Fecha: 04/09/2025 01:07:23
Producto: Cuenta de ahorros *******x**x*x5224

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:

Usuario:

Id cliente Originador:
Referencia de Pago:
Detalle:

$ 5.152.604,00

28/08/2025

10:09:34

PORTAL PYMES

50562624

Nota Débito
00000000000000000000000068155507
00000000000000000000000000000000
Motivo Nota Debito Pago Nomina Daviplata
Marco Arturo Caballero Barrera
0000000000
000000000000000000000000
000000000000000000000000

§ o vivienon



Fecha: 04/09/2025 01:06:23
Producto: Cuenta de ahorros *******x**x*x5224

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:

Usuario:

Id cliente Originador:
Referencia de Pago:
Detalle:

$ 2.448.341,00
28/08/2025
10:09:33

FhRAXIAXKIAAXXGDI DA

Fhxxxkxkxkxxx)000

PORTAL PYMES

562622

Nota Débito

0000000000000000
0000000000000000

Motivo Descuento Para Pago De Nomina.
Marco Arturo Caballero Barrera
8001498958

68155507

PAGO DE NOMINA

§ o vivienon



Fecha: 04/09/2025 01:06:55
Producto: Cuenta de ahorros *******x**x*x5224

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:

Usuario:

Id cliente Originador:
Referencia de Pago:
Detalle:

$ 12.013.633,00
28/08/2025
10:09:33

FhRAXIAXKIAAXXGDI DA

Fhxxxkxkxkxxx)000

PORTAL PYMES INTERBANCARI
562623

Nota Débito

0000000000000000
0000000000000000

Motivo Descuento Transfer.C **0000
Marco Arturo Caballero Barrera
8001498958

68155507

PAGO DE NOMINA

§ o vivienon



PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO

PERIODO

AAGOSTO 2025

lad:

Centro Zonal VILLAVICENCI

EDUCACION INICIAL CAMPESINA|

Numero de Contrato:

CTO 50-222-2025

Nombre entidad administradora del servicio:

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA MODALIDADES
DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

MUNICIPIO UNIDAD DE SERVICIO NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE
VINCULACION

NIT 8001498958

REMUNERACION

FASE DE AAUXILIO DE
MENSUAL ALISTAMIENTO

TRNSPORTE

NETO A PAGAR

‘OBSERVACIONES

‘SAN JUANITO EIC LAURA ROCIO RAMOS PENA

SAN JUANITO | SANDRA JULIETH VELASQUEZ MACHADO

1120006477

AGENTE EDUCATIVA P1

I A R I S N N O S O A CO ) N B
N I e e e B N O I S O A O ) N BT S

SAN JUANITO | ANGIE DANIELA PENA JIMINEZ

1120006542

| AGENTE EDUCATIVA P1

B SAN JUANITO EIC

7 SAN JUANITO EIC |CARMEN YURANI MAHEGHA MARTINEZ 1007322348 | AGENTE EDUCATIVA P2 Ps B 2448381 20| s 2448381 2448381 Y\)ﬂ'ﬂ Mahechn
8 ‘SAN JUANITO EIC NANCY YEINY AYA MACHADO 53001635 AGENTE EDUCATIVA P2 PS s 2448341 30| s 2448341 2448341
DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO 40340082 | AGENTE EDUCATIVA P2 Ps s 2448381 20| s 2448381 2448381 P >

Nombres y apellidos del representante legal
SOFIA

SofiaGore’s




FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 11

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
DORIS ALEJANDRA GOMEZ SUA
CC. 52.454.462
TELEFONO: 3204067744
DIRECCION: carrera 13 este # 36 115. Villavicencio Meta

LA SUMA DE:
UN MILLON VEINTI TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($1.023.688)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
NUTRICIONISTA REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DEL 2025,
EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO DE APORTES 50002222025.

EXPEDIDA EL 21 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO.

‘& A o "9@?9_ _6@@1?: -

DORIS ALEJANDRA GOMEZ SUA
CC. 52.454.462
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Actualizacion de oficio
2.Concepto 1 3

4. Ndmero de formulario

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

5245446 2 7

Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacion

141034899221

14. Buzon electrénico

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 52454462
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 11 Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GOMEZ SUA DORIS ALEJANDRA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 001

41. Direccién principal

25. Tipo de documento

CON BOSQUES DE ABAJAN Il CR 13 ESTE 36 215

42. Correo electrénico

43. Codigo postal

agomezsua@gmail.com

44. Teléfono 1

320406 7 7 4 4 45 Teléfono 2
CLASIFICACION

3118950157

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86 92 20010101 86 99 20010201
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowo|s aols2| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | | ||
05- Impto. renta’y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo 1 2 3
54. Cédigo 57. Expertadores
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

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


mailto:agomezsua@gmail.com

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

|_|_, 60. No. de Folios:
59. Anexos Sl |:| NO X

Firma del solicitante:

0

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

.[Nombre

. Cargo

ACTUA m

(415)7707212489984(8020) 0000141034899

Fecha generacio

221

n-.documento PDF: 12-02-2025 09:59:41AM

I

Servicio

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52454462 GOMEZ SUA DORIS ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 5b No. 127a-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2582730 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1695357933 9489566096 | 2025/09/12 2025/08/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 $0 $0
1 |cc |52454462 |GOMEZ DORIS |Z31001 | 30 $1,600,000 $256,000  EPS008| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,600,000 $39,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/12 07:46 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52454462 GOMEZ SUA DORIS ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 5b No. 127a-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2582730 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1695357933 9489566096 | 2025/09/12 2025/08/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $495,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $256,000 S0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $0 $0 $39,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $495,000 $0 $0 $495,000

Pagina 2 de 2 2025/08/12 07:46 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141034899221

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4103489922 1

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

14. Buzén electrénico

5 2 4 5 4 4 6 2 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52454462
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GOMEZ SUA DORIS ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CON BOSQUES DE ABAJAN Il CR 13 ESTE 36 215
42. Correo electrénico agomezsua@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 320406 7 7 4 4|45. Teléfono 2 3118950157
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 92[[200101,01]|[8 69920070201 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [aolso| [NV N | [ L [ L [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2025 09:59:41AM



FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 17

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 'Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO
CC. 40.340.082
TELEFONO: 3218951389
DIRECCION: CRA 3 # 10-02 SAN JUANITO CENTRO.

