬁl APORTE | ADMIN |y 1BC  COTIZACION j\ e | APORTE L TRABAJG APORTE S ADMIN | bR TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
7 5 Gl UEADOR| EMELEAX a a
: i Oy . A de e = ol LFR L& B . 1ol . ; ! . it } | }
cc DSOHD  biDEmENGHE 51422500 NO 230301- 5227800 50 sa° . sa §0  Normal 3227.800EPS005- 30 § §17.000 50 $178.0001423- %0 3106483790 § 14,900 30 s0  $0 so  su 80
1062837903 105070 4 PORVENIR | 1.423.500 | SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 |
ANOREA  CONTRA-Q | | | 3 |
CAROLINA  PRESTACION | | | | SA. [COMPARI |
be | | | A DE
ERVICIOS | | | SEGUROS
| S
| N y = A SA.

TOTAL PAGADO: $ 420.700

20250329 TS5PM  USUARIO. SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



2025 03 27 3,583,065.00

GALVAN MEDINA NADIA TORCOROMA

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-130 FECHA:  27/03/2025

BENEFICIARIO : GALVAN MEDINA NADIA TORCOROMA CODIGO: 1084837910
[ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzg Talento Humano 2025,

CHEQUE No. : VIRTUAL

GUENTA BANCO 1 424853004587 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR ¢ 3,583.065.00

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS

CODIGD CUENTA TIPO DOC DEEBITO CREDITO
250501.01 Mominza por Pagar 3.583,065.00
111006.03 Cuenta Maestra 424853004987 VIRTUAL 3,583,065.00
SUMAS IGUALES 3,583,065.00 3,583,065.00
£y FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO




ASGCIACION 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 AGRARIOQ
Nimero cuenta: 424650047103

GALVAN MEDINA NADIA
Nombre: TORCOROMA

Numero de factura: 0
Monto: 3583065.00
Costo: 0

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

BPIN: 00000

27/03/2025 - 12:20:53 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: 3005752479

DOCUMENTO S0OPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Decrefo Unico reglamentariogn matera mbulaialb25 de 2016 sustituide por ef decreto 358 de 2020)
Atrlonzacion a8 numeracion de fa DIAN N® T8764085617033 del 1001-2000, fecha 202412418 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asoclacion de Padres de Familia del Hogar infanti ia Figresta CONSECUTIVO Ng
N7 B00.097 2811 DSO 1083

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS

NOMBRE NADIA TORCOROMA GALVAN MEDINA
A CEDULAGNIT 1.064.837.910-4
DIRECCION CAKDXB10 180 BRRLOS CRISTALES, RIO DE QRQ, CESAR
TELEFOND 3208248511
Responsabe no ablgado & fachwar
ORDEN DE COMPRAQ
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
27 MARZO 2025 RIQ DE ORO, CESAR-
TARIFA DEL WA ALA
C . QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL SRAVADO EL BIEND
SERVICIC ADQUIRIDO
Pago por el SErvicio peestad como Nutniciomsta de fos 265 cupos-an-e! COI Hogar 2
1 Infantil ta Eiresta Sede Fio de Oro - Angedss, del 1.al 31 de marzo del 2026, ! §3.083.065 § 3,993,089 o
<
o
=
i
-
=
(=]
S
o~
| TOTAL § 3,583,065
RETEFUENTE 000% 0
TOTAL A PAGAR §3.563.065
[ SONENLETRAS I TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL SESENTA Y CINCO 00100 PESOS
1 AREA / PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
HCEPTO QUE NG SOV RESPONSABLE DE VA
Chegue N*
A S, Banco Cuenta BANCO AGRARIO
ma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 406485391 0. Nimero 424650047103
Titular NADIA TORCOROMA GALVAN MEDINA




aportes Resumen 3neral de Pago
enlinea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
CC 1064837910 GALVAN MEDINA NADIA TORCOROMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000001492 9482617745 I 2025/04/03 2025/03/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $584,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
1 |cC 1064837910 |GALVAN NADIA 31001 | 30 $1,838,800 5294,300 |  EPS00S| 30 51,838,800 $229,900 o 50 50 1423 30 $1,838,800 $9,600{ © 50 56
2 [RC [1092188573  [SALAS JUAN 0 $0 50| Epsoos| 30 S0 $50,700 0 50 0 0 S0 so| o 50 50
Total Aﬁ“ad“( 2) $1,838,800 $294,300 $1,838,800 $280,600 $o0 s0 §1,838,800 $9,600 $0 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,300 $0 $0 §294,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $294,300 50 S0 $294,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 50 Ny $9,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,600 S0 S0 $9,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) z $280,600 S0 S0 $280,600
SANITAS EP5005 800,251,440 6 2 $280,600 S0 $0 $280,600
TOTAL 1 $584,500 50 50 $584,500

