FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO
PRESUPUESTO SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO CT 337- DEL 1 DE JULIO AL 31 DE OCTUBRE

VALOR CUPO 2025 353.884 VALOR CONTRATO
TOTAL CUPOS 72 TIEMPO
VALOR MES $ 25.479.648
VALOR CT
RUBROS
INGRESOS JULIO - EJECUCION
1100 Aportes ICBF $ 25479648 $ 24.445.127
TOTAL INGRESOS | $ 25.479.648 | § 24.445.127 |
GASTOS
1. TALENTO HUMANO
Psicologa 1 $ 2.875.100 | § 2.779.263
Psicologa 2 $ 2.875.100 | $ 2.779.263
Coordinadora $ 2.990.100 | 2.890.430
Auxiliar Administrativa $ 1.927.900 | § 1.863.637
2110{ Honorarios $ 10.668.200 | § 10.312.593
2112| Implementacién Sistema Integrado de Gestién $ -1 $ -
TOTAL $ 10.668.200 | $ 10.312.593
2. NINOS - NINAS Y ADOLESCENTES
2.202 | Emergencias y botiquin (Medicamentos no incluidos en el POS) $ -
2.203 | Dotacion escolar y material pedagoégico 900.000 900.000
2.204 | Dotacion personal - -
2.205 | Dotacion de aseo e higiene personal 500.000 400.000
2.206 | Recreacién (Celebracién de cumplearios) 2.556.414 2.484.058
2.207 | Dotacién ludico deportiva (por reposicién) 600.000 600.000
2.208 | Transporte para nifios, nifias y adolescentes 3.456.000 3.360.000
TOTAL $ 8.012.414 | $ 7.744.058
3. GASTOS GENERALES
2301|Servicios publicos 3 150.000 150.000
2302 |Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas $ 350.000 | § 139.442
2303 Utilizacién de instalaciones en ambientes sanos y adecuados 3 2.000.000 | $ 2.000.000
2305|Papeleria $ 1.400.000 | $ 1.200.000
2306|Aseo $ 500.000 | $ 500.000
2308|Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil) $ 99.034 | $ 99.034
2310|Servicio de contabilidad $ 2.300.000 | $ 2.300.000
TOTAL $ 6.799.034 | § 6.388.476
TOTAL GASTOS IE 25.479.648 | § 24.445.128 |
INGRESOS - GASTOS |-$ 0§ 0]




FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO Documento Soporte en Adquisiciones

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 901152586

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

ANYI YICET HINESTROZA CHALA

i_NIT oC.C. ~ 1077475995 2 | Documento Oficial de Autorizacién de |
IDIRECCION iCR 4 23 61 BRR YESCA GRANDE Numeracién Documento Soporte No.
Q_lf_lbdo 3233518464_ s FS14001 hasta Fg{;izﬁsooo Vence 12-03- |
FECHA OPERACIGH PORTCONGERTORER m e e :
30/07/2025 HONORARIOS PSICOLOGA DEL 2 AL 30 DE JULIO CT3-37
____ Déscripcién - 1 Valor
HONORARIOS COMO PSICOLOGA 2.779.263
|
Valor en Letras Su BTOTAL e . 2.779.263
DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE B R SO 0
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO | 2.779.263

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

Cc.C.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CuDs: 2d2c2e085475051c095558a9¢0410c697 1857 0b2iclc9484c8dab5ad2745b57b1 5889ab98I632350e0782ed 1 9ecd 3ca —~Facha y Hora de Expedicién : 05/08/2025 11:29:48 a. m.



Fecha: 30/07/2025

FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO
Nit: 901152586-4
DEBE A

ANY! YICET HINESTROZA CHALA

CC. 1077.475.995
LA SUMA DE §$ 2.779.263 PESOS M/TE

POR CONCEPTO DE:
HONORARIOS COMQ: PSICOLOGA

PERIODO DE EJECUCION 01 AL 30 JULIO 2025

PROGRAMA SERVICIO DE  APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO

CONTRATO No. 27003372025

MUNICIPIO QuIBDO

CONCEPTO Prestar servicios profesionales para apoyar a la Fundacion
Talentos del Pacifico en el desarrolio del Programa
servicio de apoyo psicolégico especializado.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1* del articulo 4* del decrelo 2271 de 2009, para electos de la disminucion de la base de retencidn en
la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte qus presento como pago de los aportes obligatorios al sistema
general de seguridad social como constancia en la planilia integrada de autoliquidacién de aportes 1a cual adjunto a esta cuenta de cobro.