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUERENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
CURENTA Y UN PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR ACTIVIDADES REALIZADAS COMO
AGENTE EDUCATIVA P2 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO
DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO DE APORTES
50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO
CC. 40340082



FECHA DE NaCIMiENTO  29-OCT-1984
SAN JUANITO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 AB+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-ABR-2003 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141163120438

0) 00001

212489984(802 4116312043 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

4 0 3 4 O 0 8 2 8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40340082
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ CARO DAISSY JANETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | San Juanito 6 8 6
41. Direccion principal
CR3 8 15
42. Correo electrénico ddaijaneth@hotmail.com
43.Cédigopostal Q 5 7 44, Teléfong 1 3218951 3 8 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[|2016,0520]|[8511}/201,6,05,0 2] o016 1/0 16 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9|5 2| | | _J_-J__J_;L |
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUTIERREZ CARO DAISSY JANETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2025 01:38:29PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOI e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40340082 | | NUMERO PLANILLA: 4614421939  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRR 109 #71-57 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 190355
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gl:;IOERREZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 40340082 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40340082 DAISSY CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JANETH PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/26 9:55 AM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



VILLAVICENCIO, 30 AGOSTO DEL 2025

CUENTA DE COBRO N° 19

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:

ANGIE DANIELA PENA JIMENEZ
CC. 1120006542
TELEFONO: 3102136830
DIRECCION: CR 3 #9 27

LA SUMA DE:
DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
($2.704.263)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR ACTIVIDADES REALIZADAS COMO
AGENTE EDUCATIVA P1 DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DEL 2025, EN
EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL CONTRATO DE APORTES
50002222025.

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 Actualizacion

14891301778

001489130177 8

4. Ndmero de formulario

(415)770721

020) 00C¢

5) 2489984(8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV |12. Direcci6n seccional 14.Buzon electrénico
1 1 2 0 0 0 6 5 4 2 4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2 g
IDENTIFICACION ‘
24.Tipo de contribuyente 25.Tipo de documento 26.Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120006542
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / l 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |[Meta 5 0 | San Juanito 686
31. Primer apellido 32.Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0trds nombres
PENA JIMENEZ ANGIE DANIELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
“ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 [San Juanito 6 8 6
41. Direccion principal
CR3#9-27 BRRCENTRO
42. Correo electrénico danielajimenez961231@gmail.com
43. Cédigo postal [44. Tetefonq 1 3102136 8 30 5 Teléfono 2 3202654504
CLASIFICACION
Actividad-econémica . Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47.Fecha inicio actividad 48. Codigo 49'Fecha'inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
W ] |- | L]
[0o010fR0220218] Bk N | I
‘ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
=3.Codgo | 4 9 ] 2 T O U A B
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| L[ | | [ '

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

59. Anexos

s [] wo[x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

PENA JIMENEZ ANGIE DANIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-03-2025 09:53:29AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1120006542 || NUMERO PLANILLA: 7980307799  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE DANIELA PENAJIMENEZ || bERI0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA3N®9-27  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 1726227045
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. { $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC PENA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC34- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $112000654| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11200065429 MENEZ RTE O PORVENIR| | 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
DANIELA  |PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPSS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1

2025/08/25 6:57 PM USUARIO: SOI CC1120006542
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VILLAVICENO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 33

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y

MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465
TELEFONO: 3508397490
DIRECCION: CR 3 #6 12

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISIENTOS NOVENTA MIL DOCIENTOS PESOS M/CTE
($1.690.200)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR ACTIVIDADES REALIZADAS COMO
PSICOLOGA REALIZADODESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2025, EN
EL MUNICIPIO DE SAN JUANITOMETA,ENELCONTRATO DEAPORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

[C(uia lQ‘-’—(V“@J

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465

caneado con CamScanner
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https://v3.camscanner.com/user/download

SIAN] e | [N

2 Concepio| 1|3  Actualizacin de ofico
4. Nimero de formulario 141132210966

DU

2 * . . aQ
S. Namero de identificacin Tritautaria (NIT) 8. DV | 12. Directidn seccional 4. Buztn electronico

IDENTIFICACION

38. Pale 39. Departamento ‘ V
COLOMBIA 1 6 9 |Me I/

41. Direccién principal \ v

CL 28 Sur # 48 - 38 CA Barrio Montecario /D /7~

42. Correo electronico lauraroco0067 @gmail.com N\ A

43 Codigo postal “.Tetkat  \) / 350839749 04Ttz

/O K FICACION
Actlyida
Otras actividades
1 2
\_"—/ ( \Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 1 AN U0 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo | S
0S- Impto. renta y compl. régimen ordinar N/

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT+, tendrid vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Yara uso exclusivo ¢ DIAN

s9.Anems &t [ ] o [X] 60. No.de Fodos: [ 0] 61.Focha [2024-09-28/06:54: 55

La informacién suministrada a través del fonmutario oficial de inscripcidn, achualizacion, suspensidn | Sin perjicio de las verificaciones que La DIAN realics.
ymummrmmmeymmmam Frma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados $¢ adelantaran log procedimientos administralivos

sancionatorios 0 de suspensiin, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Fema del solictants:

884. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUT OMATICA
983. Cargo

AR ARAR [ ‘21PASRAAIRIRAK Fecha generacitn documento POF: 26-11-2024 08:37.52PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. 0
e 9 9® ah .
e Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL o :
e so//w Z Bancolombia
. ® 2 o..‘.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Mk Mo ch%i:%% - CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: AURA RSOGO RANEE v || NOMERD PLANLLA: 7980148925  TIPO DE PLANILLA: . ) IINDEPENDIENTES
- RI TIZACI A | :
i n(v)lum s P ——— é\m A— dalish gi s%%om%?u ZACION OTROS MES agosto ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ANO 2025
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || 'EC B0 (saasmmm/dd); 2025/08/20  NUMERO AUTORIZACION: L oralia
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No: COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $ 0f $0 $ 0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $227.8 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 5 st LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ATORZARIGH VALOR ATORTZACIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION bt COTIZACION ABEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $ 0l $0 $ 178.000 $0 $0 $ 0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: = ‘ $ 178.000 $0 s $ 178.000
AaANn\\a rqdo~
CI\CA® - (O J/SY
= TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I s INCAPACIDAD IRP o SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cOHDIGO ] NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700| $0 $0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ $ $ 34.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| « < PENSION R[ SALUD ARP 5 CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
W =sT = -- = =
IDENTIFICA TIPo | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B| 2| E & | o mMEE L R AR = O & K| a Q FSP « INDICADO Q Q CENTRO O
0 | NTARIOS
N* |7 cion |NOMBRES coTiZANTECOTIZANTE] BASICO [SALARIO| | £ 2 2| 2| ¢ B=EES 2| ¢ 2188|353 2 128]&] \oun o| IBC [cOTIZACIO = = TARFA | DOTRL | ADMIN [of 1BC  [COTIZACION| Y ALO2| TOTRL | ADMIN |o 1BC OE | riorerald BC | ApmIN Pt oot iAo ARl AL%T;TLE
9 5 € = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD ESPECIAL < = TRABAJO [ r‘
1 [cC RAMOS  JNDEPENDIE $ 1.423.500 NO 30301- 130 mg $ 227.800 $0 $0  Normal $227.800EPS037- (30| og $178.000 $0 $178.00014-23-  [30| 03100682046 $ 34.700) $ 0 $0 $0 $0 $0 $ 0
1006820465 PENA -~ ORVENIR| | 1.423, UEVA 1.423.5 OSITIVA | |1.4235
ROCIO RESTACION| PS OMPANI
E DE
RVICIOS EGUROS
TOTAL PAGADO; ~ $440.500
2025/08/26 3:11 PM  USUARIO: SOl CC1006820465 PAGINA 1 DE 1
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VILLAVICENO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 32

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A: )
LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465

TELEFONO: 3508397490
DIRECCION: CR 3 #6 12

LA SUMA DE:
UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CERO QUINCE PESOS M/CTE
($1.431.015)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR ACTIVIDADES REALIZADAS COMO

COORDINADORA REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL
2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL CONTRATO DE APORTES

50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

/Cw&q IQG(V"'—@I

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465
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SIAN] e | [N

2 Concepio| 1|3  Actualizacin de ofico
4. Nimero de formulario 141132210966

DU

2 * . . aQ
S. Namero de identificacin Tritautaria (NIT) 8. DV | 12. Directidn seccional 4. Buztn electronico

IDENTIFICACION

38. Pale 39. Departamento ‘ V
COLOMBIA 1 6 9 |Me I/

41. Direccién principal \ v

CL 28 Sur # 48 - 38 CA Barrio Montecario /D /7~

42. Correo electronico lauraroco0067 @gmail.com N\ A

43 Codigo postal “.Tetkat  \) / 350839749 04Ttz

/O K FICACION
Actlyida
Otras actividades
1 2
\_"—/ ( \Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 1 AN U0 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo | S
0S- Impto. renta y compl. régimen ordinar N/

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT+, tendrid vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Yara uso exclusivo ¢ DIAN

s9.Anems &t [ ] o [X] 60. No.de Fodos: [ 0] 61.Focha [2024-09-28/06:54: 55

La informacién suministrada a través del fonmutario oficial de inscripcidn, achualizacion, suspensidn | Sin perjicio de las verificaciones que La DIAN realics.
ymummrmmmeymmmam Frma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados $¢ adelantaran log procedimientos administralivos

sancionatorios 0 de suspensiin, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Fema del solictants:

884. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUT OMATICA
983. Cargo

AR ARAR [ ‘21PASRAAIRIRAK Fecha generacitn documento POF: 26-11-2024 08:37.52PM
€800 CoNn Gamesacanne
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. 0
e 9 9® ah .
e Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL o :
e so//w Z Bancolombia
. ® 2 o..‘.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Mk Mo ch%i:%% - CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: AURA RSOGO RANEE v || NOMERD PLANLLA: 7980148925  TIPO DE PLANILLA: . ) IINDEPENDIENTES
- RI TIZACI A | :
i n(v)lum s P ——— é\m A— dalish gi s%%om%?u ZACION OTROS MES agosto ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ANO 2025
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || 'EC B0 (saasmmm/dd); 2025/08/20  NUMERO AUTORIZACION: L oralia
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No: COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $ 0f $0 $ 0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $227.8 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 5 st LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ATORZARIGH VALOR ATORTZACIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION bt COTIZACION ABEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $ 0l $0 $ 178.000 $0 $0 $ 0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: = ‘ $ 178.000 $0 s $ 178.000
AaANn\\a rqdo~
CI\CA® - (O J/SY
= TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I s INCAPACIDAD IRP o SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cOHDIGO ] NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700| $0 $0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ $ $ 34.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| « < PENSION R[ SALUD ARP 5 CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
W =sT = -- = =
IDENTIFICA TIPo | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B| 2| E & | o mMEE L R AR = O & K| a Q FSP « INDICADO Q Q CENTRO O
0 | NTARIOS
N* |7 cion |NOMBRES coTiZANTECOTIZANTE] BASICO [SALARIO| | £ 2 2| 2| ¢ B=EES 2| ¢ 2188|353 2 128]&] \oun o| IBC [cOTIZACIO = = TARFA | DOTRL | ADMIN [of 1BC  [COTIZACION| Y ALO2| TOTRL | ADMIN |o 1BC OE | riorerald BC | ApmIN Pt oot iAo ARl AL%T;TLE
9 5 € = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD ESPECIAL < = TRABAJO [ r‘
1 [cC RAMOS  JNDEPENDIE $ 1.423.500 NO 30301- 130 mg $ 227.800 $0 $0  Normal $227.800EPS037- (30| og $178.000 $0 $178.00014-23-  [30| 03100682046 $ 34.700) $ 0 $0 $0 $0 $0 $ 0
1006820465 PENA -~ ORVENIR| | 1.423, UEVA 1.423.5 OSITIVA | |1.4235
ROCIO RESTACION| PS OMPANI
E DE
RVICIOS EGUROS
TOTAL PAGADO; ~ $440.500
2025/08/26 3:11 PM  USUARIO: SOl CC1006820465 PAGINA 1 DE 1
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VILLAVICENO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 34

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465
TELEFONO: 3508397490
DIRECCION: CR 3 #6 12

LLA SUMA DE:

DOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
M/CTE

($267.785)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR ACTIVIDADES REALIZADAS COMO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE
AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITOMETA,EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

/cfwu [Pecieos

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465
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SIAN] e | [N

2 Concepio| 1|3  Actualizacin de ofico
4. Nimero de formulario 141132210966

DU

2 * . . aQ
S. Namero de identificacin Tritautaria (NIT) 8. DV | 12. Directidn seccional 4. Buztn electronico