Pigina 1 de 1 2025/03/04 01:53 PM



a aportes Resumen_General de Pago
. enlinea > )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Telé Exonerigg"_ SENA e
CC 1064837910 GALVAN MEDINA NADIA TORCOROMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 DCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000388 9483200949 N 2025/04/03 2025/03/17 | BANCO DE BOGOTA [ 49,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias iBC Aporte
1 fcc [1064837910  |GALVAN NADIA 31001 30 ($1,838,800) (5294,300) |  EPS00S| 30 (51,838,800) 15229,900) 0 S0 14-23f 30 ($1,838,800) 159,600) | 0 50 50
2 [CC [1064837910  |GALVAN NADIA 231001 30 51,838,800 $294,300|  EPSO0S| 30 $1,838,800 229,900 [ %0 $0 1423 30 $1,838,800 $19,200( 0 50 50
Total Afiliados( 1) $0 $o0 $o so0 so 50 so $9,600 $0 50

RESUMEN

DE PAGO

CODIGO

NIT

bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS

TOTAL

~ Paginatdet

14-23

860,011,153 6

$0

$0

INCAPACIDADES

50
$0
$0

$9,600
$9,600
$9,600

2025/03/17 04:42 PM




2025 03 27 5,059,645.00

SEPULVEDA MEDINA DIANMA

CINCO MILLONES CINCUENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO FESOS

L8 &

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-128 FECHA:  27/03/2025

BENEFICIARIO : SEPULVEDA MEDINA DIANA CODIGO: 26863262
[ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025.

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR : 5,059,645.00

CINCO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

[cnmrs.n CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDHEI
250501.01 Nomina por Pagar 5.059.645.00
111006.03. Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 5.059,645.00
SUMAS IGUALES 5,059,645.00 5,059,645.00
™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

s TR v o\
"'{t.uhd-h -4—‘_ i "f/ A g

CCINT 2 £ & 5. 263 ELABOR REVISO oBeH—




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:

BPIN:

27/03/2025 - 12:20:32 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650015996
DIANA

0

5059645.00

6]

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

DOCLUMENTO SOPQRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Dacreto Unico reglamentaniogn matera IfbulanalG25 de 2016- sustituido por ef decrato 358 de 2020
Autorizacian de numerscian da iz DIAN N® 8764085617033 del 10012000, fecha 202412118 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE! Asaplaciin de Padres de Familia del Hogar Irfantil iz Floresta CONSECUTIVO No
NT BO0 097 281-1 D80 1082
DATOS OE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE DIANA SEPLILVEDA MEDINA
CEDULAQNIT 26.863.262-0
- DIRECCION BRREL LLANITQ 54 81, RID DE ORQ, CESAR
[ TELEFONO 3177299303
Responsabie no obigado a facturar
CRDEN DE COMPRA O
CILDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
Ay : P
N DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALORUNITARIO TOTAL GRAVADQ EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDE
FPago parsonal vinculado por prestacion de senvicios coma Coordinadora de 265 cupoes
/ C fa Floresta Rio o Oro - Angeles, del T af 31 de marzo del 2025 J $ 5,059,045 $5,058.645
o
=
o
=
(71
g
=
(=]
2
™y
TOTAL 55055645
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR §5.055 645

SONENLETRAS I

CINGO MILLONES CINCUENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO 00100 PESOS

AREA/ PROGRAMA DE [

PAGADURIA - TESORERIA

ACERTOOUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

“—‘Ej : Cheque N®

M b Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma 'f Tipo de Cuenta AHORROS
cc26-B63.t6 ¢ NGmero 424650015996

Titular

DIANA SEPULVEDA MEDINA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

.50

ancoomeva
EE IR R _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE g S 3 i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 26863262 || NUMERO PLANILLA. 4597726949  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIANA SEPULVEDA MEDINA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO  DEPARTAMENTO. CESAR || pias DE MORA: o
DIRECCION BARRIO EL LLANITO  TELEFONO. 5619028 || FECHA " 202504101  NUMERO AUTORIZACION 9992190889
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aasa/mmidd) o2 A TORZAEH 2
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA T N l COTIZAGION APORTES VOLUNTARIOS I FSP MORA TOTALES ]
NOMBRE | M= EMPLEADOR COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
514 COLPENSIONES | I} | $ 323, $q 3q sq 3q $ 323, sd $ 323
i B i z $323. sq 323
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERNEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE autorizacion| VAR |airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005-SANITAS S A 1 sd 54 | sd sq sq 34 34 $253
T i 7 T X sd Tiea $253.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA  — INCAPACIDAD IRP 4 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES 1
CODIGO I NOMBRE | . NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA VALOR | COTIZACION DESCUENTO
423 [13-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A T 1 | | sq 3 |

QUIDACION D
DATOS DEL COTIZANTE. # 'SEGURIDAD SOCIAL = Sk
EEPE PENSION 3 SALUD ICBF_| ESAP |MINE
e i
NT npo | suetio | sauario [Trooe| 3| 2| & £ sl 9leole FsP CENTRO 3]
e [0 : £12|5 1250 TOTAL vaLor| ToTAL ToTAL [5] 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASKCO | m%% ‘gg = ADWN o - 0% A | APORTE [ ADMIN [COTIZACION ppRES| APORTE TRABAJO \PORTELS] ADMIN | pORTEAPORTEAPORTEIAPORTEIPORTE]
9 pePorveDa ok $Te20000 No P 574 § 323900 5q e Normal § 323 SOQEPS005- 3255 3 §2530001423 3268632623 10 4 54 sq sq  sq
[peas262 [COLPENSI| | 2023859 BANITAS POSITIVA
poo. R oNES EA COMPARI
I DE
vicios BEGUROS
A

