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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 4 Pagina 1 de 1
BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS MODALIDAD FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
Plblica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD
ADMINISTRADORA DEL FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS NIT: 900126347
SERVICIO:
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA OFICINA: CENTRO
TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS 01/05/2025
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 57700137920 31/05/2025
DESCRIPCION VALOR SEGUN VALOR SALDO
REPORTE ICRE EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO 287.743.551,81
SALDO EXTRACTO BANCARIO 287.743.551,81
DIFERENCIA A CONCILIAR -
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
VALOR CONCILIADO $0
BALANCE DE LA CONCILIACION $0

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES,

OBSERVACIONES

Lwaid) AL
Firma Contador y/o tesorero

Antes de imprimir este Jocumento.., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fecha: 08/05/2025 10:12:35
Producto: Cuenta de ahorros *********x**xx7920

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:

$6.771.768,00
08/05/2025
09:53:18

FhxxI XX EAAXX)000

Fhxxxkxkxkxxx)000

C/GENA LA MATUNA

404376

Nota Crédito

0000000000000000

0000000000000000

Motivo Retiro Efectivo con Talonario Oficina
SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO

§ o vivienon



Fecha: 08/05/2025 10:12:51
Producto: Cuenta de ahorros *********x**xx7920

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:

$ 2.356.813,00
08/05/2025
09:54:40

FhxxI XX EAAXX)000

Fhxxxkxkxkxxx)000

C/GENA LA MATUNA

404381

Nota Crédito

0000000000000000

0000000000000000

Motivo Retiro Efectivo con Talonario Oficina
SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO

§ o vivienon
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Comprobante de Transaccion
Fecha: 27/05/2025 09:27:10

& o vivienon

Descripcion de la Transaccion :
Empresa: FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS
Usuario: SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO
Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Numero de producto:

CUENTA DE AHORROS

FrXIIAXXAXXTQ20

Destino de los fondos :

Transaccion: Pago de Néminas
Monto: $ 112.804.586,00
Descripcion: Pago de Néminas

Fecha: 27/05/2025
Hora: 09:26:47
NUumero de documento: 66254797

Banco Tipo Destino Numero Destino Titular Valor Estado Motivo
OCCIDENTE CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *****3967 LUZ NEIRA ESPRIELLA $ 3.042.360,00 Enviado a Otro Banco
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAxAXAXX*X*8074 BEATRIZ ACEVEDO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXX*8165 ROSILDA RAMOS $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *Akxxx*x*x0345 ELENA CASTRO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK KAk kXX *x2588 DUSFAY DEULEUFET $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIK KKK AXXX8298 ZULMA ROMERO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXX*X8264 YULIANA HERRERA $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrdhhkAkAkA*x*%8314 KAREN TEHERAN $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhKK kA xkx*x8181 KAREN ACEVEDO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIKKKAAXXX8173LUZ MARIA OSORIO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIKAIXAXXX]592 BETTY NAVAS $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxxxkKkAkAx*x*%9302 GLENIA PEREZ $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK kKA AX*X7533 MIRLEY NEIRA $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrdkKkAAX*X*%8116 NEYDA ARIAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIKAIXAXX*8033 YOLEIDA REALES $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FA I KA XX AXXXB8090 ESPERANZA MARTINEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAhkkAAA*X*%8108 MARTA BARRIOS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK KKK AL X*8082 CARMEN RODELO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIKAIXAXXXB272 YINA HUGUETT $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXX*5933 MARIA CARMONA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAA KKK A X X397 WENDY TAPIA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrHK KKK XX*X8306 ROSA BUELVAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxAXAXAXAX*3013 MERLIS VILLAREAL $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhxxAIxAXX*2471 DANDRIS DE ORO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fxxhkkkkk*x%x8322 JENIFER YEPEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKkK kKA A X*X8355 INES LARA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIK KKK A L*X*8157 SANDRA BETANCOURT $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIxA**x0246 YANETH POSSO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAxxxA*X*x3958 LORENA SERRANO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HEx*XE*X0576 MARCELA BARRIOS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKKKkAAkX*x*%8132 BERTHA LEIVA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIXAIXAXX*8363 MARCELA YEPEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *AkxXXX*X0626 LUZ ELENA SIERRA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fxkkkkkkkx%x8280 YARLEIDIS MENDOZA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HExxXX*0295 HAYDETH BARRIOS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIKAIXAXX*8330 MADERLEIN TEHERAN $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIXAXX8237 INGRIS NARVAEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxKK KKk A XX8231 MARYORIS CASTELLAR $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHRAXXXEX4618 GINA ORTEGA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHrAXAXX*9801 ROSMERYS CARMONA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXXXB058 RITA TORRES $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxxhkkkAkx*x*4015 ESTEPHANY ORDONEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKh KAk X X*3855 GREIS LUNA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxAXAXAXXX*9955 WENDY MARTINEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHxxA**x0212 EDILSA BUELVAS $ 2.335.606,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fxdhkkkkk k%8140 ANGELICA BALANTA $ 4.653.870,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAK KKK LXXX6921 KATIA RAMOS $ 2.147.940,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIKK KK AXXX8207 JAIRO RODRIGUEZ $ 2.448.320,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIKAXXAXX*X8389 DANIEL DE ORO $ 2.983.890,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrxK KKK X *X*6939 SHIRLEY HERNANDEZ $1.377.180,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrkkkkAkAkAx%x8215 MARIA TAPIA $ 2.873.340,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrI KK KKK XXX8256 MELIZA CALVO $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIKAIXAXXX8371 SYRLIS MONTES $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrxAhkAkAkx*x*%8066 NEBIS CARABALLO $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Frdhkkkk XX X8223 YEFRY SELUAN $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *Hxx*X*0402 ANDRES HARNICH $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIxAX*0493 MARIA JOSE VILLALBA $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
BOGOTA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *x*x**x0887 CRISTINA BERRIO $ 3.042.360,00 Enviado a Otro Banco
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *Hxxxx*x1031 YORAINA ESTARITA $ 2.873.340,00 Enviado a Otro Banco



Comprobante de Transaccion

Fecha: 28/05/2025 12:05:05

Descripcion de la Transaccion :

Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccion:

Monto:

Descripcion:

Fecha:
Hora:

NUumero de documento:

Banco
NEQUI

FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS
SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO

CUENTA DE AHORROS

FrXIIAXXAXXTQ20

Pago de Néminas
$ 1.509.620,00
Pago de Néminas

28/05/2025
12:04:49

66280119

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

Numero Destino Titular

FHRIXXFA212 YANELIS HERRERA

Valor
$ 1.509.620,00

& o vivienon

Estado
Enviado a Otro Banco

Motivo



\

BIENESTAR
FAMILIAR

(\SISTEMA DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR EL ICBF

Iy

<

EIC-PROPIA E INTERCULTURAL SAN JUAN

PLANILLA DE PAGO DE SALARIO AL PERSONAL QUE LABORAN EN EIC-PROPIA E INTERCULTURAL SAN JUAN 890 CUPOS

1))

Regional BOLIVAR Centro Zonal: CARMEN DE BOLIVAR
Entidad contratista FUNDACION RAIZ SOCIAL | it 900126347-7 CONTRATO N°: 13003802025
DEVENGADO DEDUCCIONES may-25
TIPO DE TOTAL
NOMBRES Y APELLIDOS Ne DE CEDULA CARGO CON?RATA SALARIO TRAAU:SP DIAS | suTOTAL A | SALUD 4% PE':‘ZON DESCUENT VQIL::RA FIRMA
CION RECIBIR os

|BEATRIZ ADRIANA ACEVEDO DIAZ 33,273,034 ACENTEEDUCATVA | DiRECTA | $1.501.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | $ 63674 |$ 63674 | $127.348 | § 1664500 ﬁ@a{’f?? (cow B

|ROSILDA CELINA RAMOS BUELVAS 45,781,278 ACENTEEDUCATVA | DIRECTA | $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1791848 | $ 63674 | 63674 | $127.348 | $ 1664500 (209; \D‘.O\ %M