De otra parte y en cumplimiento de lo dispuesto por el pardgrafo 4° del articulo 3* del decreto N* 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad da

Juramento que:

1. No soy declarante del Impuesto de renta.

2. No soy responsable del Iva segin lo dispueslo en el Art. 437 par 3 del E.T. Adicional ley 1943 de 2018.
3. No he contratado o vinculado 2 o més lrabajadores asociados a la actividad ni por concepto de honorarios 0 compensacién por servicios

personales, Para efecto de |a aplicacion de art 388 del ET,

4. He electuado los aportes al sistema de seguridad saclal de acuerdo al decreto 1273 de 2018.

identificaci

Direccion: B/ PABLO VI
Teléfono; 3233518464
Ciudad: Quibdd

.C.. 1.077.475.995
Cuenta de ahorro: 536-000015-17 Bancolombia

unoAcion
CTANG. 04" 337"




FUNDACION
TALENTOS DLL PACIFICO

ACTIVIDADES MES DE JULIO - PSICOLOGA

FUNCIONES

CUMPLE

NO-CUMPLE

OBSERVACIONES

1. Hacerse cargo de las 4 atenciones de los
usuarios asignados a su cargo en el programa
Servicio Apoyo Psicologico Especializado.

A

2. Realizar de manera constante el proceso de

busqueda activa para ingreso de beneficiarios al
programa,

estipuladas.

A
3. Llevar a cabo entrevista para iniciar proceso de|
inqreso a beneficiarios. X
4. Construir mensualmente su cronograma de il
aclividades y entregar a coordinacién en las fechas

5.  Aplicar, calificar e interpretar pruebas
psicotecnicas a los usuarios, cuando se requieran.

6. Aplicar la valoracion inicial a los usuarios
maximo a los 5 dias de su ingreso.

7. Solicitar estudios de casos previos a las autoridades
administrativas correspondientes.

8. Hacer entrega semanalmente de seguimientos,
valoraciones, informes, programaciones,
actividades, asistencias y demas documentacion
solicitada desde coordinacién del programa.

9. Elaborar los informes por intervencién, una vez
terminada la sesion

10. Realizar intervenciones psicologicas individuales

de acuerdo a los casos especlficos que se
requieran.

11. Informar a coordinacién acerca de los casos

especiales que requieran una medida de accién
inmediata.

12. Intervenir en situaciones de crisis de los
beneficiarios.

13. Programar actividades grupales tipo taller en
temas formativos para los beneficiarios, enviando a
coordinacién la informacién para la previa
aprobacién por parte de las autoridades
administralivas.

14, - Dar cumplimiento a comunicados o
memorandos que se emilan desde la coordinacion
de servicio cuando se dé el caso.

15. Participar en reuniones de estudios de caso de
los beneficianos.




16. Dar cumplimiento a la entrega de actividades
grupales correspondientes a los planes de
formacién y fortalecimiento que le corresponden
mensuaimente.

X

17. Hacer entrega de las actas de las actividades

correspondientes como insumo del informe técnico
mensual

18. Programar y desarrollar la intervencién con los
nifos, nifas, adolescentes buscando su
sensibilizacién frente a las problematicas existentes.

X |%

19. Realizar vinculaciones a la red de apoyo, al
proceso psicologico.

20. Brindar constantemente herramientas y
presentar - alternativas de solucién a las

problematicas del nifio, nifa y adolescente y su red
familiar.

X

21. Analizar los casos con el equipo técnico para
retroalimentar y presentar allernativas en la atencién
frente a la situacion individual y familiar de los nifios,
ninas, adolescentes y jévenes.

22. Generar espacios de fortalecimiento a nivel
comunicativo, interaccional, emocional entre los
beneficiarios y sus familias, con el fin de fortalecer
vinculos orientando hacia el buen trato, el respeto y
pautas de crianza adecuadas.