IDENTIFICACION

38. Pale 39. Departamento ‘ V
COLOMBIA 1 6 9 |Me I/

41. Direccién principal \ v

CL 28 Sur # 48 - 38 CA Barrio Montecario /D /7~

42. Correo electronico lauraroco0067 @gmail.com N\ A

43 Codigo postal “.Tetkat  \) / 350839749 04Ttz

/O K FICACION
Actlyida
Otras actividades
1 2
\_"—/ ( \Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 1 AN U0 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo | S
0S- Impto. renta y compl. régimen ordinar N/

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT+, tendrid vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Yara uso exclusivo ¢ DIAN

s9.Anems &t [ ] o [X] 60. No.de Fodos: [ 0] 61.Focha [2024-09-28/06:54: 55

La informacién suministrada a través del fonmutario oficial de inscripcidn, achualizacion, suspensidn | Sin perjicio de las verificaciones que La DIAN realics.
ymummrmmmeymmmam Frma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados $¢ adelantaran log procedimientos administralivos

sancionatorios 0 de suspensiin, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Fema del solictants:

884. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUT OMATICA
983. Cargo

AR ARAR [ ‘21PASRAAIRIRAK Fecha generacitn documento POF: 26-11-2024 08:37.52PM
€800 CoNn Gamesacanne
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. 0
e 9 9® ah .
e Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL o :
e so//w Z Bancolombia
. ® 2 o..‘.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Mk Mo ch%i:%% - CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: AURA RSOGO RANEE v || NOMERD PLANLLA: 7980148925  TIPO DE PLANILLA: . ) IINDEPENDIENTES
- RI TIZACI A | :
i n(v)lum s P ——— é\m A— dalish gi s%%om%?u ZACION OTROS MES agosto ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ANO 2025
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || 'EC B0 (saasmmm/dd); 2025/08/20  NUMERO AUTORIZACION: L oralia
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No: COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $ 0f $0 $ 0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $227.8 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 5 st LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ATORZARIGH VALOR ATORTZACIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION bt COTIZACION ABEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $ 0l $0 $ 178.000 $0 $0 $ 0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: = ‘ $ 178.000 $0 s $ 178.000
AaANn\\a rqdo~
CI\CA® - (O J/SY
= TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I s INCAPACIDAD IRP o SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cOHDIGO ] NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700| $0 $0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ $ $ 34.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| « < PENSION R[ SALUD ARP 5 CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
W =sT = -- = =
IDENTIFICA TIPo | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B| 2| E & | o mMEE L R AR = O & K| a Q FSP « INDICADO Q Q CENTRO O
0 | NTARIOS
N* |7 cion |NOMBRES coTiZANTECOTIZANTE] BASICO [SALARIO| | £ 2 2| 2| ¢ B=EES 2| ¢ 2188|353 2 128]&] \oun o| IBC [cOTIZACIO = = TARFA | DOTRL | ADMIN [of 1BC  [COTIZACION| Y ALO2| TOTRL | ADMIN |o 1BC OE | riorerald BC | ApmIN Pt oot iAo ARl AL%T;TLE
9 5 € = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD ESPECIAL < = TRABAJO [ r‘
1 [cC RAMOS  JNDEPENDIE $ 1.423.500 NO 30301- 130 mg $ 227.800 $0 $0  Normal $227.800EPS037- (30| og $178.000 $0 $178.00014-23-  [30| 03100682046 $ 34.700) $ 0 $0 $0 $0 $0 $ 0
1006820465 PENA -~ ORVENIR| | 1.423, UEVA 1.423.5 OSITIVA | |1.4235
ROCIO RESTACION| PS OMPANI
E DE
RVICIOS EGUROS
TOTAL PAGADO; ~ $440.500
2025/08/26 3:11 PM  USUARIO: SOl CC1006820465 PAGINA 1 DE 1
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FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 14

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
LEIDY LILIANA RODRIGUEZ CLAVIJO
CC. 30.966.575
TELEFONO: 3205124933
DIRECCION: CALLE 8 # 06 — 57 SAN JUANITO CENTRO.

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR ACTIVIDADES REALIZADAS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO
DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO DE APORTES
50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

Laoy @Gopeweuee

LEIDY LILIANA RODRIGUEZ CLAVIJO
CC. 30.966.575




s -———

J

|  REPUBLICADE COLOMBIA
% . IDENTIFICACION PERSONAL ’E 1
, CEDULA DE CIUDADANIA 9
| uaeno 30.966,575 R
| RODRIGUEZ CLAVWO
;_ . APELLIDOS g

1

L SR el e

FECHA DE NAC:'MIE&TO 21-SEP-1984 S ‘ 1 “
SAN JUANITO S
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEX0

16-JUN-2003 SAN JUANITO &
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
ALHABEATRIZ RENQIFO LOPEZ
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141163249046

(415)7707212489984(8020) 000014116324904 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 0 9 6 6 5 7 5 8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30966% 75
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | San Juanito 6 8 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ CLAVIJO LEIDY LILIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | San Juanito 6 8 6
41. Direccion principal NN /S
CL8NO6 57
42. Correo electronico leidylili2023@gmail.com N S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320512 4 9 3 3|45. Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

le 6 99f[20240212|| N | | | |5 13 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7
sowla 95 2| | | (N D) A NT L L L

49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

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

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

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

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

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

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2025 09:47:24PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30966575 RODRIGUEZ CLAVIJO LEIDY LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL85-128 SAN JUANITO-META 6697009 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1716986361 9489725103 | 2025/09/16 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SAN JUANITO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |30966575 |RODRIGUEZ LEIDY |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSC34| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/21 10:39 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30966575 RODRIGUEZ CLAVIJO LEIDY LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL85-128 SAN JUANITO-META 6697009 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1716986361 9489725103 | 2025/09/16 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/08/21 10:39 AM



FECHA: VILLAVICENCIO 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 07

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:

NANCY YEINY AYA MACHADO
CC. 53001635
TELEFONO: 3227705814
DIRECCION: SAN JUANITO CENTRO

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS MCTE ($2,448,341).

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR ACTIVIDADES REALIZADAS COMO
AGENTE EDUCATIVO P2 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO
DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

,/; e &
(0 \\\((f‘ \\ )\(‘} \(Jr/

NANCY YEINY AYA MACHADO
CC. 53001635



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUN RGO 53'001 .635 ‘ '."fq\';
AYA MACHADO F o
APRLLICOS

MAMCV VEINY

NO\"‘F‘E‘S

 HorePror

RMA

FECHA DE NACIMIENTO  27-ABR-1985

SAN JUANITO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 0+ F )

ESTATURA G.S.RH SEXO
27-MAY-2003 BOGOTA D.C.