ELENA MATILDE CASTRO CONTRERAS | 57,438,936 "CENTEEDUCATVA | DiRECTA | $1.501.848 | $200000 | 30 | $1.791.848 | 5 63674 | $ 63674 | $127.348 | $ 1.664.500 (_?/QAAO\ yo, M

|pUSFAY MARIA DEULEUFET RODELO 33273524 ACENTEEDUCATVA | DIRECTA | $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | $ 63674 |$ 63674 | $127.348 | $ 1664500 E] N ?\m\“\\ﬁ

ZULMA ROMERO CHAMORRO 1,051,818,383| ACENTEEDUCATVA | DIRECTA | $1.501.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | § 63674 | $ 63674 | $127.348 | § 1664500 % 0._0 m%ﬁ

YULIANA HERRERA CERPA 1,051,815,002 ACENTEEDUCATVA | DiRECTA | $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | § 63674 |$ 63674 | $127.348 | § 1664500 /{j WM % z Q

'&gt&ARGAR'TATEHERAN 1,051,819,100 ACENTEEDUCATVA | pipecTa | $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | $ 63674 | $ 63674 | $127.348 | 1.664.500 Ku MU aadl @

|KAREN ACEVEDO DIAZ 45,781,783 ACENTEEDUCATVA | piRECTA | $1591.848 | $200.000 | 30 | $1.791848 | $ 63674 |$ 63674 | $127.348 | $ 1664500 4é yo. %;} @ yéb(

|Luz MARIA OSORIO NARVAEZ 45,781,664 ACENTEEDUCATVA | DIRECTA | $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | § 63674 [ $ 63674 | $127.348 | $ 1.664.500 iU ¢ \\pm do. @Sﬁf - (\

|BETTY SOFIA NAVAS BARCAS 45,525,257 MCENTEEDUCATVA | DIRECTA | $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | § 63674 [ $ 63674 | $127.348 | $ 1.664.500 %fd“)"f bJaee) -

GLENIA MARIA PEREZ MARQUEZ 1,051,359,432| ACENTEEDUCATVA | DiRECTA | $1.501.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | $ 63674 |$ 63674 | $127.348 | § 1664500 6 W bg.V; M-

IMIRLEY PAOLA NEIRA CONTRERAS 1,001,666,428] ACENTEEDICATVA | DIRECTA | $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | $ 63674 | 63674 | $127.348 | $ 1664500 M eloy @w Q.

INEYDA ROSA ARIAS MARTINEZ 33,330,432 ACENTEEDUCATVA | piRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1623500 | § 56.940 | § 56.940 [ $113.880 | § 1509620 (N'% 721“4-,0 Mﬂm“’(

YOLEIDA ESTHER REALES PULIDO 22,474,115 ACENTEEDUCATVA | DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | § 56.940 [ $ 56.940 | $113.880 | $ 1.509.620 '\4‘;/ | ‘Z:: ? éaz[‘q)

'$§gimNZA DEL CARMEN MARTINES 33,338,812| ACENTEEDUCATVA | piRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | § 56.940 | § 56.940 [ $113.880 | § 1.509.620 T MM"% -

IMARTA CECILIA BARRIOS BERMEJO 33,330,373 CENTEEDVSATVA | DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1623500 [ $ 56940 | $ 56.940 | $113880 | § 1509620 M ; 7% iéa —— (\v%‘

CARMEN ALICIA RODELO SERRANO 33,338,434| ACENTEEDUCATVA | DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1623.500 [ $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 | § 1509620 @QMN Do OM /&
-




AGENTE EDUCATIVA

$ 56.940

qQ
YINA PAOLA HUGUETT OLIVERA 1,051,815,298 oS DIRECTA | §1.423500 | $200000 | 30 | $1623500 | - 56.940 | $113.880 1.509.620 [ 0008 &L Mm
YANELIS MARCELA HERRERA AGENTE EDUCATIVA
s oo 1.193,563,865 s DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56940 | $ 56.940 | $113.880 1.509,62&4(“\ R N \)rm cer
MARIA DE LOS ANGELES CARMONA |, 5 ga) g4 AGENTEEDUCATVA | piprera | §1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 | § 1.509.620 ,
CARO PERFIL 2 ( m
AGENTE EDUCATIVA
WENDY MARCELA TAPIA ROYET 1,052,086,473 el DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | $ 56.940| $ 56.940 | $113.880 1.509.620 UJa | 4 -t O{MP‘ Q.Oq}e
|[ROSA MARGARITA BUELVAS AGENTE EDUCATIVA
ooy 1,051,818,467 TE R DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 ’e% 9.3\)&\
MERLIS SANDRID VILLAREAL AGENTE EDUCATIVA
- 1,007,864,785 e DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 &Q)\( : Qv i
AGENTE EDUCATIVA \
DANDRIS VANESA DE ORO OSORIO 1,051,818,089 ki DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 9 ol We OM O
JENIFER YEPEZ JIMENEZ 1051820472| ACENTEEDUCATIVA | DIRECTA | $1423500 | $200.000 | 30 | $1623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 15094620 \-@»\« Ce & g
Q NN e nel
AGENTE EDUCATIVA
INES MARIA LARA YEPES 1,051,826,291 s DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 t"“\ \ A U\P o<
SANDRA ISABEL BETANCOURT AGENTE EDUCATIVA (
T e 45,780,140 S DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1509620 | 3 - | cs p@cﬁm -
AGENTE EDUCATIVA
YANETH DEL CAREN POSSO OSORIO 33,341,650 A DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | $ 56.940 | § 56.940 | $113.880 1.509.620 13 - @bss o Osoo
|LORENA PATRICIA SERRANO SIERRA 45781714 AGENL’;&ELL’C;AT'VA DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | $ 56.940| s 56.940| $113.880 1.509.620 gemm:o S’TUYDL
MARCELA PATRICIA BARRIOS GUZMAN| 1,052,080570| ACENTEEDUCATVA | DIRECTA | $1423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56940 | § 56.940 | $113.880 | § 1.509.620 Q/ 17 L ) -
DAL A ( A3l
AGENTE EDUCATIVA .
[perTHA OE JESUS LEIVA JULIO 33,339,775 ok DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 ﬁ 0 % i o) e (:/é 5
AGENTE EDUCATIVA
IMARCELA YEPEZ LOBELO 1,051,826,514 S DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | $ 56.940|$ 56.940 | $113.880 1.509.620 \Hﬂﬂ Q QDR \
LUZ ELENA SIERRA OLIVERA 1102 797 34| ACENTE EDUCATVA | hpecTa | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 / 6( -
 IEERE PERFIL 3 e ' oes ' ‘ ' e it 8 73 enaOera
YARLEIDIS YULIETH MENDOZA AGENTE EDUCATIVA < -
lnamsiitey 1,051,817,425 e DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | $ 56.940|$ 56.940 | $113.880 1.509.620 -qOrlQLC{ X [\,g o Cl@;_zc
/4
AGENTE EDUCATIVA . »
[HAYDETH JOVANNA BARRIOS IMITOLA | 45,544,957 S DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56.940|$ 56.940 [ $113.880 1.509.620 Ha‘ﬂﬂl TS E)
AGENTE EDUCATIVA ) . )
MADERLEIN TEHERAN CASTILLO 1,051,821,262 i egy DIRECTA | $1.4235500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | § 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 ‘t‘{aﬂﬂ( LC ‘n e L\o B
AGENTE EDUCATIVA .
INGRIS PAOLA NARVAEZ ALVIS 1,002,306,463 e DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | $ 56940 | $ 56.940 | $113.880 1500.620 | J r\L‘q’D Q\)mvﬂi‘} 7}'&/\
MARYORIS CASTELLAR MELENDEZ 1.050.035.840 AGENTEEDUCATNVA | nprora | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620
PERFIL 3 0" 2 v
AGENTE EDUCATIVA
|GINA PAOLA ORTEGA DIAZ 1,051,826,422 s DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | § 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 6 W @m (ﬂ O( ‘ , a
ROSMERYS MARIA CARMONA REYES 33 273.667| ACENTEEDUCATIVA | horcta | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 [ $113.880 1.509.620
| el PERFIL 3 LS, : 029 ' ' : -509. Srﬂ@qs /Yﬂ
AGENTE EDUCATIVA = N
I;TA MARIA TORRES ARTETA 30,844,330 SERET § DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1500620 | RTT A To Q. ES