23. Llevar acabo reunién de escuela para padres,
de acuerdo al cronograma.

X

24. Participar de los espacios de reunién y
capacitacién al personal implementados por la
coordinacién de unidad y/o miembros del equipo
interdisciplinar.

X

25. No ejercer ningun tipo de maltrato, ni acoso en
contra de los nifos, nifias y adolescentes o
compareros de trabajo.

26. Brindar acompafiamiento en los momentos de
esparcimiento de los beneficiarios: entrada, salida,
suministro de trasportete,

< | x

s’

COURDINADORA
DIANA MARCELA GUTIERREZ IBARGUEN

ANYI YICET HIMESTROZA CHALA
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= Bancolombia

Comprobante en linea 21 julio 2025 08:55:45
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 135897035

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 165.98.42.704
Fecha Referencia 2
21 julio 2025 08:55:45 CcC

Numero de factura Referencia 3
9487684314 1077475995
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9487684314 $463,700
Numero de comprobante Costo de la transaccién
TR1519845264 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
% e e e 1517

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO oy Sogsint



— L S—

§ —rr—

| S

Certificado
Bancario

Jueves, 18 de julio de 2024

Sefior(a)
Anyi Yiseth Hinestroza Chala

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANY! YICETH HINESTROZA CHALA identificado(a) con CC
1077475995, a la fecha de expedicién de esla certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Aperiura Estado
CUENTA DE AHORROS 53600001517 2020/07/29 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Sl desea venficar la veracldad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 B8 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

YRS

Cataing Cortés Uribe
Ceserte Servickas Contad Center & BPO

~ Bancolombia



FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO Documento Soporte en Adquisiciones

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 901152586

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO el
ANGIL XILENA SANCHEZ MOSQUERA
NIT o C.i 1077475348 7 | Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCIO 'BARRIO SANFRANCISCO Numeracion Documento Soporte No. |
CIUDAD e : TELEFONO TN | 18764067175941 que habilita desde
Quibdo 3218052871 FS14001 hasta FS 16000. Vence 12-03- |
e e : 2025 !
sFECHA.QPERAC;:_!QI}!HBQQ_;QQNCEP'IEQ;_QE_:’_ % |
30/07/2025 'HONORARIOS PSICOLOGA DEL 2 AL 30 JULIO CT3
Descripcion i ' 1 Valor

HONORARIOS COMO PSICOLOGA 2.779.263 |
Valor en Letras SUBTOTAL . 2.779.263
DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE | ) 0
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEICA [ 5 0

TOTAL DOCUMENTO | 2.779.263
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT $00534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: beb71374e3b937 1ed3ch 19312548 1b3ed2a70f24315¢1831 bfaBd05602a1148c41ddf32c92d0dB467 aee1095732151¢4 —-Fecha y Hora de Expedicién : 05/08/2025 11:51:10a. m.




PJALI;U{BJ Dn?'c:’?cm 1€o
Fecha: 30/07/2025 CTA No- 019357

FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO
Nit: 901152586-4
DEBE A

ANGIL XILENA SANCHEZ MOSQUERA

CC.1.077.475.348
LA SUMA DE 2.779.263 PESOS M/TE

POR CONCEPTO DE:
HONORARIOS COMO: PSICOLOGA

PERIODO DE EJECUCION 01 AL 30 JULIO 2025

PROGRAMA SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO

CONTRATO No. 27003372025

MUNICIPIO QUIBDO

CONCEPTO Prestar servicios profesionales para apoyar ala Fundacion
Talentos del Paclfico en el desarrollo del Programa
servicio de apoyo psicolégico especializado.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1" del artlculo 4° del decreto 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de 1a base de retencidn en
la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al sistema
general de sequridad social como constancia en la planilia integrada de auloliquidacién de aportes la cual adjunto a esta cuenta de cobro,

De otra parte y en cumplimiento de lo dispuesto por el parégrafo 4" del articulo 3* de! decreto N* 0099 del 25/0172013, manifiesto bajo la gravedad de
Juramento que:

1. Nosoy declarante del impuesto de renta,
2 Nosoy responsable del Iva segin lo dispuesto en el Art 437 par 3 del E.T. Adiclonal ley 1943 de 2018.