AN
TCCHA VY LCCAR SE EXPEDICION L.

0014118284A 1 268008091

A-1513900-001064836-F-0053001635-20090729

Powered by CamScanner


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

) § A\N l Formulario del Registro Unico Trbutario
:cm[()[?] Actualizackin
4. Nomero de formulario 141116606258
8. Numero de Identificackin Tributaria (NIT) 8.0V 14. Buzén electrnico
53001635|4 2 2
IDENTIFICACION o
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural 0 sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 53001635 )
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento TBE Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogola D.C. 1 AN |Bogot4, D.C. 001
31. Primer apelido 32. Segunda apellido 33, Primer nombre 34. Cucs nombres
AYA MACHADO NANCY YEINY
35. Razén social
38. Nombre camercial 37.Sigin_-—
/UBICACION. ~ _ X
38 Pais 30. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta - 5 0 |San Juanito 686
41, Dirsccidn principal i L
URB VILLA ESPERANZA L N7 )
42. Comeo electrénico asopadresjohnfsanjuanitometa@gmail.com “ p
43. C4digo postal |44 Telstone 11 /) 3227706581 445 Tektono2
"~ CLASIFICACION
Actlvidad aconémica . ~ Ocupacién
Actividad principal Mumm Otras actividades 52. Ndmero
48.C6digo  47. Fecha inicio actividad 48.C8digo 49! Fechd inicio sctiidad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8299|[2020102120|[as1ﬂ[zozoozzo] [ | I |23 1 4 g x .
f / ~ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ 8 N\ & 0\‘ L1011 92 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 235 2%
woalz sle ezl ] (K D ANNL Lo Lok b Lob o4 b b E b ]
22- Obligado a cumplir deberes formalesa .~ . -/
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico L)
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 ] ] 10
b de bk Lo B B b OO, SO SRy Y, F L @
54. Codigo Im‘m |
11 12 13 14 15 16 17 1 19 20
O 0 O T X e e '
IMPORTANTE: Sin p de las 8 que haya lugar, la pcion en el Registro Onico Tributarlo -RUT-, tendré vi| Indefinida y en no se axigiré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos S [:] NO E 60. No. de Folios:
L informacion suministrada 8 través del formulario oficial de Inscripcidn, ach [ $in perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Fima autorizada:
l\‘ucmudmig\mdolu se los pr
sancionatorios o de suspensidn, segun ol caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el ususrio fue informado y scepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre AYA MACHADO NANCY YEINY
sl 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documenta PDF: 16-04-2025 04:35:49PM

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

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53001635 || NUMERO PLANILLA: 4618770474  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY YEINY AYAMACHADO | | peRiODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUANITO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO VILLA ESPERANZA - TELEFONO: TT77777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 9993770918
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| B 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_TJONI'T';ERISOS INDICADOR S S CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC AYA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC34- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 53001635 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53001635 |NACHADO T 1o PROTECCI| | 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
YEINY PRESTACION ON SALUD COMPANI
DE EPSS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1

2025/08/26 10:06 AM  USUARIO: SOI CC53001635



FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 23

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIAY
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
SANDRAJULIETH VELASQUEZ MACHADO
CC. 1120006577
TELEFONO: 3132342047
DIRECCION: CR 3 #8-27

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
M/CTE
($ 2.704.263)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR ACTIVIDADES REALIZADAS COMO
AGENTE EDUCATIVA P1 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO
DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

W 1

SANDWTUETH VELASQUEZ MACHADO
| ce+126006477







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14984187864

001498418786 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 1 2 0 0 0 6 4 7 7 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120006477

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | San Juanito 6 8 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VELASQUEZ MACHADO SANDRA JULIETH

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | San Juanito 6 8 6
41. Direccion principal

CR3 8 27 MCP SAN JUANITO META

42. Correo electronico sandrayuliethv@gmail.com

43.Codigopostal 5 0 1 0 5 1 |44. Teléfong 1 31323420 4 7|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1f20o240234f][ ~ ] NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N O B I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

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

VELASQUEZ MACHADO SANDRA JULIETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2025 09:34:35AM
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FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 17

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A: ,
CARMEN YURANI MAHECHA MARTINEZ
CC. 1.007.322.348

TELEFONO: 3124584834
DIRECCION: CRA 4 NRO 8-30 SAN JUANITO CENTRO.

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUERENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
CURENTA Y UN PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR ACTIVIDADES REALIZADAS COMO

AGENTE EDUCATIVA P2 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO
DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO DE APORTES

50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

CARMEN YURANI MAHECHA MARTINEZ
CC. 1007322348
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; ) | A I\I Formutario del Registro Unico Tributario

| 2 Conepa0 2] Actaizacisn

4. Nimero de formulana 14581310828

MY

F2izapyy

5. Momeno de identficacion Trbutada (NIT) 8. OV | 12, Direccidn saccaonal

{415
/:2 K‘\i %mﬂﬁn slectrénico

IDENTIFICACIGN LONON

24. Tipa da contrbuysnle 23. Tpo da documents 26, Homena da Mentficacidn
Persona natural o sucesidn liquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 1007322348
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departaments a::. cuéa.?ﬁﬂdpin
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50~ San Juanito 6 86
31. Primer apaikda 12, Segundo apelida I1 Prmer nombrs NS 34 Oyt nombres
MAHECHA MARTINEZ CARMEN /{;?\-/ (( yORANI
35. Razén social S ~—
38, Nombre comarclal \ r~|srisga—10_/

2\ RS

~_UBICACION, )

38 Pals :s Dlrpanamlnh: w \g 40. Ciudad Municipio
COLOMBIA 169 /)’ San Juanito 686

41, Daroocshin principad
CR4CLA 30 Ve, w

bix)

42. Coreo electrénico yuranimahecha5@gmail.com /‘a\ Y 7L S

41 Cédgo postal M.Tablono] N7 &/ NN322866 B 26 6|45 Totono2
S €0 > S\ CLASIFICACION
Actividad econémica’ ~—_/ Decupacién
Actividad principal Actividad ul:un-.iml.~> ~ Ouras actividades 52 Mmoo
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szl T .—Ix o
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49 - No responsable de [VA
52 - Faciurador elecirdnico