2025/04/02 1059 AM  USUARIO: SOl CC26863262

PAGINA 1 DE 1



)

i“ Enero 2013
%é PLANILLA DE PAGO DEL TALENTO HUMANO N "
BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA
Numero de Contrato: 2000-173-2025 N tidad dora del servicio: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA Nombre del Supervisor: Ariadna Victoria Caicedo Valverde
Cantidad de Personal Contratado
Laboral prestacién de servicios Intermediacién laboral
0 7 0 Mes marzo Fecha de presentacién de la planilla 31 de marzo del 2025
DEDUCCIONES
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS (solo aplica para laborales) 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
SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN 26471958 DOCENTE PEDAGOGICO PS 5 aag301 : - - - - 2,448,341
JANETH MENDOZA ARANGO 37862623 DOCENTE PEDAGOGICO PS 5448341 - - - - 2,448,341
NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA 30504253 DOCENTE PEDAGOGICO PS — - - - - - 2,448,341
MARIBELLA CASTILLO ORTEGA 1064837781 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2 448341 - - - - - 2,448,341
PATRICIA VASQUEZ NAVARRO 1064838506 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 5, 46 34T - - - - - 2,448,341
SOLANGEL NAVARRO BALLESTEROS 37181858 GESTOR DE ALIMENTOS PS 5 aas.301 - - - - - 2,448,341
AUXILIAR DE SERVICIOS
LEIDES ARIAS GUERRERO 1065877477 GENERALES PS 2,448,341 - - - - 2,448,341
TOTAL 17,138,387 - - - - - 17,138,387
Observaciones .
ADNA p
y apelli del legal Firma y No de Cédula / / \
ASTRID SANCHEZ MELENDEZ f / C.C. 26.863.778
LAY
R e —




HANE BB 55 2,448,341.00

ARIAS GUERRERO LEIDES

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS *#**

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-158 FECHA: 27103/2025
BENEFICIARIC : ARIAS GUERRERC LEIDES CODIGO: 1085877477
¥ POR CONCEPTO : Page Nomina marze Talento Humano 2025 i
CHEQUE No. ¢ VIRTUAL
CUENTA BANCO T 424853004887 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 2.448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESGS
cOoDIGO CUENTA TiPO DOC  DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448.241.00
111006.03 Cuenia Maestra 424653004587 VIRTUAL 2,448 34100
SUMAS IGUALES 2.448,341.00 2,448,341.00

"9 FIRMA ¥ SELLO DEL BEENEFICIARIO

CC./NIT ELABORO 71, REVISO )




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: BANCOLOMBIA
Numero cuenta: 07300005626
Nombre: LEIDES ARIAS
Numero de factura: 0
Monto: 2448341.00
Costo: 0

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

BPIN: 00000

27/03/2025 - 12:32:55 a.m | IP actual: 179.1.13.57 1C-Banking / Copyright ® 2025 Infecorp



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
{ ARTICLLO 1.6 1.4.12 Decreto Unico reglamertadoan materia nbutaria1625 de 2016- sustifuido por el decrefo 356 de 2020}
Autorizacitn de numeracion de fa DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12'15 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asocacion de Padres da Famifa def Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
M7 S00.087.281-1 Dso 1112
DATOS DE QLIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE LEIDES ARIAS GUERRERQ
CEDULA O NIT 1.065.877.477
] DIRECCION CRCASLOSANGELES, RI0 DE ORO, CESAR
] TELEFONO 3115455236
Responsabis no obigado:a fackiar
ORDEN DE COMPRA O
SETWERrE SERVICIO N
27 MARZ( 2025, RiQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL [VA A LA
QUIE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEND
SERVICIO ADQUIRIDD
Faga por &l servicd presfada como Servicios Generaies en el COI Hogar infantil i _
; Florasta Sede Angelos. del 1-al 31 de marzo del 2025 ) wadehiot] BeAdhatl e
<
o
=
(7]
2
=
(o]
o
=
L™
TOTAL £.2.448.341
RETEFUENTE 0.00% &0
TOTAL A FAGAR £2.448 347
] SONENLETRAS DOSMILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00100 PESCS MCTE
l AREA / PROGRAMA DE, PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA
Chegue N*
Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Fima Tipo de Cuenta AHORROS
cC: Nimero 07300005626
Titular LEIDES ARIAS GUERRERO