3. No he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad nl por concepto de honorarios o compensacidn por servicios
personales. Para electo de la aplicacion da arl 388 del ET.

4. Heefectuado los aportes al sistema de sequridad social de acuerdo al decreto 1273 de 2018,

Numero-deTidentificacion C.C.: 1.004.011.297

Cuenta de ahorro: 53697371971 ahorros Bancolombia
Direccién: SAN FRANCISCO MEDRANO

Teléfono: 3218052871

Ciudad: Quibdo




FUNDACION
TALENTOS DLL PACIFICO

ACTIVIDADES MES DE JULIO - PSICOLOGA

FUNCIONES

CUI\)IPLE NO-CUMPLE

OBSERVACIONES

1. Hacerse cargo de las 4 atenciones de los
usuarios asignados a su cargo en el programa
Servicio Apoyo Psicologico Especializado.

£

2. Realizar de manera constante el proceso de
busqueda activa para ingreso de beneficiarios al

actividades y entregar a coordinacién en las fechas
estipuladas.

programa. oL
3. Llevar a cabo entrevista para iniciar proceso de

ingreso a beneficiarios. X
4. Construir mensualmente su cronograma de &

5 Aplicar, calificar e interpretar pruebas
psicotécnicas a los usuarios, cuando se requieran.

6. Aplicar la valoracién inicial a los usuarios
maximo a los 5 dias de su ingreso.

7. Solicitar estudios de casos previos a las autoridades
administrativas correspondientes.

8. Hacer entrega semanalmente de seguimientos,
valoraciones, informes, programaciones,
actividades, asistencias y demas documentacion
solicitada desde coordinacién del programa.

9. Elaborar los informes por intervencion, una vez

terminada la sesién =
10. Realizar intervenciones psicol6gicas individuales

de acuerdo a los casos especificos que se

requieran. :
11. Informar a coordinacién acerca de los casos

especiales que requieran una medida de accidon

inmediata. : o
42. Intervenir en situaciones de crisis de los

beneficiarios. :
13. Programar actividades grupales tipo taller en

temas formativos para los beneficiarios, enviando a
coordinacion la informacion  para la previa
aprobacién  por parte de las autoridades

administrativas. ;
14. Dar cumplimiento a comunicados ©

memorandos que se emitan desde la coordinacién

de servicio cuando se dé el caso.
15, Participar en reuniones de estudios de caso de

los beneficiarios.




16. Dar cumplimiento a I3 entrega de actividades
grupales correspondientes a los planes de
formacion y fortalecimiento que le corresponden
mensualmente. 72

17. Hacer entrega de las actas de las actividades
correspondientes como insumo del informe técnico 7
mensual

18. Programar y desarrollar la intervencién con los
nifos, nifas, adolescentes buscando su
sensibilizacién frente a las problematicas existentes. -

19. Realizar vinculaciones a la red de apoyo, al
proceso psicologico. A

20. Brindar constantemente herramientas
presentar alternalivas de solucibn a las

problematicas del nifo, nifia y adolescente y su red
familiar. A

21. Analizar los casos con el equipo técnico para
retroalimentar y presentar alternativas en la atencién
frente a la situacidn individual y familiar de los nifios,
nifas, adolescentes y jbvenes. A

22. Generar espacios de fortalecimiento a nivel
comunicativo, interaccional, emocional entre los
beneficiarios y sus familias, con el fin de fortalecer
vinculos orientando hacia el buen trato, el respeto y £
pautas de crianza adecuadas.