Q)

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizscionss a qua hays lugar, la inscripchén an of Regl

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 b | d 3 [ ] T ] | id
| | I I | | | | | I %5 Ferma 58 Tipe Sarvicio 1 2 1
E4. Codigo I.-.:, Mada
" 12 13 1l 13 18 17 11 1% 0
| | I [ | | | I | l Jse.cec

stro Unles Tributaria -RUT-, tandrd vigencls indefinida y en consscuancla no se axigirk su renovacidn

Para uso exclusivo de la DIAN

ingxactiiuvd en a'gund da Ios datos suminstrados 52 sdelantardn los procedimentos admenisiralivos
BARCIONAloNOS O G8 suspenskin, segun & caso. Pardgraio del articuo 1 6.1.2.6 gel Deorelo 1625
gel 2016. De kgual maners gl formalizar el dmile el usuario fue informado y acepta la politica da
raiomeenio de datos loy 1581 do 2012,

Firma dal solicitania:

£9. Anaxcs sl NO | X 60. No. de Folios: 0
La informacikin surmunisirads a travds cal lormulana oficial do Inscnpeidn, actuplzacdn, syspensidn | Son perjuioo de las verificaoones gue @ DIAN realon,
y cancalaciin del Reguatro Unsco Tributano (RUT), deberd sar axacta y veraz; an caso da constatar Fuma autorzada

o84, Mombre MAHECHA MARTINEZ CARMEN YURANI|
g85 Carge  CONTRIBUYENTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- | SOPORTE DE PAGO GENERAL =
=50 Banco de Bogota ( -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliiwglﬂc.aé:h:ﬁsréc - CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: . " 1 ﬂpﬁﬁg MRS LA LA | 4614326995 TIPO DE PLANILLA: _ HNOEPENDENTES
RAZ - MAHECHA PERIODD COTIZACION OTROS MES aposto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARO 025
CILDADMUNICIPICE SAM JUANITO DEPARTAMENTO: META || pias DE MORA: pt
DIRECCION. VILLA ESPERANZA CASA G TELEFONO: FITTTIT || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 0Z5MEP6  NUMERD AUTORIZACION: 437740
TIFC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-IMDEPENCHEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES COTIZACION :
CODIGO | NOMERE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SLUBSISTENCIA COTIZACIIN FSF APORTES MORA VALOR PAGADD
3000 S0301-PORVENIR 1 $ 227.800] sd sd s s sq % 277. 5 277.
TOTALES: § 227. ] § 297.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICEMCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE ALTORZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 | s $ 178000 s s % 178. 53 % 5 17E.
TOTALES: 5 1% 3 5 $ 178
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES MCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COMGO | NOMERE : HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
ha-z3 }4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 50 % 34700 % 34700 %0 50 5 34700
BUBTOTALES: $ 34700 | 3 3 34,700
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGLURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle]  « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEBF | ESAP MaINEDU
i FEEE & & g S £ I rse frroeresy I | ] = 8 l
koenTiFical PG | SuRTiPO | SALARo | TR0 DE & | = e §' e ) 2 5 j MOICADC: CENTRO
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE Z 2Rl 2 2] 3 g|l=]= 2528 ADMIN BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
h Ec BAHECHA |WDEPENDIE % 1.423 500 MO 53030 - 4 3227800 350 oossadd wmsge L 50 2 Noemal 3227 BOJEPSC- g 5178000 5d % ive.000h4-23- 100732234 3 34 700 £0 50 54 30 54 50
[joorazzaaspiiRIREs BE o PORVEMIR] | 1.423.500 CAPITAL 1.423 500 QSITIVA 1.423 500
fIURLART PREETACIH N ALUD OMPANI
he PSS DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 44ﬂ.Eﬂd
PAGINA 1 DE 1

202508526 955 AM

USUARID: 301 DAVELLA
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Fecha: 04/09/2025 01:09:29
Producto: Cuenta de ahorros *******x**x*x5224

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:

Usuario:

Id cliente Originador:
Referencia de Pago:
Detalle:

$ 910.400,00
28/08/2025
10:17:36

FhRAXIAXKIAAXXGDI DA

Fhxxxkxkxkxxx)000

PORTAL PYMES INTERBANCARI
566093

Nota Débito

0000000000000000
0000000000000000

Motivo Descuento Transfer.C **0000
Marco Arturo Caballero Barrera
8001498958

68155791

PAGO DE NOMINA

§ o vivienon



Fecha: 04/09/2025 01:08:48
Producto: Cuenta de ahorros *******x**x*x5224

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:

Usuario:

Id cliente Originador:
Referencia de Pago:
Detalle:

$ 220.000,00
28/08/2025
10:17:36

FhRAXIAXKIAAXXGDI DA

Fhxxxkxkxkxxx)000

PORTAL PYMES

566092

Nota Débito

0000000000000000
0000000000000000

Motivo Descuento Para Pago De Nomina.
Marco Arturo Caballero Barrera
8001498958

68155791

PAGO DE NOMINA

§ o vivienon



Fecha: 04/09/2025 01:09:54
Producto: Cuenta de ahorros *******x**x*x5224

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:

Usuario:

Id cliente Originador:
Referencia de Pago:
Detalle:

$ 440.000,00

28/08/2025

10:17:37

PORTAL PYMES

50566094

Nota Débito
00000000000000000000000068155791
00000000000000000000000000000000
Motivo Nota Debito Pago Nomina Daviplata
Marco Arturo Caballero Barrera
0000000000
000000000000000000000000
000000000000000000000000

§ o vivienon



QOGARES Icg,

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA MODALIDADES
DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4
PLANILLA CERTIFICADO DE DESPLAZAMIENTOS AGOSTO 2025

CENTRO ZONAL: VILLAVICENCIO

MUNICIPIO: SAN JUANITO

MODALIDAD: EIC CTO 50002222025

PROFESIONALES
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO VALOR TOTAL FIRMA
A PAGAR
1 |LAURA ROCIO RAMOS PENA 1.006.820.465 COORDINADORA $ 30400  (auraRamos
2 |LAURA ROCIO RAMOS PENA 1.006.820.465 PSICOLOGA $ 220000 (auraRamos
4 |LEIDY LILIANA RODRIGUEZ CLAVIJO 30.966.575| AUXILIAR DE ENFERMERIA | $  220.000 \ﬂm foDR\EE
5 |SANDRA JULIETH VELASQUEZ MACHADO 1120.006.477|  AGENTEEDUCATIVAPL | §  220.000( _~[* et
. ok
6 |ANGIE DANIELA PENA JIMINEZ 1.120.006.542|  AGENTEEDUCATIVAPL | $  220.000| ==& b8 —
7 |CARMEN YURANI MAHECHA MARTINEZ 1.007.322.348|  AGENTEEDUCATIVAP2 | $  220.000 \{UrOﬂ T/\ ahech
\
8 [NANCY YEINY AYA MACHADO 53.001.635| AGENTEEDUCATIVAP2 | $  220.000 @M
9 [DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO 40.340.082| AGENTEEDUCATIVAP2 | $  220.000| ~ & 72rot f -
TOTAL $ 1.570.400
Observaciones: Pago mes de trayectos entregados a talento humano
Elaboro: w VoBo.