il



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

ancoomeva

2025/04/04 11:10AM  USUARIO: SOl CC1065877477

T s | DATOS GENERALES DELAPORTANTE z SRR E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i Gt
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065877477 || MUMERO PLANILLA: 4598204482  TIPO DE PLANILLA. |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDES ARIAS GUERRERO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES mazo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO  DEPARTAMENTO CESAR || pjas DE MORA o
DIRECCION. CORREGIMIENTO LOS ANGELES  TELEFONO 5619231 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2025/0404  NUMERO AUTORIZACION 9992240560
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTAN 1INDEPENDIENTE .,
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION - |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE ]l No-COTZANTES I Sonenacn EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 1 $ 227, sd sq sq sq sq sd $22 sd $ 227.
TOTALES: i E z 5 $227. sq $221.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N EAEERMEDAD 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 sq | sq 3178 s sq s 3178 sq sq S 1781
TOTALES: % Z 2 $ 178 sd 50 _§178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA oG5 INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
CcODIGO 1 NOMBRE 1 AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR i COTIZACION APORTES MORA |__DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 sq B | sq 314 $14 $q sq 314
OTALES = z = T s14, sq SR 145
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES i
NTIF 1P | susTipo | sawario [TiPooE|@| 2| 2 2| o | o lzlz2le FSP 5| CENTRO O
e 5 TZANTEROTZANTE BASKO. |SALARI| 3| 2 3 2| 2| 8[43 l2|3|8|¢ o conzacio VALOR| TOTAL | o (S o0 be [TOTAL[o 1BC | Lol | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Le ADRES| APORTE 2 hPORTELS| IAPORTEJAPORTEAPORTEJAPOR TEAPORTE]|
3% 33 & TRABAJO
< fRAS —— [WDEPERDIE 5742350 NO [0 1- § s227. 5 378, sq si7800q1423- | §{106587747| 5 14.904 sd s sd  sq 3q 3q
0658774 RVENIR| | 1.42350q PosimvA | | 1.42350q
EIOES  CONTRATO COMPARI
be I OE
peERvICion BEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1



2025 03 27 2,448,341.00

MAVARRO BALLESTEROS SOLANGEL

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UN PESDS **%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESQO: 00-158 FECHA: 27103/2025
BENEFICIARIO : NAVARRO BALLESTEROS SOLANGEL CODIGO: 37181858
Y POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 424853004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 :2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
©ODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CRE:HT?I
250501.01 Nomina por Pagar 2.448.341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.448.341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C./INIT ELABORO T




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUumero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
116584566

SOLANGEL NAVARRO
BALLESTEROS

0
2448341.00

0
680-Egreso Talento Humano(N?

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

00000

27/03/2025 - 12:32:36 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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.:6.1.4.12 Decrato Linico reglamentariosn malera tibutana1525 de 2016- sustituido por el decrelo 358 do 2020
Autarizacitn de numeracion de ia DIAN N* 18764085517023 del 1001-2000, fecha 2024/12¢18 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE; Asociacion de Padres de Famifa del Hogar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT B00.087.281-1 pEO 111
DATOS DE QUIENSE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE SOLANGEL NAVARRD BALLESTEROS
CEDULAONIT 37 1581.858-2
DIRECCION CR 121166 BRR LA ESPERANZA , RIQ DE ORD, CESAR
| TELEFOND 2185448218
Responsabie no obigado a faciuar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SR N
27 MARZO 2025, R0 DE ORO, CESAR
TARIFADEL WA A LA
, QUE 5E HALLA
No DESCRIPCION QPERACION CANT. VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por el servicio prestado como Gestor de Alimentas an el COV Hogar Infantftia
; Fiorasta Seds Anosles, del 1. 31 de marzo dal 2025. ' §2448.541 $ 2448341 »
<
()
=
w
2
=
[m]
o
Z
FiN
TOTAL $ 2494841
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR S2.448,341
SONENLETRAS D08 MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 001100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NG S0V RESPONSABLE DE VA
Cheque N”
Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
ce: Namero 116584566
Titular SOLANGEL NAVARRO BALLESTEROS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
78

ancocomeva

7 z _ DATOS GENERALES DEL APORT) 2 z i = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIO! 37181858 | | noMeRO PLANILLA. 4598213686  TIPO DE PLANILLA LNOEPENNENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLANGEL NAVARRO BALLESTEROS || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 10DO COT: MES ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO RIODE ORO  DEPARTAMENTO CESAR || DiaS DE MORA e 225 - PERIO00 COTIZACION SALUD: e
DIRECCION: CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES  TELEFONO: 5619028 ) ALTORY i
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE FECHA PAGG {saai/mmiid) 2025/04/04 NUMEROV ORIZACION 99224081
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES |
NOMBRE ]| [NCOTZANTES I COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION __| Fsp. APORTES MORA T VALGR PAGADO
| 1 I $227 sd 3q sq 5q sq 5d $22 5q $227
e i $227. 5q $227.
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE auTorizAGION|  VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION AREs COTIZACION Adee APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC62-ASMET SALUD EPS 1 | sd sd | 3 $178.000 s sd $178 sd sd 3178
= DR A T 2 5178 s 9 $ 178,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA e — INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 | $ s 1 $q 314 S 14 sq sq 514
[UBTOTALES. T T : I 3 T el & id
b ALLADA AP
T DATOS DEL COTIZANTE R { % CEEELE % S _ PARAFISCALES :
9| 3 Gy SALUD _ARP_ F SENA ESAP
PO T mowooegggg 5 FsP i RIE o) CENTRO
TIFICAl S BRE: { SUBTIPO | SALAI i = a
L TIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3| 3| 2 F €| aomin 1BC g Sl lconzacion| YALOR| TOTAL | aomin || 18C DE BC | apeen; [TOTAL] TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL
I we 2 e ADRES| APORTE 2 TRARAS0 PORTEAPORTERPORTEAPORTEJAPORTE|
w " 28 p 2
c FAVARRG  |NOEPENGIE STa23500 NO 30301 - § s227.800 $q  amesge s § si7e00d  sq s 1780001423 9 37181858 54 sq  sd  sd sq sq
SRl i e RVENI 1.423.504 POSITIVA | | 1.423 504
bouceL ICOMPARI
pe A DE
bervicios SEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2025/04/04 11:11 AM  USUARIO: SOl CC37181858