23, Llevar acabo reunién de escuela para padres,

de acuerdo al cronograma. A
24. Participar de los espacios de reunién y
capacitacién al personal implementados por la L

coordinacién de unidad y/o miembros del equipo
interdisciplinar,

25. No ejercer ningun tipo de maltrato, ni acoso en
contra de los nifos, niflas y adolescentes o
companeros de trabaijo. A

26. Brindar acompafiamiento en los momentos de
esparcimiento de los beneficiarios: entrada, salida,

suministro de trasportele, ¢
COORDINADORA PROFESIONAL

DIANA MARCELA GUTIERREZ IBARGUEN ANGIL XILENA SANCHEZ MOSQUERA
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Pagos PSE

El pago fue exitoso

Comercio:

No. comprobante:
CUS:

Fecha y hora:

No. de factura:

Descripcién pago:

Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:
Total Pagado:
Costo transaccion:

Producto origen:

APORTES EN LINEA

TR1421423951

1653023951

25 Jul 2025 14:23:01

9489390251

Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9489390251

191.156.190.6

cc

1077475348

$ 440.500 COP

$ 0 COP

Cuenta de ahorros **** 1971




T o Gy A ANCTUEMBAA A Dtebinciien Bace

VIGILADO ***™,

Certificacion
Bancaria

Viernes, 04 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGIL XILENA SANCHEZ MOSQUERA
identificado(a) con CC 1077475348, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto I No. Producto F§§Q§_ﬁ?§{f§l§a Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 53697371971 2018-07-31 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

'Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior; Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincuios de corree electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso®@bancolombia.com.co




FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO Documento Soporte en Adquisiciones /g 46831
Efectuadas a No Obligados a Facturar i e

Nit 901152586

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
DIANA MARCELA GUTIERREZ IBARGUEN

IjIIT ) C.C. - 1036646016 2 | Documento Oficial de Autorizacién de |
DIRECCION |CALLE 21 20 36 Numeraciéon Documento Soporte No. |
ClubAD = = \TELEFONO. .| 18764067175941 que habilita desde
itagui |;‘3104303636 : : FS$14001 hasta FS 16000. Vence 12-03- |
' — : 2025 !
.FECHA OPERACIONJ[P_ _R CONCEPTO DE = : e
30/07/2025 IHONORAR!OS COORDINADORA DEL 2 AL 30 DE JULIO CT337
oy : - _ - Descripcion ' B _ Valor
HONORARIOS COMO COORDINADORA , 2.890. 430 i
{
Valor en Letras SUBTOTAL 2.890.430
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA  |RETEFUENTE ] I
PESOS M/CTE RETEICA E =" 0
TOTAL DOCUMENTO 2.890. 430

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 500534356-3 Software: World Office (wo_2) )
CUDS: afad8d7a5bb8154246612ca164559db7a6005¢261c8a234d0aac5ce9chb5e0d3de2 1 edaed3206d0be0d5bf901 10chi85f —Fecha y Hora de Expedician : 05/08/2025 11:26:38a. m




FUNDACION
Fecha: 30/07/2025 CTA NG 0% 337 7o

FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO
Nit: 901152586-4
DEBE A

DIANA MARCELA GUTIERREZ IBARGUEN
CC. 1.036.646.016
LA SUMA DE § 2.890.430 PESOS M/TE

POR CONCEPTO DE:
HONORARIOS COMOQ: COORDINADORA
PERIODO DE EJECUCION 01 AL 30 JULIO 2025
PROGRAMA SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
CONTRATO No, 27003372025
MUNICIPIO QuIBDD
CONCEPTO Prestar servicios profesionales para apoyar a la Fundacién
Talentos del Paclfico en el desarrollo del Programa
servicio de apoyo psicolégico especializado.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del anticulo & del decrelo 2271 de 2009, para efeclos de a dsminucidn de la base de retencién en
la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soparte que presento como Pago de los aportes obligalorios al sistema
general de seguridad soclal como constancia en Ia planilla integrada de autoliquidacién de aportes la cual adjunto a esta cuenta de cobro,

De otra parte y en cumplimiento de lo dispuesto por el paragrafo 4* del aniculo 3° del decreto N° 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que:

1. Nosoy declarante del impuesto de renta.

2. No soy responsable del Iva segin o dispuesto en el At 437 par 3 del E.T. Adicional ley 1943 de 2018.

3. No he contratado o vinculado 2 o més trabajadores asociados a la actividad nl por conceplo de honorarios o compansacién por servicios
personales. Para electo de la aplicacion de art 388 del ET.