Jhony Galindo:

= . D
org - Gﬂ/"-n&v /'
AR N

Sofia Barrera Mancera
Representante Legal

EolidYore’e




VILLAVICENO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 36

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 'Y

MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465
TELEFONO: 3508397490
DIRECCION: CR 3 #6 12

LLA SUMA DE:

DOCIENTOS VEINTEMIL PESOS M/CTE
($220.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE TRANSPORTE POR ACTIVIDADES REALIZADAS
COMO PSICOLOGA REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL

2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL CONTRATO DE APORTES
50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

/C(u&a [Q¢(WC>J

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465

T W W

ado con CamScannel

i Scanned with |
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FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 15

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
LEIDY LILIANA RODRIGUEZ CLAVIJO
CC. 30.966.575
TELEFONO: 3205124933
DIRECCION: CALLE 8 # 06 — 57 SAN JUANITO CENTRO.

LA SUMA DE:
DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
($220.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE TRANSPORTE REALIZADAS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2025,
EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO DE APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

Laoy @Gopeweues

LEIDY LILIANA RODRIGUEZ CLAVIJO
CC. 30.966.575




FECHA: VILLAVICENCIO 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 08

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
NANCY YEINY AYA MACHADO
CC. 53001635
TELEFONO: 3227705814
DIRECCION: SAN JUANITO CENTRO

LA SUMA DE:
DOCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($220.000).

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE TRANPORTE POR ACTIVIDADES REALIZADAS
COMO AGENTE EDUCATIVA P2 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE
AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

= it

NANCY YEINY AYA MACHADO
CC. 53001635



FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 24

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIAY
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
SANDRAJULIETH VELASQUEZ MACHADO
CC. 1120006577
TELEFONO: 3132342047
DIRECCION: CR 3 #8-27

LA SUMA DE:
DOSIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
($220.000 pesos)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE TRANSPORTE POR ACTIVIDADES REALIZADAS
COMO AGENTE EDUCATIVA P1 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 30 DE
AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

\ 1

SANDWiT_lETH VELASQUEZ MACHADO
| ce4120006477




FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 18

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 'Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
CARMEN YURANI MAHECHA MARTINEZ
CC. 1.007.322.348
TELEFONO: 3124584834
DIRECCION: CRA 4 NRO 8-30 SAN JUANITO CENTRO.

LA SUMA DE:
DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
($220.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE TRANSPORTE POR ACTIVIDADES REALIZADAS
COMO AGENTE EDUCATIVA P2 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE
AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

YQ(‘Gn"\ Manhecha.

CARMEN YURANI MAHECHA MARTINEZ
CC. 1007322348



FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 18

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 'Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO
CC. 40.340.082

~ TELEFONO: 3218951389
DIRECCION: CRA 3 #10-02 SAN JUANITO CENTRO.

LA SUMA DE:
DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
($220.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE TRANSPORTE POR ACTIVIDADES REALIZADAS
COMO AGENTE EDUCATIVA P2 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE
AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO
CC. 40340082



VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 17

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
ANGIE DANIELA PENA JIMENEZ
CC. 1120006542
TELEFONO: 3102136830
DIRECCION: CR 3 9-27 SAN JUANITO

LA SUMA DE:
DOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
($220.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE TRANSPORTE POR ACTIVIDADES REALIZADAS
COMO AGENTE EDUCATIVA P1 DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DEL
2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO DE APORTES

50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.




VILLAVICENO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 35

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 'Y

MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465
TELEFONO: 3508397490
DIRECCION: CR 3 #6 12

LA SUMA DE:

TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($30.400)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE TRANSPORTE POR ACTIVIDADES REALIZADAS
COMO COORDINADORA REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO
DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL CONTRATO DE
APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

/C(u&u IQG(W@J

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465
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Fecha: 04/09/2025 01:13:48
Producto: Cuenta de ahorros *******x**x*x5224

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:

Usuario:

Id cliente Originador:
Referencia de Pago:
Detalle:

$ 72.000,00

28/08/2025

10:22:38

PORTAL PYMES

50568473

Nota Débito
00000000000000000000000068156051
00000000000000000000000000000000
Motivo Nota Debito Pago Nomina Daviplata
Marco Arturo Caballero Barrera
0000000000
000000000000000000000000
000000000000000000000000

§ o vivienon



Fecha: 04/09/2025 01:13:21
Producto: Cuenta de ahorros *******x**x*x5224

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:

Usuario:

Id cliente Originador:
Referencia de Pago:
Detalle:

$ 180.000,00
28/08/2025
10:22:37

FhRAXIAXKIAAXXGDI DA

Fhxxxkxkxkxxx)000

PORTAL PYMES INTERBANCARI
568472

Nota Débito

0000000000000000
0000000000000000

Motivo Descuento Transfer.C **0000
Marco Arturo Caballero Barrera
8001498958

68156051

PAGO DE NOMINA

§ o vivienon



Fecha: 04/09/2025 01:11:56
Producto: Cuenta de ahorros *******x**x*x5224

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:

Usuario:

Id cliente Originador:
Referencia de Pago:
Detalle:

$ 36.000,00
28/08/2025
10:22:37

FhRAXIAXKIAAXXGDI DA

Fhxxxkxkxkxxx)000

PORTAL PYMES

568471

Nota Débito

0000000000000000
0000000000000000

Motivo Descuento Para Pago De Nomina.
Marco Arturo Caballero Barrera
8001498958

68156051

PAGO DE NOMINA

§ o vivienon



QOGARES Icg,

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA MODALIDADES
DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4
PLANILLA CERTIFICADO DE AUXILIO DE COMUNICACIONES AGOSTO 2025