2025 03 27 2,448,341.00

VASQUEZ MNAVARRD PATRICIA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQS #**w

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-157 FECHA: 2710312025
BENEFICIARIO 1 VASQUEZ NAVARRO PATRICIA CODIGO: 1064838506
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talente Humano 2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR v 2,448 341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
‘copico CUENTA TIPO DOC J_ DEBITO CREDITO
2650501.01 Nomina por Pagar 2.448.341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424853004887 VIRTUAL 2.448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

r— |

L
CC.INIT ELABORD == REVISO



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:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

420036485

PATRICIA VASQUEZ NAVARRO
0

2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

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

00000

27/03/2025 - 12:32:18 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

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOFORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NQ OBLIGADOS A FACTURAR

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentarioen malena tnbutanal625 de 2016- sustituicty por @l decreto 350 de 20200

Audorizacion de pumersoion de fa DIAN N* 8764085617033 dal 1001-2000, facha 2024/1218 Vigencia 12 mesas

DATOS DEL ADQUIRIENTE:
RAZON SOCIAL ADOUIRIENTE, Asociation oe Padves de Famiba del Hogar infaniil ia Floresta CONSECUTIVO Na
nIT 800,097 2811 0501110
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE PATRICIA VASQUEZ NAVARRD
CEDULA O NIT 1.064. 538 505-6
{ DIRECCION CL 17 16 CRR LOS ANGELES, RIQ DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3192744377
Responsabie no oblgado & facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SRV
27 MARZO 2025, RI0 DE QRY), CESAR
TARIFA DEL WA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UMITARIO oTaL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por &l senvicio prestado comg Auxiliar Pedagdgico en el CDI Hogar infanil la 5
i Fiorasta Sede Angelas, ol 1 & 31 de marzo det 2025 ! 2448341 2484 e
=
L]
=
Iy
2
=
o
=]
=
lidk
TOTAL § 2,448,341
RETEFUENTE 0.0 &0
TOTAL A PAGAR §2.448.5341
| SONENLETRAS [ DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 00100 PESCS MCTE
|_ AREA | PROGRAMA DE ] PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NG SOY RESPONSABLE DE IVA
Chegue N*
Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
ccC: Nimero 420036485
Titular PATRICIA VASQUEZ NAVARRO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2

SO/ Bancoomeva
& 2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ) ( _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1064838506 || \(MERO PLANILLA. 4598211705  TIPO DE PLANILLA |-INDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL. PATRICIA VASQUEZ NAVARRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO DEPEARTAMENTO, CESAR | pias DE MORA 2
DIRECCION CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES  TELEFONO. 5619028 || FEGHA PAGO (sasalh 202500404 : 40654
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE . 1noepenoiente || € passimiad) N NOMERQPALITORIEACION o
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION ] |
[ ADMINISTRADORA | I " [ APORTES VOLUNTARIOS FsSP I MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE W <o COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 1 $ 227 4 sq sd sq 3 sd $ 227 S $228.1
TOTALES: : i : $227 B $228.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o EAEERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NOMERO VALOR VALOR
CO0IGO NOMBRE auToriZAGON|  VALOR | automizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 s sd 1 3 $178¢ sq s sd 3178 s sq $178.
UBTOTALES: S T e 5 $178. $ $9 $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | pEp— INCAPACIDAD IRP " 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGO:! PLANILLA I VALOR [ COTIZACION MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
fia23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 i [ 5q s 1 3q 514 $1 | 3 151
[SUBTOTALES: i T T 7 = | TS B $1 sq T ~sis
PO
DATOS DEL COTIZANTE : iF ? SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES HET
% o< PENSION SALUD _ F ESAP.
uwf =%
NT IF TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE (3| 2| Z X o Ol 5fe FSP é
e Pcon TZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO) 3| % 5 32 HESEEIE - 8 TARIEA BC  |comzacion| VALOR| TOTAL 2| 1BC | apwin |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L2 2 ey, o) ADRES| APORTE RTEJAPORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTE|
Bl EE
59 ASGUEL ~|NOEPENDIE ST 500 NO 30301~ § s227.600 sd ¥$q Normal § si7sood  sq si78 sq sd sd sd sd sd
il =T RVENIR| | 1.423.500 1.423.504
pe
bervicios EGURO:
A
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2025/04/04 11:08 AM  USUARIO: SO CC1064838506