ESTEPHANY ORDONEZ ALVAREZ

AOCNIC CWUUVATIVA

1,051,360,211 PERFIL 3 DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 30 $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 $113.880 | $ 1.509.620 2 '/qu W @ y\om
o AGENTE EDUCATIVA -
IGREIS PATRICIA LUNA ARRIETA 1051818503 PERFIL 3 DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 $1.623.500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 | $ 1.509.620 6 \'QVJ w V'LQ )4"14\(0
AGENTE EDUCATIVA
WENDY VANESSA MARTINEZ ROLONG 1002410671 PERFIL 3 DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 30 $1.623.500 | $ 56.940| $ 56.940 | $113.880 $ 1.509.620

Wond, /f/Mﬂ@



—— 33339401 pepacocioa | DIRECTA | $2321.311 | $200.000 | 30 | $2521.311 | $ 92852 | $ 92852 | $185.705 | $ 2.335.606 Zf . A—a 5Ju/ o
N COORDINADORA
ANGELICA BALANTA TRESPALACIOS 45490.772) oo o OPS | $4653.870 30 | $4.653.870 $ 4.653.870 /g ”? ‘// 8 é é <7
COORDINADORA
[kaTia MARIA RAMOS PINO 45,508,711 e oA OPS | $2.147.940 30 | $2.147.940 $ 2.147.940 %j Y—m
JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ BUELVAS | 73,230,961 et OPS | $2.448320 30 | $2.448.320 $ 2448320 j Y Z L‘
230961 ADMINISTRATIVO 448, e 448, (AR o M
AUXILIAR
DANIEL EDUARDO DE ORO SANCHEZ | 1051832508 - ACRILVPR OPS | $2983.890 30 | $2.983.890 $ 2.983.8904% ') IQ( OIO/J éb S
AUXILIAR
SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ ABBROEI/| e e ops | $1.377.180 30 | $1.377.180 $ 1.377.180
APOYO
LUZ NEIRA ESPRIELLA BUELVAS 30,843,804 oot AL OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $ 3.042.360 Lo 2 X Eq?“eﬂbt g
APOYO I - (JA -
[MARIA ALEJANDRA TAPIA ARRIETA 1010148814 Lo AL oPs | $2873.340 30 | $2.873.340 $ 2.873.340 OMWU Wﬂ)wndan W Wt“
IMELIZA cALVO sAGBINY 1,061,362,205 RE S0 oPs | $3.042.360 30 | $3.042.360 $ 3.042.360 . '
/091,362 PSICOSOCIAL ing 04z 0423801, M2 Lnivo AR
APOYO T e
SYRLIS MARGARITA MONTES YEPES | 1051820547 Lo nn90 OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $ 3.042.360 3‘\"‘}{/ o te
APOYO = /A
NEBIS CARABALLO GUETTE 308971500 ol nROIAL OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 5 3.042.360 | %
4
CRISTINA ISABEL BERRIO BUELVAS 1,050,039,306| SALUD Y NUTRICION| OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $ 3.042.360 M 4; O
T
YORAINA'CAROLINA ESTARITA 1,043,612,866| SALUD Y NUTRICION|  OPS | $2.873.340 30 | $2.873.340 $ 2.873.340
CERVERA
YEFRY SELUAN TOVAR 1,048,933,560| SALUD Y NUTRICION| OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $ 3.042.360
ANDRES HARNICH GARCIA 1,060,039,485( SALUD Y NUTRICION|  OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $ 3.042.360 A‘ advas H wrice L
arvisc
iMARIA JOSE VILLALBA BUELVAS 1,051,825,874{ SALUD Y NUTRICION|  OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $ 3.042.360 Gy] mi )