4. Heefectuado los aportes al sistema de sequridad social de acuerdo al decrelo 1273 de 2018,

Firma,

Numero de identificacién C.C.; 1.036.646.016
Cuenta de ahorro: 536-528072-47 Bancolombia
Direccion: Calle 21# 20 -36 Barrio Yesquita
Teléfono: 3214624565

Ciudad: Quibda
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141111952331
“"ll” “l H LJ&IJ!J&IJ' M{'JM;M “l[ lll} WH
W _"";""'- \
5, Numnero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional FoN LN |18, Buzen etsctronico
10366 46 0 1 6| 2 |mouestosyAdianas de Quibds \ H 1.8 i
r IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de !dentlﬂcwan " ]
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103 Ei 6.4 6 0 L 5 ' ’
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 ] 360
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre | | ' i 3 \1:4}“.‘_01:9'5 nombres
GUTIERREZ IBARGUEN DIANA AN/ [ |MARCELA
35. Razon social yo \ =
36. Nombre comercial
38, Pais 39, Departamento “ N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod e sy Quibdsd 001
41. Direccién principal 7 Fo
CL 21 CR6 ESQ SN \
42. Correo electrénico marcelaibarguen0508@gmail.com - ' N A
43. Cédigo postal | 44. Teléfono ) 31035524 1 145 Telétono 2 3214624565
N7 T CLASIFICACION
Actividad econdémica . i Ocupacién
Actividad principal F\G‘li{lQ‘ad vcundarla el Otras actividades 52 Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, CM@Q 1 50. Cédiga 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 299[l201504238|| ] | |24 4 5] | |

1 2 3 4
sa.cadigo|5 ‘4 9[ |
05- Impto. renta y compl. régirnen’__r.’a_[_gingr .
49 - No responsable de IVA d

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S S e S 5 N S R O 0N I D N I

i Exportadores
1 2 an 9 10
I | [ B | | ‘ | | 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |5?. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
o | | | i '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cons ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO 60, No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reslice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de )
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 584, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2025 10:068:53AM
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Certificado
Bancario

Lunes, 13 de enero de 2025

Sefiora
Diana Gutierrez Ibarguen

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MARCELA GUTIERREZ IBARGUEN identificado(a)
con CC 1036646016, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53652807247 2015/12/24 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

(@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 901152586

DS ez

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

SANDY DISLAY ZULUAGA MURILLO

| Documento Oficial de Autorizacion de |

NIToC.C. '107?452860 8
fDlRECCI_ON _ '|BRR SANTO DOMINGO Numeracién Documento Soporte No. |
CIUDAD e e ﬂ:l'ELEFONO | 18764067175941 que habilita desde
Quibdd gg310593673'2 F$14001 hasta FS 16000. Vence 12-03-
: § = 2025 |
FECHA OPERACIONHPQR_CONCEPTO DE e
30/07/2025 'HONORARIOS AUX ADMINISTRATIVA DEL 2 AL 30 DE JULIO CT337 |
=3 Descr:pclon ] _Valor
HONORARIOS COMO AUXIL[AR ADMINISTRATNA 1.863.636 ‘
|
i
| |
Valor en Letras SUBTOTAL ~ 1.863.636
UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTAY RETEFUENTE J ) 0
SEIS PESOS M/CTE RETEICA 0
ol 1.863.636

TOTAL DOCUMENTO

C.C.

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-2 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 203b111002a3b4dcb460a63%c209c9fa168fc7b0f3d38d79502ef4cd 1 8571c3f21534c699670991751 fbBAedb5chbE73 --Fecha y Hora de Expedicién : 05/08/2025 11:16:36 a, m.




o FUNDACION
Rsha: SOMIERES CTA No.: 01337 1o

FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO
Nit: 901152586-4
DEBE A

SANDY DISLAY ZULUAGA MURILLO
CC. 1.077.452.860
LA SUMA DE $ 1.863.636 PESOS M/TE

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS COMO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

PERIODO DE EJECUCION 01 AL 30 JULIO 2025

PROGRAMA SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO

CONTRATO No. 27003372025

MUNICIPIO QUIBDO

CONCEPTO Prestar servicios profesionales para apoyar a la
Fundacién Talentos del Pacifico en el desarrollo
del Programa Servicio de Apoyo Psiceldgico
Especializado.