2025 03 27 2,448,341.00

CASTILLO ORTEGA MARIBELLA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOQS CUARENTA Y
UN PESOS *#w

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROEANTE DE EGRESO: 00-156 FECHA:  27/03/2025
BEMNEFICIARIO 1 CASTILLD ORTEGA MARIBELLA CODIGO: 1054837781
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025
CHEQUE No. ; VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004087 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1244834100
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESCS
CoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO | CREDITO |
250501.01 Momina por Pagar 2,448,341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

"
"Keha Y /%%br

C.C./NIT ELABORC T, REVISO ™




ASQCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autarizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Mumero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

420107336

MARIBELLA CASTILLO ORTEGA
0

2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

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

00000

27/03/2025 - 12:31:58 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 ADDUISICIONES EFECTUADAS A NO DBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Decrela Urico reglamantarioan matena rbulana1625 de 2015- suslituido por ef decrelo 358 de 2020)
Atrarizacion oe numeranion de fa DIAN N* 18764085617033 dal 1001-2000. fecha 2024/12/18 Vigencia T2 mesds

DATGS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famita dal Hogar Infanll la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 00,097 281-1 oS0 1109

DATCS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIDS

NOMBRE MARIBELLA CASTILLD ORTEGA
CEDULA O NIT 1.064.837. 7810
DIRECCION CORR LOS ANGELES BRR VENESUELITA CALLE A, RIO DE ORO, CESAR
I TELEFONG J142187644
Fespansabie no obigade & facturar
ORDEN DE COMPRA O
CILiDAD Y FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
£ QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERAGION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
-SERVICIO ADQUIRIDD
Fago por & servicio prestado como Docente an &l COI Hogey Infantilla Floresta Sede
Angelos, dol 1 al 31 do marzo del 2025 1 § 2448341 52448 341 5
T
S
o
=
d
G
=
a
o
=
™
TOTAL 52448341
RETEFUENTE 0008 &0
TOTAL A PAGAR &2 4dB 241
SONENLETRAS DOSMILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHD MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 00100 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE PAGADUIRIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NOSOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N*
Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
Ce: Mumero 420107336
Titular MARIBELLA CASTILLO ORTEGA




2025 03 27 2,448,341.00

DIAZ MEDINA NUBIA ESTHER

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESDS **x

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-155 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : DIAZ MEDINA NUBIA ESTHER: CODIGO: 305042531
™~ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talento Humano 2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO ;424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR L2448 341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO cnemrﬂ
250801.01 MNemina por Pagar 2,448.341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2.448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

£ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC

Rt B C AL

C.C./NIT ELABORO - REVISD ™ =




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

116584590

NUBIA ESTHER DIAZ

0

2448341,00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

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

00000

27/03/2025 - 12:31:40 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 SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamentarioan malenia tribulania 1625 de 2016- susiituido por of decralo 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de i3 DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000. fecha 2024/12118 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOLIRIENTE: Asociacion de Padees de Famiba del Hegar Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 00087 281-1 Ds0 1108
[IATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA
CEDULA ONIT 230.504-253-1
™ DIRECCION VOA LOS ANGELES CL 8 4 28, RI0 DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3187786283
Responsabia no obkgade & factura
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA R
27 MARZO 2025 RIQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAALA
| . QUE SE HALLA
Ko DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO £ BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senicio presfado como Docernite’ en ef CDY Hogar Infantil la Floresta Sede
Angetas. del 1 81 31 de marzo def 2025, ! S2448.341 52448341 -
: g
=]
=
w
[G]
=
o
(=]
=
™y
TOTAL §2.448,341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2448,341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MiL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 001100 PESOS MCTE
AREA / PROGRAMA DE- PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA
Chegue N*
Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
Cce: Numero 116584590
Titular NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025/04/04 1106 AM  USUARIO: SOl CC30504253

_ SOPORTE DE PAGO GENERAL A
" Bancoomeva
s S  DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ z : ) . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA % T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 30504253 || \OMERO PLANILLA 4598209638  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIODE ORO  DEPARTAMENTO: CESAR || DiaS DE MORA o
DIRECCION CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES ~ TELEFONO: 5619028 || FEcHA PA i S/040. oM 40694
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE GO {aamnimmidd 5 202 NOMERO AUTORIZACY " s
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | o I COTIZACION [ APORTES VOLUNTARIOS i FSP I MORA TOTALES |
CcODIGO NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
31001 P31001-COLFONDOS 1 1 i $ 227. sq sq $q sd sq $227 sq $ 227,
SUBTOTALES: . : $ 227. $q $227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s L RUEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
OTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE autorzacion|  VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADHES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 sq sq i sq $ 178 sd sq $q $ 1784 sd sq $178
TOTALES: & e E $178. X T 8 $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA T — INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO. NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 223 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. [ 1 | sd S | sd 514 $ 14 sd s $ 144
'OTALES: 4 i Eh $14. sq K3 S
QUID. ALLADA APOR
i i ____DATOS DEL COTIZANTE 4 SEGURIDAD SOCIAL' Vi i
% HFE JJQ PERSION SALUD ARP.
[ ELS ] o
TIF TPo | SUBTIPO | saLariO [TIPODE|B| 2(Z 2| 0 | & % 51z 2 Q a FsP 9] CENTRO A
b TIZANT BASICO [SALARIO| 3 Z| 8 2| = | & [FHS8 812(Z| 8|85 2[4 E|E| aomn 1BC TRACIOH TARIFA VAR | Aoz | Ao (ol 18c oe | TOTAL|al 1BC | oy |TOTAL oA | | e PonTE
3l 34 A ESPECIAL K TrRABAJO [APORTE| IAPORTEJAPORTE APORTEJAPOR
=3 piaz NOEPENDIE 57423 50 NO 31001~ § 227800 N Normal $17800d  sq si7800di423- [ § 30504253 [ 14. 5d B sq sd sq sq
pososzss BGER"  Eoarmaro oLFono | | 1.42350 posimva | | 1.423504
Errer s ICOMPARI
pe I DE
ervicios SEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1