TOTAL

$ 114.314.208




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900126347 7 FUNDACION RAIZ SOCIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUCURSAL 534 LOS ALPES CALLE PRINCIPAL | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1546382320 9487378476 B 2025/06/12 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $25,510,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$66,975,487 $10,717,500 $66,975,487  $8,374,200 $66,975,487  $2,681,300 $66,975,487 $383,500 $66,975,487  $3,354,200 $25,510,700
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (4 Afiliados) $5,862,348|  $938,100| $5,862,348|  $733,000f $5,862,348|  $234,700| $5,862,348| $61,400) $5,862,348|  $293,600| $2,260,800
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (4 Afiliados) $5,862,348|  $938,100| $5,862,348|  $733,000f $5,862,348|  $234,700| $5,862,348| $61,400) $5,862,348|  $293,600f $2,260,800
1 [cc [1051818089 [DE ORO DANDRIS 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800[ESSCO7| 30 $1,423,500) $178,0000 CCF08| 30 $1,423,500| $57,000( 14-4 30 $1,423,500| 1.044% $14,900 30 $1,423,500) $71,300) No $549,000
2 |cC [1193563865 |HERRERA YANELIS 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[ESSCO7| 30 $1,423,500) $178,000[ CCF08| 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500( 1.044% $14,900( 30 $1,423,500) $71,300) No $549,000
1
3 [cc [1051819100 [TEHERAN KAREN 23030 | 30 $1,591,848| $254,700[ESSCO7| 30 $1,591,848| $199,0000 CCF08| 30 $1,591,848| $63,700] 14-4| 30 $1,591,848{ 1.044% $16,700 30 $1,591,848| $79,700) No $613,800
1
4 |cC [1007864785 |VILLARREAL 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS048{ 30 $1,423,500) $178,000[ CCF08| 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500( 1.044% $14,900 30 $1,423,500) $71,300) No $549,000
IMERLIS 1
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (41 Afiliados) $61,113,139]  $9,779,400 $61,113,139|  $7,641,200f $61,113,139|  $2,446,600| $61,113,139) $322,100) $61,113,139]  $3,060,600) $23,249,900
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (41 Afiliados) $61,113,139|  $9,779,400 $61,113,139 $7,641,200) $61,113,139  $2,446,600 $61,113,139) $322,100 $61,113,139  $3,060,600) $23,249,900
5 |cC [33273034  |ACEVEDO BEATRIZ 25-14 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[ESsco7| 30 $1,591,848] $199,000( Ccrog| 30 |  $1,591,84g $63,700 14-4) 30 |  $1,591,848| 0.522% 58,4000 30 [ $1,591,848 $79,700) No $605,500
6 |cC 45781783  [ACEVEDO KAREN 25-14 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[EPS048| 30 $1,591,848] $199,000( CCFog| 30 |  $1,591,848 $63,700| 14-4| 30 |  $1,591,848] 0.522%] $8,400( 30 [  $1,591,848 $79,700) No $605,500
7 |cc 33339432 [ARIAS NEYDA 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS048| 30 $1,423,500) $178,000] cCrog| 30 | $1,423,500) $57,000 14-4] 30 | $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
8 |cC 45544957  [BARRIOS HAYDETH 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS048| 30 $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
9 |cC 1052080570 [BARRIOS MARCELA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800|ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] CCrog| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-4] 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
10 [cc [33339373  [BARRIOS MARTA 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] ccrog| 30 |  $1,423,500) $57,000( 14-4f 30 | $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ 51,423,500 $71,300) No $541,600
11 [cc [45780140  [BETANCOURT 23030 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 | $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
[SANDRA 1
12 [cc [33339471  [BUELVAS EDILSA 25-14 [ 30 [ $2,321,311 $371,500[ESsco7| 30 2,321,311 $290,200 ccrog| 30 | $2,321,311 $92,900] 14-4) 30 | $2,321,311[ 0.522% $12,200 30 | $2,321,311 $116,200) No $883,000
13 [cc [1051818467 [BUELVAS ROSA 23030 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4] 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
14 [cc [1051832817 |[CARMONA MARIA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] ccrog| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
15 [cc [33273667  [cARMONA 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] Cccrog| 30 |  $1,423,500) $57,000 14-4] 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
ROSMERYS
16 [cc [1050035840 [CASTELLAR 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[Essco7| 30 $1,423,500) $178,000] CcCrog| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
MARYORIS 1
17 [cc [57438936  [CASTRO ELENA 25-14 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[Essco7| 30 $1,591,848] $199,000( ccrog| 30 |  $1,591,84g $63,700( 14-4l 30 |  $1,591,848| 0.522% $8,400( 30 [ $1,591,848 $79,700) No $605,500
18 |cC [33273524  |DEULUFEUT 23030 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[ESsco7| 30 $1,591,848] $199,000( CCFog| 30 |  $1,591,848 $63,700| 14-4] 30 |  $1,591,848[ 0.522% $8,400( 30 [  $1,591,848 $79,700) No $605,500
DUSFAY 1
19 [cc [1051815002 |[HERRERA YULIANA 23020 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[Essco7| 30 $1,591,848] $199,000( ccrog| 30 | $1,591,84g $63,700| 14-4] 30 | $1,591,848| 0.522% $8,400( 30 [  $1,591,848 $79,700) No $605,500
1
20 |cC [1051815298 |HUGUETT YINA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS048| 30 $1,423,500) $178,000] CcCrog| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 |  $1,423,500| 0.522%] 57,5000 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
21 |cC [1051826291 |LARA INES 23030 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] ccrog| 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-4f 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
22 [cc [33339775  [LEIVA BERTHA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4] 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500) $71,300) No $541,600
1
23 |cC [1051818503 |LUNA GREIS 23030 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] ccrog| 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-4| 30 | $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
24 |CC [33338812  |MARTINEZ 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS048{ 30 $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 |  $1,423,500) 57,0000 14-4] 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
ESPERANZA
25 |CC [1002410671 |MARTINEZ WENDY 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $178,000] ccrog| 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-4| 30 | $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
26 |cC [1051817425 |MENDOZA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800|ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] Cccrog| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 |  $1,423,500| 0.522%] $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
YARLEIDIS 1
27 |cC [1002306463 |NARVAEZ INGRIS 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESSCo7| 30 [ $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-4] 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
28 |CC 45525257  |NAVAS BETTY 23030 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[ESsco7| 30 $1,591,848] $199,000] ccrog| 30 |  $1,591,848 563,700 14-4 30 |  $1,591,848] 0.522% 58,4000 30 [ $1,591,848 $79,700) No $605,500
1
29 |cC [1091666428 |NEIRA MIRLEY 23030 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[Essc24f 30 $1,591,848] $199,000] CCFog| 30 |  $1,591,848 $63,700] 14-4| 30 |  $1,591,848| 0.522%] $8,400( 30 [  $1,591,848 $79,700) No $605,500
1
30 |cC [1051360211 |ORDONEZ 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] ccrog| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4] 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
ESTEPHANY 1
31 |cC [1051826422 |ORTEGA GINA 23100 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] ccrog| 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-4| 30 | $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
32 |cC 45781664  |OSORIO LUZ 23030 [ 30 [ $1,591,848) $254,700[EPS048| 30 $1,591,848] $199,000] ccrog| 30 |  $1,591,848 $63,700] 14-4| 30 |  $1,591,848| 0.522% $8,400( 30 [  $1,591,848 $79,700) No $605,500
1
33 |cC [1051359432 |PEREZ GLENIA 23030 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[ESsco7| 30 $1,591,848] $199,000( ccrog| 30 |  $1,591,848 $63,700| 14-4| 30 |  $1,591,848| 0.522% $8,400( 30 [  $1,591,848 $79,700) No $605,500
[
34 |cC [33341650  [POSSO YANET 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[Essco7| 30 $1,423,500) $178,000] CcCrog| 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-4| 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
35 |cC 45781278 |RAMOS ROSILDA 25-14 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[ESsco7| 30 $1,591,848] $199,000( CCFog| 30 |  $1,591,848 $63,700 14-4| 30 |  $1,591,848| 0.522%] $8,400( 30 [  $1,591,848 $79,700) No $605,500
36 |cC [22474115  |REALES YOLEIDA 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] CcCrog| 30 | $1,423,500) $57,0000 14-4] 30 | $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
37 |cC [33338434  |RODELO CARMEN 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] ccrog| 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-4] 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
38 |cC [1051818383 |ROMERO ZULMA 23030 [ 30 [ $1,591,848 $254,700[ESsco7| 30 $1,591,848] 199,000 CCFo8| 30 |  $1,591,848 $63,700] 14-4] 30 |  $1,591,848| 0.522% $8,400( 30 [  $1,591,848 $79,700) No $605,500
1
39 |cC 45781714  [SERRANO LORENA 23020 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] Cccrog| 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-4] 30 | $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
40 [cC [1102797346 [SIERRA LUZ 23020 [ 30 [ $1,423,500] $227,800|ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
41 [cC [1052086473  [TAPIA WENDY 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS048| 30 $1,423,500) $178,000] ccrog| 30 | $1,423,500) $57,0000 14-4] 30 | $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
42 [cC [1051821262 [TEHERAN 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800|ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 |  $1,423,500) $57,000| 14-4] 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
[MADERLEIN 1
43 [cC [30844330  [TORRES RITA 23030 30 [ $1,423,500] $227,800[Essco7| 30 $1,423,500) $178,000] Cccrog| 30 | $1,423,500) $57,0000 14-4| 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
44 |cC [1051820472 |YEPEZ JENNIFER 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 |  $1,423,500) 57,0000 14-4] 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
45 [cC [1051826514 [VEPEZ MARCELA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[ESsco7| 30 $1,423,500) $178,000] CCFog| 30 |  $1,423,500) 57,0000 14-4| 30 | $1,423,500] 0.522% $7,500( 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

‘Total Afiliados( 45)

| 566,975,487| s1o,717,5oo|

| |566,975,487 ss,m,zool |

| 566,975,487 sz,681,3oo|

| 566,975,487|

szss,sool

| $66,975,487| 93,354,200

$25,510,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

NIT 900126347 7 FUNDACION RAIZ SOCIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUCURSAL 534 LOS ALPES CALLE PRINCIPAL | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1546382320 9487378476 E 2025/06/12 2025/06/11 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $25,510,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
MUTUAL SER
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 3 de 3

CcobIGO

231001

25-14
230301
230201

14-4

CCF08

ESSC24

EPS048

ESSCO7

EPS005

PAICBF

PASENA

NIT

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

860,002,183 9

890,480,023 7

900,226,715

806,008,394
806,008,394

o NN w

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

45 $10,717,500 $0 $0

1 $227,800 S0 S0
13 $3,212,700 $0 $0
28 $6,566,700 $0 $0

3 $710,300 $0 S0
45 $383,500 $0 $0
45 $383,500 $0 $0
45 $2,681,300 $0 $0
45 $2,681,300 $0 $0
45 $8,374,200 $0 $0

1 $199,000 $0 S0

8 $1,466,000 $0 $0
35 $6,531,200 $0 $0

1 $178,000 $0 $0
45 $2,012,900 $0 $0
45 $2,012,900 $0 $0
45 $1,341,300 $0 $0
45 $1,341,300 $0 $0
45 $25,510,700 $0 S0

VALOR A PAGAR

$10,717,500
$227,800
$3,212,700
$6,566,700
$710,300
$383,500
$383,500
$2,681,300
$2,681,300
$8,374,200
$199,000
$1,466,000
$6,531,200
$178,000
$2,012,900
$2,012,900

$1,341,300
$1,341,300
$25,510,700
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Q0,005 FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.