En cumplimiento de lo establecido en el pardgrafo 1* del articulo 4" del decrelo 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la
base de relencién en la fuente de esle pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que presento como
pago de los aportes obligatorios al sistema general de seguridad soclal como constancia en la planilla integrada de autoliquldacién de

aportes la cual adjunto a esta cuenta de cobro.
De otra parte y en cumplimlento de lo dispuesto por el parégrafo 4" del articulo 3" del decreto N2 0099 del 25/01/2013, manlfiesto bajo

la gravedad de juramento que:
1. No soy declarante dal Impuesto de renta.
2 No soy responsable del iva segun lo dispuesto en el Arl. 437 par 3 del E.T. Adicional ley 1943 de 2018.
3. No he contratado o vinculado 2 o més trabajadores asociados & la actividad ni por concepto de honorarlos o compensacion

por servicios personales. Para efeclo de la aplicacién de art 388 del ET.
4.  He electuado los aportes al sistema de seguridad soclal de acuerdo al decreto 1273 de 2018,

Firma,

Numero de identificacién C.C.: 1.077.452.860
Cuenta de ahorro: 536-741805-58 Ahorro Bancolombia
Direccion: B/ Santo domingo
Teléfono: 3106986732
udad: Quibdo
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: €ra constante el proceso de
bisqueda activa j

Para ingresg eneficiarios al
rograma. g de beneficiario
2, Mantener orga
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et

nizadas y archiy historias
de atencion ge o ¥ archivadas las histo

- beneficiarios, dando buen
manejo ala Custodia de este.
3. Uevar a3 cabo

e
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INISTRA
ACTIVIDADES MES DE JULIO - AUXILIAR ADMING . Z———

1co

5
oe | OBSERVACIONE
0-cUM
| NO-CUMTZ=

entrevista

: Para iniciar proceso de
Ingreso a beneﬂciarios.
4.Realizar g archi '

D=

beneﬁciarics. |

0s listados de
datos de Ios beneﬁciarios

asistencia y la base de

P

6. Remitir el ultimo dia d
Seguimientos de informes p
rofesionales del programa.

el mes, el cuadro de
or intervenciones a los

A~

7. Remitir a las Autoridades Administrativas los

informes  de Seguimientos  y/o planes de
intervenciones una v

[Coordinacion.

8.Dar respuesta a o

$ diferentes oficios segun la
dependencia.

9. Imprimir, organizar y archivar todos los informes
de atencion de los beneficiarios

10. Direccionar a Ia coordinacion las solicitudes ylo
requisiciones solicitadas por el personal.

N A A

11. Citar al personal en general a las reuniones

programadas y capacitaciones que se programen
desde la coordinacion

12. Recibir los insumos mensualmente de las

diferentes &reas para su almacenaje y realizar
inventario

| o

13. Hacer entrega de los materiales soi'icitados
desde las diferentes areas cuando sea pertinente y
se ajuste a los tiempos de entrega (cada mes).

14. Apoyar las actividades psicopledagogicas con el
listado de asistencia y las evidencias fotograficas

15. Mantener actualizadas las hojas de vida del

personal




6. Realizar un Séguimiento y control de la
asisten

Cia de los beneficiarios y reportarlo a final de 94
mes.

17 Apoyar g diligenciamiento y organizacién de
arc

hivos legales Y contables de la institucién. O<
-__-__‘_—-_—“___

18. Entregar Y apoyar e| seguimiento del

cronograma de desplazamiento en e cumplimiento
de sus actividag

€S para el ava| respectivo y el 01\
informe mensual de

los mismos para los pagos
correspondientes.

19. Solicitar, Organizar y archivar los diferentes
cronogramas

de los profesionales para hacerle el .
[Seguimiento correspondiente. —

by Gl —

PROFESlohr{:L MURILLO
COORDINADORA SANDY DISLAY ZULUAGA
DIANA MARCELA GUTIERREZ IBARGUEN







D l A [\] Formutario del Registro Unico Tribytario

? Cocesso|1]3]  Actualzacdn de oficio

4. Numero de lormulano 141104522869

AU

07212489

© /@K‘a A

IDENTIFICACION e ol SN

24, Tigo 09 convrbuyents 25. Tipo de documento 28. Numaero de Idanl.MeW N
Persona natural o suceslén lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077