CENTRO ZONAL: VILLAVICENCIO

MUNICIPIO: SAN JUANITO

MODALIDAD: EIC CTO 50002222025

PROFESIONALES
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO VALOR TOTAL FIRMA
A PAGAR
1 |LAURA ROCIO RAMOS PENA 1.006.820.465 COORDINADORA S 36.000 (aum,Qamaf
2 |LAURA ROCIO RAMOS PENA 1.006.820.465 PSICOLOGA S 36.000 CauraRauar
3 |LEIDY LILIANA RODRIGUEZ CLAVIJO 30.966.575| AUXILIAR DE ENFERMERIA | $ 36.000 \ﬂm foDR\EEE
4 [SANDRA JULIETH VELASQUEZ MACHADO 1.120.006.477| AGENTE EDUCATIVA P1 S 36.000( - f’ ’;”" datis..
. ol
5 |ANGIE DANIELA PENA JIMINEZ 1.120.006.542(  AGENTE EDUCATIVA P1 S 36.000f = R ==
|
6 |CARMEN YURANI MAHECHA MARTINEZ 1.007.322.348|  AGENTEEDUCATIVAP2 | § 36.000 \{UfQﬂ Y/\ an ech 2
\
7 |NANCY YEINY AYA MACHADO 53.001.635| AGENTE EDUCATIVAP2 | $ 36.000 @Mﬂ
8 |DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO 40.340.082|  AGENTE EDUCATIVA P2 S 36.000| & soortd
TOTAL S 288.000
Observaciones: Pago mes de auxilio de comunicaciones entregados a talento humano
Elaboro: _ VoBo.

forg - GJ\@;:;L

™

Jhony Galindo:

Sofia Barrera Mancera
Representante Legal

EolidYore’e




VILLAVICENO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 38

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465
TELEFONO: 3508397490
DIRECCION: CR 3 #6 12

LA SUMA DE:

TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($36.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE COMUNICACIONES POR ACTIVIDADES
REALIZADAS COMO COORDINADORA REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31
DE AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITOMETA,EN EL CONTRATO
DE APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

/C(U&C(lQ‘(V“aJ

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465

i Scanned with |


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

VILLAVICENO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 37

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465
TELEFONO: 3508397490
DIRECCION: CR 3 #6 12

LA SUMA DE:
TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($36.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE COMUNICACIONES POR ACTIVIDADES
REALIZADAS COMO PSICOLOGA REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTOAL 31 DE
AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITOMETA,EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

/Cﬂdu_IQaW@J

LAURA ROCIO RAMOS PENA
CC. 1006820465

i Scanned with |


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

FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 16

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
LEIDY LILIANA RODRIGUEZ CLAVIJO
CC. 30.966.575
TELEFONO: 3205124933
DIRECCION: CALLE 8 # 06 — 57 SAN JUANITO CENTRO.

LA SUMA DE:
TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($36.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE COMUNICACIONES POR ACTIVIDADES
REALIZADAS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 31 DE
AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

ey Gopeleves

LEIDY LILIANA RODRIGUEZ CLAVIJO
CC. 30.966.575




FECHA: VILLAVICENCIO 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 09

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIAY
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:

NANCY YEINY AYA MACHADO
CC. 53001635
TELEFONO: 3227705814
DIRECCION: SAN JUANITO CENTRO

LA SUMA DE:
TREINTA'Y SEIS MIL PESOS MCTE ($36.000).

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE COMUNICACIONES POR ACTIVIDADES
REALIZADAS COMO AGENTE EDUCATIVA P2 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO
AL 31 DE AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL
CONTRATO DE APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

rashet

NANCY YEINY AYA MACHADO
CC. 53001635



FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 25

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIAY
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
SANDRAJULIETH VELASQUEZ MACHADO
CC. 1120006577
TELEFONO: 3132342047
DIRECCION: CR 3 #8-27

LA SUMA DE:
TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($36.000 pesos)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE COMUNICACIONES POR ACTIVIDADES
REALIZADAS COMO AGENTE EDUCATIVA P1 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO
AL 30 DE AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO META, EN EL
CONTRATO DE APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

\ 1

D LXLQA |1
SANDW’ULlETH VELASQUEZ MACHADO
| ce1120006477




FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 19

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 'Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
CARMEN YURANI MAHECHA MARTINEZ
CC. 1.007.322.348
TELEFONO: 3124584834
DIRECCION: CRA 4 NRO 8-30 SAN JUANITO CENTRO.

LA SUMA DE:
VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($36.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE COMUNICACIONES POR ACTIVIDADES
REALIZADAS COMO AGENTE EDUCATIVA P2 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO
AL 31 DE AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO
DE APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

Noad! Manecha

CARMEN YURANI MAHECHA MARTINEZ
CC. 1007322348



FECHA: VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTODE 2025

CUENTA DE COBRO N° 19

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 'Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO
CC. 40.340.082
TELEFONO: 3218951389
DIRECCION: CRA 3 # 10-02 SAN JUANITO CENTRO.

LA SUMA DE:
VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($36.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE COMUNICACIONES POR ACTIVIDADES
REALIZADAS COMO AGENTE EDUCATIVA P2 REALIZADO DESDE EL 01 DE AGOSTO
AL 31 DE AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO
DE APORTES 50002222025

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN SAN JUANITO META.

DAISSY JANETH GUTIERREZ CARO
CC. 40340082



VILLAVICENCIO, 30 DE AGOSTO DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 18

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRA
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 4

DEBE A:
ANGIE DANIELA PENA JIMENEZ
CC. 1120006542
TELEFONO: 3102136830
DIRECCION: CR 3 9-27 SAN JUANITO

LA SUMA DE:
TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($36.000)

POR CONCEPTO DE: AUXILIO DE COMUNICACIONES POR ACTIVIDADES
REALIZADAS COMO AGENTE EDUCATIVA P1 DESDE EL 01 DE AGOSTO AL 30 DE
AGOSTO DEL 2025, EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANITO EN EL CONTRATO DE

APORTES 50002222025.

EXPEDIDA EL 30 DE AGOSTO DE 2025 EN LA CIUDAD DE SAN JUANITO.

ANGIEFANIE#APENAJIMBNEZ
C1
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