8099
< 2> Amor por el Servicio
Ll e NIT. 900.126.347-7
A LSOCIAL
CUENTA DE COBRO # 3
FUNDACIONRAIZ SOCIAL

NIT. 900126347-7

DEBE
A:

NOMBRE COMPLETO:
ANGELICA BALANTA
TRESPALACIO

CC: 45499772

Por concepto de Servicios prestados como: COORDINADORA PEDAGOGICA desde 1 de
mayo hasta el 31 de mayo de 2025 por valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA ($4.653.870) de acuerdo a lo
establecido en el contrato de orden de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO ARETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas
naturales que tengan condicion de EMPLEADQS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del

E.T., queindicaque a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicarda Retencidn en la fuente.

Cordialmente,

/Qﬂje/;ca. Balon?a 7

Nombre completo: Angélica Balanta Trespalacio
CC: 45499772
31/MAY0/2025



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e 45.499.772
BALANTA TRESPALACIO

ANGELICA




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 Actualizacién

14753872604

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

475387260 4

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico

45 4997 72 I 3 Impuestos de Cartagena N 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacilén:_—_ - . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 45499772 ) 1990080 8
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Bolivar 13 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34..0tr6s nombres
BALANTA TRESPALACIO ANGELICA )
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
/UBICACION
38. Pais 39. Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 PBolivar 1 3| Cartagena 001
41. Direccién principal
BRR TACARIGUA CL30 62 32TOB6P 4AP 11
42. Correo electrénico Caleyincar@hOtmail-Com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1%, _ 6 7 8 7 9 2 8|45. Teléfono 2 3104559403
CLASIFICACION
Actividad. econémica’. ‘ Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria.- Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fechainicio actividad 48.Codigo ™. 49{ Fechdinicio actiyiiad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
‘8559”20110415‘|86'9"'1' "201;1_0_4_15‘ ‘ | ‘ ‘2314| I I
| | s = [* |
- Y Responsabilidades, Calidades y Atributos
| |1 2 3 4 £ 6N B w9 10 11 1z 13 14 15 16 1 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e |20 | [ [ (RO AT L0 0 01 [ L L] [
20- Obtencion NIT . SN/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57_ Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | |58. cPC

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

60. No. de Folios: 61 Fecha |2021-04-23/10:51: 57 |

Para uso exclusivo defa DIAN
s [

59. Anexos

9
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn 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 suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firmadel solicitante:

BALANTA TRESPALACIO ANGELICA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2024 11:28:32


mailto:caleyincar@hotmail.com

FUNDACION RAIZSOCIAL IM-COORD 2025
AMOR POR EL SERVICIO

NIT: 900126347-7

Version 1.0
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DE COORDINACION Y COMPONENTE PROCESO

PEDAGOGICO
ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: ANGELICA BALANTA CARGO: COORDINADORA
SOCIAL TRESPALACIO
UDS: EIC SAN JUAN DE MIS AMORES MODALIDAD: EIC JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE:
CUPOS : 390 ALVARO LUNA MAYO 2025
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE
1 ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS = Se coordin todo el proceso de organizacion del talento Se logro el Angelica Balanta
INTERDICIPLINARIO EN CUANTO A humano. 100% Trespalacio
SUS FUNCIONES
2  PROCESO DE FOCALIZACION DE LA Se llevd a cabo la direccion del proceso de focalizacion para el Angelica Balanta
COBERTURA cumplimiento de la cobertura Trespalacio
3 REALIZACION DE JORNADA Se realizd jornada pedagogica ejecutando la tematica GUIA Se logro el Angelica Balanta
PEDAGOGICA OPERATIVO Y COMPONENTE PEDAGOGICO 100% Trespalacio
4  ORGANIZACION DEL Se desarrolld la organizacion de los estandares de calidad en = Selogro el Angelica Balanta
COMPONENTE DE PROCESOS cuanto a la atencién informando todas las necesidades 100% Trespalacio
PEDAGOGICOS Y AMBIENTES presentadas para la ejecucion de los encuentros grupales.
EDUCATIVOS Y PROTECTORES.
5  REALIZACION DEL INFORME Se llevo a cabo la elaboracion del informe técnico del mes con Se logro el Angelica Balanta
TECNICO DEL MES sus evidencias. 100% Trespalacio
6 SUPERVICION DE LOS CASOS DE  Se realiz6 coordinacion y seguimiento de la activacion de ruta Se logro el Angelica Balanta
ACTIVACION DE RUTAS EN CASO  presentada en este mes al apoyo psicosocial. 100% Trespalacio

DE VULNERACION DE DERECHOS.




FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7 Version 1.0
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

SUPERVICION DE ORGANIZACION Se llevo a cabo la verificacion de la recepcion de los  Se logré el Angélica Balanta
DE LA DOCUMENTACION DE LOS documentos de los beneficiarios admitidos y organizacion de 100% Trespalacio
BENEFICIARIOS EN LAS CARPETAS carpetas.
PROCESOS PEDAGOGICOS Realizacion de planeaciones del mes teniendo en cuenta las Se logro el Angélica Balanta

practicas pedagogicas, revision de planeadores, reuniones, 100% Trespalacio

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

reflexion pedagagica, organizacion de la planeacion del mes de
abril, ejecucion y elaboracion de los cuadernos familiares.

Prgelea Balorta T

VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL




/[ RAZON SOCIAL : ANGELICA BALANTA TRESPALACIO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-45499772

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-18
FECHA DE PAGO: 2025-05-29
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33311674
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33311674
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.737.445 $0 $0 $0 $217.200 $217.200
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.737.445 $0 $0 $0 $ 278.000 $ 278.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.737.445 $0 $0 $0 $9.100 $9.100
Total a pagar $0 $0 $0 $504.300 $504.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/07/2025




RN LS FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.

LS \Bldr 7_4 ..
P Amor por el Servicio

".“’l NIT.900.126.347-7
RATSOCIAL

\rrae pie

CUENTA DE COBRO# 3

FUNDACIONRAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

KATIA MARIA RAMOS
PINO

CC: 45.505.711

Por concepto de Servicios prestados como: COORDINADORA PEDAGOGICA desde 01
hasta el 31 de Mayo de 2025 por valor de dos millones ciento cuarenta y siete mil
novecientos cuarenta peso M/CTE (S 2,147,.940 ), de acuerdo a lo

Establecido en el contrato de orden de prestacién de servicios.

NOTA: MONTO NOSUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas naturales
gue tengan condicion de EMPLEADOS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del E.T., que indica
gue a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencién en la fuente.

Cordialmente,

/é-«’lé’f} Yf“ i.(nw!;‘ ’—}--J
KATIA MARIA RAMOS PINO
CC45.505.711

Fecha: 23 de Mayo de 2025



DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario

07212489984

14807368656

00148073

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
455057 11|0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45505711
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tros nombres
RAMOS PINO KATIA MARIA
35. Razoén social
36. Nombre comercial !37A Sigla
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccién principal
CONJ BALCONES DEL JARDIN TO 7 AP 547
42. Correo electrénico katiramos2@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 310369 45 0 5|45 Teléfono 2 3114014626
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49 Fechavinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
le 512200907018 55 9}[20009,0701] | | | | | | |
L - 1
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 24 25 26
samol2 0 ||| (LoD AT L]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CPC |

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

59. Anexos

DNO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2022 -01-20/11:37: 14 |

La erL- madidn suministrada a lu.w del farmulario oficial de nserpcion

[t 11 on .h_mr
sancionatonas o de s
del 2016, De gual mane
tratamiento de ¢
Firma del solicitante:

ensen

wr'\]un el

08 lay 1

rmalizar al ramae el ususno flue informado Yy

acluadizacon wa“llJlJl

Firma autorizada:

»ocrato 1625
cepls la politica de
984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RAMOS PINO KATIA MARIA

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2025 09:24:16AM
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21-MAY-1991 CARTAGENA

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION,{MﬂM. ; ’L g
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 45505711 RAMOS PINO KATIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA LUCIA CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1511643749 9486163861 | 2025/06/05 2025/05/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $443,400
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
1 |cC |45505711 RAMOS KATIA 230201 30 $1,527,424 $244,400  EPS002| 30 $1,527,424 $191,000 0 $0 $0 14-11[ 30 $1,527,424 $8,000| 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,527,424 $244,400 $1,527,424 $191,000 $o $0 $1,527,424 $8,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,400 $0 $0 $244,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $244,400 $0 $0 $244,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 $0 $8,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,000 $0 $0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,000 S0 S0 $191,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $191,000 $0 $0 $191,000

1 $443,400 $0 $0 $443,400

Pagina 1 de 1 2025/05/28 10:21 AM



INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA

Fecha: 23/05/2025

Nombre del Profesional: KATIA MARIA RAMOS PINO

Cargo: COORDINADOR PESAGOGICO

Mes al cual corresponde el informe: Mayo

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se organizd y entrego el cronograma de trabajo al talento humano para la atencién a distancia, hogar y
encuentros comunitarios.