S Humero de idanthcacin Triutana (NIT) 6.0V
167 745286018

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenio

COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 001
31. Primes spelido 32. Segundo apelliso 33. Primar nembre Ej-{ nombres

ZULUAGA MURILLO SANDY P!SLAY

il PO o
| AN

& /umcmd' \_\_\V

3. Pais 39 oepmmm V 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Quibdd 001

41, Dincoion prncipal
BRR SANTO DOMINGO /\

42. Comea elecirénico sandjorg1@gmail.com i \\“/ S )

€. Coaigo postal [aa. o0\ /) /{ 3710698673 2] 45. Teietono 2
&/ ELASJFICACION
A:ﬂflnsqunémica\\\ ¥ Ocupacién
Actividad principal Agti[gag.ap Otras actividades 3. Nimad
46.Codgo 47, Fecha inico actividad % 50, Codigo 1 2 51. Cadigo satablocamsentos
|oo1o||2oz1loglos||saw /aoel ls 2 9 9| | [1314] [ 1]

{ U/ i ( \Rupgnsabllidadu. Calidades y Atributos
£ 2 § & -...l\\}m 13 14 15 16 17 1 19 20 21 212 213 4 5 8
am|s|zz|4ealf\,& T T T B B R B
. ; ; v

0 plo. renta y compl :ég-rnewdl ar—r
22- Obligado a cumplir deberes ales
49 - No responsable da IVA

P
/¢ Uspidrios aduaneros s
1 2 3 N s (1 7 ] 9 10
\ \ l\‘/i | | l I | | 85.Foma 56, Tipo Sarviclo 1 P 3
-t e R T I NI N ‘ ‘ =::m {
Wl 11 =

BIPORTAMTE: Sin perjuicio de las sctusiizaciones a qua hays lugar, la Inscripclon en el Registro Unico Tributarle -RUT-, lendrd vigencis ind finids y sn cons la no se exigirs su rencvaclon
Para uso exclusivo de la DIAN

50 Aneacs &1 E] NO . 60. No. de Folios: [j

6 16 ub DIAN realice.
mwmmamutw«dﬂnﬁada ' Sin parj de las verificaciones que la
?muﬂwo&m!mﬂommmiwumyvm en uwdcmnmx Firha pidcetzada;
r dos Le ad il
mwm .xu.uw“ sy ol caso, Pardgralo dol articulo 1.8.1.2.6 del Decralo 1625
e-mumﬂm.nmdmudmmwmnmwupdmu Xed
watlaierto oe Gaton lay 1581 0e 2012 984 Nomore ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

f rra cod sohiteriy 085. Cargo

Fecha generscan docusmento POF: 14-01-2025 03 16 48P
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. o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
o f o = Bancolombia
’ S0l Jre COMPROBANTE DE PAGO =
S DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077452860
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDY DISLAY ZULUAGA MUIRILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CL 24 B YESCA GRANDE TELEFONO: 8727712
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APQORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7976621233 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTENMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/07/23 NUMERO AUTORIZACION: 1648444387
( e NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP |COR | VSP | VST [ SLN |coM| IGE [ LMA | VAC | AVP [ vCT | IRP
! .
| 1
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
|21 PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE B
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
Ere—"_ U
. SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $10.500 ‘
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0
‘TOTAL PAGADO: $ 580.500
2025/08/01 12:42 PM USUARIO: SOI - CC1077452860 PAGINA 1 DE 1




~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1648444387

Comercio
SOl ACH

Fecha
23 Jul 2025 12:29:08

NUmero de factura
7976621233

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1227204387

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
Fekkk 0558

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
1077452860

Valor del Pago
$580,500

Costo de la transaccion
$0

23 Jul 2025 12:29:08

SBUPERINTENDEN: ClA FINAMCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Certificado
Bancario

Miércoles, 29 de enero de 2025

Sefiora
Sandy Dislay Zuluaga Murillo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDY DISLAY ZULUAGA MURILLO identificado(a) con CC
1077452860, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53674180558 2011/09/19 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

5

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Sgrvidns Contact Center & BPO.

= Bancolombia