2025 03 27 2,448,341.00

MENDOZA ARANGO JANETH

pOS MILLOWES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UN PESOS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO . 00-154 FECHA: 27/03/2025
BENEFICIARIO : MENDOZA ARANGO JANETH CODIGOD: 37852623
™ POR CONCEPTO ¢ Pago Nomina marzo Talento Humano 2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 2.448,341.00
DOS MILLONES CUATROGIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
| coDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250801.01 Nomina por Pagar 2,448.341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424853004987 VIRTUAL 2.448.341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

Pl B

CC./NIT ELABORO T; 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 - 12:31:07 a.m | IP.actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA
116584616

JANETH MENDOZA ARANGO
6}

2448341.00

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 Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DGCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Dacrato Unifco reglamentariaen malara inbwlana 1625 de 2016- sustiuido por-ef decrelo 358 de 2020}

Autanzacion de numeracion o la DIAN N* 1876408561 7033 del 1001.2000, fecha 202412/18 Vigencia 12 masas

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asociacion de Fadres de Famiia del Hogar Infantll ia Floresta CONSECUTIVD No
NIT 800.067.281-1 oso1107
DATOS DE QLIEN SE ADQUNERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE JANET MENDOZA ARANGO
CEDLLA O NIT 378626231
DIRECCION CRR LOS ANGELES, RiQ DE ORO, CESAR
I TELEFONO J228TBOTI0
Responsabie no oblgado & faciurar
; ORDEN DE COMPRA
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 MARZO 2025, RIO DE DRQ, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
Na DESCRIPCION OPERACION NT. 4 ITAR, TaT,
pE CA4 VALOR LINITARIO OTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDG
Pago por el senecio prestado coma Docente on & CDY Hogat Infantil la Fioresta Sede
Angefes, del 1 al 31 de marzo del 2025, ! FadLNl $24341
f e
<
o
=
w
]
=
[a]
=
i
TOTAL §2.448 341
RETEFLIENTE G00% 50
TOTAL A PAGAR $2.448 341
SONEN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN-DX100 PESOS MCTE
AREA/PROGRAMA DE PAGADURIA - TESORERM

ACEFTC QUE NOSQY RESPONSABLE DE IVA

Firma
CC:

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424650043663
Titular JANET MENDOZA ARANGO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
* SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

,§O//""

R T = T DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 : 5 R ) (7 J 5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA A e )
T‘Poégi'g':fz‘(‘)‘;“o" AL CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: ANETH ME i’:ﬁ‘e’o NUMERO PLANILLA 4598208275  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOM S0 NOOZA PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 207 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ARO
CIUDADMUNICIPIO RIODE ORO  DEPARTAMENTO CesAR || oiks De MORA: marze . e s mare 2025
DIRECCION CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES  TELEFONO. 5619028 250404 NG 9992240640
TIPO APORTANTE . 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. i 1inDEPENDIENTE || FECHA PAGO (2aaaimmidd) 4 7 NIMERO AUTORIZACION by
TIPO EMPRESA : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Cometcio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINIS TRADORA )| I APORTES VOLUNTARIOS I FSP. T MORA TOTALES ]
CO0IGo T NOMBRE | Moz COTZANTES SotEAcion EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __ | _SUBSISTENCIA | __COTIZAGION __| Fsp APORTES MORA T VALOR PAGADO
31001 [31001-COLFONDOS i 1 1 $ 227, sq sd sq sq sd | $227. $q $ 227.
UBTOTALES: % TR R i o % $ 227. sq $227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENCERAIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR 5 VALOR
CO0IGO NOMBRE auToRiZAGION|  VALOR [ romizacion|  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ARES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPSO037-NUEVA EPS 1 [ sq i sq [ sq $178. sd sd sd $178, sd sd $178.
TOTALES R e R R A AT Z T 2 S T R 7 z S 1781 s s $ 178
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA T No. CO INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION 1 TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILA | VALOR [ COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. i 1 d 34 1 $q 314 $ 14 sq sq $ 14
SuUBTOTALES 7 TR T , R i s g 7 o 51 s0 sd —574