Visitas de supervision y acompafiamiento a las unidades de servicio: se realizaron la visita a las unidades
de servicio, implementando el plan de mejora por componentes de servicio.

Seguimiento de la calidad de la informacion y cargue de los beneficiarios en la plataforma CUENTAME en
lo que se refiere a las novedades y cobertura .

Planeacion pedagégica: Se realizé una planeacion pedagogica ,junto a el talento humano , esta
planeaciones pedagdgicas es un ejercicio de construccidn continua, permanente y flexible, que nos permite
a los agentes educativos, organizar las practica pedagégica. Ademas esta planeacion que se hace cada 8
dias, nos ayud6 a proyectar, disefiar y estructurar procesos, experiencias y materiales en las diferentes
actividades que se planearon para trabajar con los usuarios

Jornada de reflexion pedagogica: En el mes de Mayo se trabajé la tematica propuesta en el cronograma

Organizacién de diferentes actividades con el equipo de talento humano como: celebracion del dia del
maestro, de las madres, entrega de RPP..

Organizacién de actividades con el equipo de talento humano de bienestar laboral



Metodologia de trabajo:

Todas las actividades descritas anteriormente se realizaron en reuniones de equipo, jornadas pedagdgicas, seguimiento
a él plan de trabajo de forma presencial

Resultados Obtenidos

»  Se realizé lajornada pedagdgica segun el cronograma para el mes de Mayo se desarrolld la tematica propuesta.
»  Elequipo de trabajo esta muy comprometido en todas las actividades propuestas

» selogré actualizar informacién de los usuarios

»  Serealizaron las actividades correspondientes al mes de ejecucion.

Conclusion:

El equipo de talento humano estd muy atento en todos los procesos que se han dado en las unidades de atencion
Esto hace que las actividades propuestas para el mes de Mayo se desarrollaron satisfactoria mente gracias al trabajo en
equipo.

/[f;"qu Yo _A/;_(;..;.j;.A.-}.’;_,

Firma de quien realiza el informe



003, FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024

T;,z:e’ AMOR POR EL SERVICIO
JTSOCIAL NIT: 900126347-7

MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE

GESTION
ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: DANIEL DE ORO S. CARGO: AUXILIAR
SOCIAL ADMINISTRATIVO
UDS: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES MODALIDAD: EIC JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE: MAYO 2025
CUPOS : 390 KATIA RAMOS
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE
1 1 OBLIGACION 1; 1. Sistematizacion de los datos de los usuarios = Se logro el DANIEL
SISTEMATIZAR LA a los formatos de directorio de beneficiarios, 100% EDUARDO DE
INFORMACION DE LOS RAM, base de datos para el ingreso de los ORO SANCHEZ
BENEFICIARIOS EN LOS usuarios en la plataforma Cuéntame vy
INSTRUMENTOS O cuentas de cobro.
HERRAMIENTAS DADAS
PARA LA OPERACION.
2 2. OBLIGACION 4; REALIZAR 1. Almacenar los RAM en sus respectivas AZ, Se logro el DANIEL
LOS PROCESOS DE ARCHIVO directorios de beneficiarios, diligenciamiento 100% EDUARDO DE
DIGITAL Y FISICO de la gestion documental en medio ORO SANCHEZ

magnético y fisico de cada instrumento
mencionado anteriormente.

2. Actualizacion de la base de datos del usuario = Se logré el DANIEL
gque ingresan al programa con sus 100% EDUARDO DE
respectivas atenciones que solicita el ORO SANCHEZ

programa.




t“.",a FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024
'0}139‘ AMOR POR EL SERVICIO
i TSOCIAL NIT: 9001263477 Version 1.0

pan MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR '

3. Llenado de los datos de los usuarios y Selogro el DANIEL
responsable de las unidades de servicio en 100% EDUARDO DE
la plataforma cuentame ORO SANCHEZ

4. Disefio y Socializacion del Buzon de Selogréel DANIEL
Sugerencias sobre el servicio y la atencién 100% EDUARDO DE
de las PQRSF. ORO SANCHEZ

FIRMA DEL CONTRATISTA

@o«\\’ek@o Oco

VoBo.

SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO




REPUBLICA DE COLOMBIA °
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MO 1,051.832.598
DE ORO SANCHEZ

_ APELLIDOS

DANIEL EDUARDO
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 9| Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141127545978

01

4112754597 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

105183259 8

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

3 1051832598

27. Fecha expedicion

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 >3 San Juan Nepomuceno 6 57
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DE ORO SANCHEZ DANIEL EDUARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigla

VA WA A\ . NN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |San Juan Nepomuceno 6 57

41. Direccion principal

CR13#6-27

42. Correo electrénico danieldeoro03@gmail.com

44, Teléfono 1

43.Codigopostal 1 3 2 0 1 O

301566 7 8 1 5|45 Teléfono 2

3053377457

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
0o10f[20201027[] [t . | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |2024 -09-21/10:22: 46

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 BALDRICH PINEDO GARY

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2024 09:41:06AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1051832598 DE ORO SANCHEZ DANIEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 13 # 6 - 27 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR | 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1515914431 9485566079 | 2025/06/25 2025/05/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: SAN JUAN NEPOMUCENO Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1051332593 |DE ORO DANIEL |230301 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPs048| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1423 30 $1,423,500 7,500 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/29 11:14 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051832598 DE ORO SANCHEZ DANIEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 13 #6 - 27 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR | 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1515914431 9485566079 | 2025/06/25 2025/05/30 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/05/29 11:14 PM



SOAC TR FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.

I AL L i
‘c &> Amor por el Servicio
‘:-*z*-? NIT. 900.126.347-7
ATTSOCIAL

CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

DANIEL EDUARDO DE ORO SANCHEZ

CC 1051832598

Por concepto de Servicios prestados como: Auxiliar administrativo desde 1 de mayo hasta
el 31 de mayo de 2025 por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE (52.983.890), de acuerdo a lo establecido en el
contrato de orden de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas naturales
que tengan condicion de EMPLEADOS, se les aplicard la tabla contemplada en el articulo 383 del E.T., que
indica que alos ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencion en la fuente.

Cordialmente,

o.ﬂ;eL(Oo OrO

ANIEL EDUARDO DE ORO
SANCHEZ
CC. 1051832598
31 de mayo de 2025



FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

JAIRO ENRIQUE
RODRIGUEZ BUELVAS

CC #73.230.961

CUENTA DE COBRO #3

Por concepto de Servicios prestados como: ASISTENTE ADMINISTRATIVO desde 1 de
mayo hasta el 31 de mayo de 2025 por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE (S 2.448.320), de acuerdo

a lo establecido en el contrato de orden de prestacién de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A

RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas
naturales que tengan condicién de EMPLEADQS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del
E.T., que indica que a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicard Retencién en la fuente.

Cordialmente,

S > J 7 A —

JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ
BUELVAS

Cedula: 73.230.961

31 de mayo de 2025
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; REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(8

14863458667

001486345866 7

02

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

73 2309

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5

Impuestos de Cartagena

6 1

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73230961
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 | San Juan Nepomuceno 6 57
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ BUELVAS JAIRO ENRIQUE
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |San Juan Nepomuceno 6 57

41. Direccion principal

BRR SANJOSECL 12 4 32

42. Correo electrénico

jrodriguezbuelvas@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

3177565 3 0 4|45 Teléfono 2

3015436089

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
|
821 1[[2016,1001]|[6209}/204811,01] |8 2 9 94 7 4 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53.Cod|go|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RODRIGUEZ BUELVAS JAIRO ENRIQUE

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 05:15:06PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73230961 || NOMERO PLANILLA: 7968912679  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ BUELVAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 124 32 BRR SAN JOSE = TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 1509207696
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i 'L'hg 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 SSELR\}%EZ :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO07- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 73230961 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73230961 - - NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 IASOC. 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
ENRIQUE AL SISTEMA ONES MUT. SER
DE RIESGOS EMPRESA
LABORALES SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/05/27 9:35 AM USUARIO: SOI CC73230961
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Educacion Inicial Campesina-B-Propia E Intercultural

FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2025

NIT: 900126347-7

Version 1.1

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ
SOCIAL

GESTION

CONTRATISTA: JAIRO E. RODRIGUEZ BUELVAS

CARGO: AUX ADMINISTRATIVO

UCA: SAN JUAN DE MIA AMORES
CUPOS : 320

OBLIGACION ESPECIFICA
1 1. OBLIGACION 1;
SISTEMATIZAR LA

INFORMACION DE LOS
BENEFICIARIOS EN LOS
INSTRUMENTOS O
HERRAMIENTAS DADAS
PARA LA OPERACION.

2 2. OBLIGACION 4; REALIZAR
LOS PROCESOS DE ARCHIVO
DIGITAL Y FISICO

MODALIDAD: EIC JEFE DIRECTO:
KATIA RAMOS
ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Sistematizacion de los datos de los usuarios

a los formatos de directorio de beneficiarios,
RAM, base de datos para el ingreso de los
usuarios en la plataforma Cuéntame vy
cuentas de cobro.

1. Almacenar los RAM en sus respectivas AZ,

directorios de beneficiarios, diligenciamiento
de la gestion documental en medio
magnético y fisico de cada instrumento
mencionado anteriormente.

2. Actualizacién de la base de datos del usuario

que ingresan al programa con sus
respectivas atenciones que solicita el
programa.

MES DE REPORTE: MAYO 2025

ALCANCE
Se logro el
100%

Se logré el
100%

RESPONSABLE
JAIRO ENRIQUE
RODRIGUEZ
BUELVAS

JAIRO ENRIQUE
RODRIGUEZ
BUELVAS




‘e .": FUNDACION RAIZ SOCIAL

IM-COORD
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'a,[@é' AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7
Educacion Inicial Campesina-B-Propia E Intercultural

Version 1.1

3. Llenado de los datos de los usuarios y
responsable de las unidades de servicio en
la plataforma cuentame

4. Apertura del Buzon de Sugerencias sobre el
servicio y la atencion de las PQRSFD.

5. Traslado de los usuarios vinculados al nuevo
codigo creados por UCA en la plataforma
CUENTAME con su talento humano.

6. Socializacion y capacitacién sobre la pdliza

de seguro y la gestion documental al talento
humano

FIRMA DEL CONTRATISTA g IS e —

VoBo.

SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADOR@ GENERAL
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‘€ W./ 23 Amor por el Servicio
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Amor por el servicio

CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

MARIA JOSE VILLALBA
BUELVAS

CC: 1.051.825.874

Por concepto de Servicios prestados como: Apoyo En Salud Y Nutricion desde 1 de Mayo
hasta el 31 de MAayo de 2025 por valor de Tres Millones cuarenta y dos Mil trecientos
sesenta Pesos M/CTE (S 3.042.360), de acuerdo a lo establecido en elcontrato de orden

de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas naturales
gue tengan condiciéon de EMPLEADQS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del E.T., que
indica que a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencion en la fuente.

Cordialmente,

. /
Qfa/wﬁe Sitoate,
ARIA JOSE VILLALBA BUELVAS
CC:1.051.825.874

31 de Mayo de 2025
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Amor por el servicio
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L 1.051.825.874
. VILLALBA BUELVAS
|

MARIA JOSE
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SAN JUAN NEPOMUCENO
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Ndmero de formulario

~

I415 77I7 124 14(802 1490424046
e
N\

14904240468

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV
105182587 4|8

12. Direccién seccional
Impuestos de Cartagena

14.,buz¢n electronico

IDENTIFICACION

Y
AN

24. Tipo de contribuyente

/

25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion

1051825874 @

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20121025
Lugar de expedicion 2. Pais 29. Departamento |30 Ciuda/Muhicipi
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 'San Juan Nepomuceno 657
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /;\\L, (/ (/ 34-0%6s nombres
¢ 4
VILLALBA BUELVAS MARIA S~ (\JyosE
35. Razén social =N N ~—
() S
36. Nombre comercial - N 7 ‘gh:—li
D
SN ) N NN
i UBchcléN/ N
38. Pais 39. Departamento \\\7 o \V// ) / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar s N F4 </ 1 3 | San Juan Nepomuceno 6 57
41. Direccidn principa 2T o~ \
O=L
CL12BCR17 23 AN
42 Correo electrénico majovillalba11@hotmail.com (O /L
43. Codigo postal [44. Teléfono 1 311682136 245 Tekfono2
(NN \OLASlFICACION
Actlvl,dadeebn&nlcf\ —/ Ocupacion
Actividad principal Otras actividades . Ngmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod;go /49 vedmnéb%« 50, Cédigo 1 2 51. Cédgo esBbietimentcs
tooallzotroz 4|l ]IV (e, i I L
{N\\ asp ‘ilidados." lidades y Atributos
12 3 4 5 6 7 & 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2
oy N \ i
sosol20] | | | [ | ASNNY L L L
20- Obtencién NIT AN/
// : N
e
(TN
Q)
//'\\_//
N\
) )
\\,' /
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I l | I I I | I | 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo |
1 12 3 14 15 16 17 18 19 2
RN N 0 O O I jeep |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuali aque haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Ti -RUT-, tendré vigencia indefiniday en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
so.mecs sl [ ] no [ ] 60.No,. de Folios: |:] 61 Fecha | |
La informacién suministrada a través del io oficial de i Sin perjuicio de las verif que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos los
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre
%65. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-03-2023 01:55:06PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| lomtificecon | dv Sazon Secal Cleve Apsrtarte Swcursal Priscipel Dieccion Chadod Deperterentn Tewtatn hm:;ma
CC 125med VLALLA SCTLVAS MARA 10U FOCOTRNTE PERTPAL CRA 3A CALLT M 31 AN JUAN SEPOMUCTND BOUWAR | 1734587 3
(DATUS GENERALES DX LA LIQUIDACION
Periado Cimwe Tips Facha Paco
Porsin | Sahwe Pago Panila Panity Lirene Pogo Barxo s Mora Vakae
e ms o 1371403178 eI ' denane J023/T/TR | BANCO DAVIVIEMOA e w.xe

PORVINR 20301
ARL IADVINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPASLA DE SEGUROS 14-2)
EPS (ADMMSTRADORAS: 1)