§ ol < S " PENSION. 3 z SALUD ESAP _[MINEDU
wsx ] TE
IDENTIF TPo | suBTIPO | sALARIO |TIPODE| 2| 2| 2 2| o | I z|2|w 9 lel 5| e FSP INDI CENTRO
N oo ZANTH BASICO |SALARIO| 3| %) § FIERIEE § i‘ Z’ a|8]¢ é £ 13 2] €| aomn 1BC UNTARI TARIFA BC  |comzacion| VALOR DE TOTAL BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§E 3 12| e [ ESPECIAL ADRES TRABAJO [APORTEL| PORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTEAPORTE|
o~ vk i
3 ol 57423500 NO 31001~ s $227. $q emmsg® wwsge ©sd  Nomal §  si7e00q  sd 37862623 |3 14, sq sq  sd 3 sd sq
762623 [ powaaTo Eorono | | 1422500 142350
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2025 03 27 2,448,341.00

ALVARADC SAN JUAN SANDRA PATRICIA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CURRENTA ¥
UM PESDS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-153 FECHA:  27/03/2025
BENEFICIARIO : ALVARADO SAN JUAN SANDRA PATRICIA CODIGO: 26471958-5
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina marzo Talente Humane 2025
CHEQUE No. ¢ VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA,
VALOR T 2.448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO |
250501.01 Nomina por Pagar 2,448 341.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 2,448.341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

" FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC.INIT ELABORO 1; REVISO AP




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacién de débitos/creditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/03/2025 - 12:30:39 a.m | IP actual: 179.1.13.57

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
116584574

SANDRA PATRICIA ALVARADQ SAN
JUAN

0
2448341.00
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 Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTC SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrelo Unico reglamentanioen malevia bibultania 1625 da 2016- sustifuido por ef decrelo 358 de 2020)
Autarizacion de numeracion de la DIAN N* 1876408561703 vel 1001-2000, facha 202412118 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociaciin de Padres de Familia del Hogar nfantil fa Floresta CONSECUTIVO No
T 500 097.281-1 D50 1106
DATOS DE QUIEN 5E ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMERE SANDRA PATRICIA ALVARADC SAN JUAN
CEQULAONIT 26.471.958-5
DIRECCION URB LAS FLORES CRR LOS ANGELES, RIO DE ORO, CESAR
‘ TELEFONO IF2112452
Responsabla no obiigado a faclurar
ORDEN DECOMPRAQ
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N®
27 MARZO 2025, RIQ DE OR(Q, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
. QUE SE HALLA
No OESCRIPCION CPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICID ADQUIRIDOD
Pago por el senvica prastade come Docente en ol GOV Hogar Infantil la Floresta. Sadi
Angeles. del T & 31 de marzo del 2025 3 § 248,341 st -
f
o
]
=
L
2
L
(=]
o
2
™
TOTAL 52448341
RETEFUENTE 0.00% 1]
TOTAL A PAGAR §2.448 341
l SONENLETRAS [ DOS MILLONES CUATROGCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 0OYT00 PESOS MCTE
[ AREA/ PROGRAMA DE i PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA
Chegue N°
Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: Namero 116584574
Titular SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

80z

o>

ancoomeva

= e E DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ ST _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA z
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 26471958 ||\ MERO PLANILLA. 4598207058  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO RIO DE ORO oezkrmemo CESAR || Dias DE MORA °
DIRECCION: CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES  TELEFONO. 5619028 || Feca PA J 20250404  NUME 8822
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LinoepenpienTE || FECHAPAGO (2222 i RO AUTORIZACION % 0791
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
L - TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINIS TRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| T MORA TOTALES i |

CcoDIGO NOMBRE | Moo comzacion EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __| _ SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA xi G VALOR PAGADO
P514 _ P5-14COLPENSIONES | 1 | $ 227. sq sqd sq sq sq S 227. sq $ 227
UBTOTALES: $ 221 sq $227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o 'ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE autorizaGion|  VALOR | aitorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoReS COTIZACION ASRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PSO37-NUEVA EPS 1 | Y | sd | sd $ 1784 sd sq s sq sd $178.
SUBTOTALES: z I KT sq $ 178
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | Nio: 6O INCAPACIDAD IRP L SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES ]
CO0IGO T NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A T 1 1 sd S sq $14. s 14 3: s $ 14
[SUBTOTALES: T = 51 s 28 1 | $ia.
: DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES & £ o
EE P SALUD ARP. | ESAP_[Mi
TPo | sueTipo | sauario rooogé ﬁéﬁ a z|z s| ¢ |¢f 5 5 CENTRO
ENTIF I J I =lels » w 5| e N
[ INOMBRE: = 512 < glelz oz Ol VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OTIZANTH BASICO |SALARIOIG g ég & [HSH § > > 8 S |9 > ADMIN o IBC ICOTIZACION| ADRES| APORTE | AOMIN ) IBC DE | ADMIN |, o) TEAPORTE) RTEIA Tel
3| =& &l TRABAJO A
B s [Roereno 5143 NG 14 § $22780q s17800d  sq s1780041423- [ § 26471958 | § 14 sq sq sd sq sqd  sd
pea71958 OLPENSI | | 1.423.50q PosiTIvA | | 1.42350q
PATRICIA Frestacio NES [COMPARI
I DE
[pERvicios BEGUROS
A
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