MUTULAL SER ESSCOY

TOTAL

Pagina 2 de 2

0,498 8
80,011,153 &
105,008,394 T

AFILIADOS VALOR LIQUIDADC  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 S227.300 @0 0 5227,600
! S227.800 w0 0 Sar.em
1 57.500 50 0 57,500
1 §7,500 0 @ 57,500
1 $178.000 50 0 $178,000
1 SI7R.000 0 0 §178,000
1 $413,300 50 0 $413,300
2025/05/28 09:09 AM
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enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Depal Teléfono &unr:;scm e
CC 1051825874 VILLALBA BUELVAS MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 5A CALLE 9A 51 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR | 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 202505 1511465178 9486777302 1 2025/06/18 2025/05/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias 1BC Aporte
c1p 00 800 00 000 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
?mlﬂ:s)slﬂ JUAN NEPOMUCENO Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $7,500 S0 $o0
1 lcc Iummm Ivnu.u.um lmxn | ) $1,423,500 sar,e00| esscor| 30 $1,423,500 $178,000 0 ) so| 12y 30 $1,423,500 s7,50] o 0 )
Total mw 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 $1,423,500 $7,500 $o $0
Pagina 1 de 2 2025/05/28 09:09 AM




06%s FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024
b AMOR POR EL SERVICIO
-t [ N NIT: 900126347-7 L
A TSOCIAL MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0
INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION
ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZSOCIAL CONTRATISTA: MARIA JOSE VILLALBA BUELVAS CARGO: APOYO EN SALUD Y
NUTRICION.
UDS: DIMF SAN JUAN DE MIA AMORES MODALIDAD: DIMF JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE: MAYO
CUPOS : 180 KATIA RAMOS 2025
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE
1 Verifica la existencia del soporte de afiliacion de - Se realizo verificacion de la existencia del documento = Se logré el100%  MARIA JOSE
las nifias y los nifios y las mujeres gestantes al de afiliacion a la EPS dentro de la carpeta del VILLALBA
Sistema General de Seguridad Social en Salud beneficiario Y actualizacion del certificado ADRES. BUELVAS
(SGSSS). - Se realizo articulacion con la subdireccion operativa de

salud en caso de no contar con afiliacion a EPS por
serde nacionalidad venezolana.

2 Verifica la asistencia de las nifias, los nifios a la = Se realizo verificacion de la existencia la copia del carnet | Se logré el100% = MARIA JOSEVILLALBA

consulta de valoracién integral en salud decontroles actualizados y asistencias a los mismos. BUELVAS
(control
de crecimiento y desarrollo) y de las
mujeres gestantes a la asistencia de los
controles prenatales.
3 En caso de brindar alimentacion directamente 0 a - Se realizo formacion al talento humano sobre la  Se logrd el100%  MARIA JOSEVILLALBA
través de un tercero,garantiza la aplicacion de socializacion de minuta patron. BUELVAS
una minuta patron. - Se realizaron las debidas concertaciones de los
alimentos en las ollas comunitarias y RPP.
4 En caso de brindar servicio de alimentacion directa - Se realiz6 acta de concertacion de alimentos y ments = Se logro el100%  MARIA JOSEVILLALBA

0 a través de untercero, elabora y cumple con en ollas comunitarias con los participantes. BUELVAS
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RA'TSOCIAL

Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2024

NIT: 900126347-7
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Version 1.0

el ciclo de mends y andlisis nutricional,
de acuerdo con la minuta patron,
teniendo en cuenta las practicas
culturales de alimentacion yde
consumo.

Nota: en los casos en donde exista
poblacion mayoritariamente étnica, se
concertara el ciclo de

menus.

5 Realiza periddicamente la toma de
medidas antropométricas a cada nifia,
nifio y mujer gestante y
hace seguimiento a los resultados.

6 Formacion a las familias

7 Formacion al talento humano

8 Encuentros en el Hogar

FIRMA DEL CONTRATISTA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Se realiz6 tamizaje de peso Y talla de los nifios, nifias y mujer
gestantes.
Cargue en plataforma cuéntame.

- SIGNOS FISICOS DE LA MALNUTRICION Y RUTAS DE
ATENCION.

Practica 10. Asegurar que las nifias, nifios y mujeres
gestantes reciban los cuidados necesarios para una
buena salud.

- Se realizé formacion al talento humano sobre RUTA
INTEGRAL DE ATENCIONES.

- Se realiz6 encuentros en el hogar para fortalecer las
acciones Y practica.

%W’nﬂ (atloa £5.

Se logro el100%

Se logro el100%

Se logré el100%

Se logro el100%

MARIA JOSEVILLALBA
BUELVAS

MARIA JOSEVILLALBA
BUELVAS

MARIA JOSEVILLALBA

BUELVAS

MARIA JOSEVILLALBA
BUELVAS

VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL
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FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2024

NIT: 900126347-7
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Versién 1.0

EVIDENCIAS DE ACIVDADES REALIZADAS

ENCUENTROS OLLAS COMUNITARIAS
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FUNDACION RAIZ SOCIAL

AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

IM-COORD

2024

Versién 1.0

EVIDENCIAS DE ENCUENTROS EN EL HOGAR
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Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIAL

AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

IM-COORD

2024

Versién 1.0

EVIDENCIA DE FORMACION AL TALENTO HUMANO
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FUNDACION RAIZ SOCIAL

AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

IM-COORD

2024

Versién 1.0

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL




R L FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.
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€ v 3 Amor por el Servicio
‘:“’z“"* NIT. 900.126.347-7
RATTSOCIAL

CUENTA DE COBRO # 3

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE A:

YEFRY MANUEL SELUAN TOVAR
CC: 1.048.933.560

Por concepto de Servicios prestados como: NUTRICIONISTA desde 1 de MAYO hasta el
30 de MAYO de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRECIENTO
SESENTA PESOS. M/CTE ($ 3,042,360=), de acuerdo a lo establecido en el contrato de
orden de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas naturales
que tengan condicion de EMPLEADOS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del E.T., que
indica que a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencion en la fuente.

Cordialmente,

o kit an e
o

YEFRY MANUEL SELUAN TOVAR
1.048.933.560
30 de MAYO de 2025
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Claze Aportante sucurzal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exomr:cdgr SENA e
(C 1048933560 SELUAN TOVAR YEFRY MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDACRUZDELVIZO | MAHATES-BOLIVAR 7 %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | Salud P Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02505 |200505  [1593324254 486634423 I 2005/06/16 2025/05/25 | NEQUA 0 $413.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |Identificacion | Mombres | Codigo |Dias 1BC Apocte Codigo |Dias 8C Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Codigo [D1as| I8C Aporte  |Dias 1BC Aporte
$1,423,500 $178,000 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7.500 $0 50
Cudad: MANATES Degto: BOLIVAR ( 1 Affiades) §1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7.500 $0 $0
1 Itc Immmo |sa.ummv |u-14 | % $1,42,50 Quam| esscor| 30 §1,420,%0 §178,000 0 @ R E 61,421,500 sra0| o @ %
Total  Afiliados( 1) §1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0




dpOIES Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emter?ggl: SENA e
CC 1048933560 SELUAN TOVAR YEFRY MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA CRUZ DEL VIZO MAHATES-BOUIVAR 7T Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1513324254 9486634423 1 2025/06/16 2025/05/29 | REQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 SO SO $413,300



.e'\°}'71"3, FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2004
'?-1#.‘ AMOR POR EL SERVICIO
Bt NIT: 900126347-7
A 7SOCIAL g
il MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE SALUD'Y NUTRICION

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: YEFRY MANUEL SELUAN CARGO: NUTRICIONISTA
SOCIAL TOVAR DIETISTA
UDS: DIMF SAN JUAN DE MIA AMORES MODALIDAD: DIMF JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE: MAYO
CUPOS : 180 ALVARO LUNA 2025
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE  RESPONSABLE
1 Verifica la existencia del soporte de e Se realiz6 verificacion de la existencia del documento Se logro el YEFRY SELUAN
afiliacion de las nifias y los nifios y las de afiliacion a la EPS dentro de la carpeta del 90% TOVAR
mujeres gestantes al beneficiario y actualizacion del certificado ADRES.
Sistema General de Seguridad Social e Se realizo articulacion con la subdireccion operativa de
en Salud (SGSSS). salud en caso de no contar con afiliacion a EPS por ser
de nacionalidad venezolana.
2 Verifica la asistencia de las nifias, los e Se realiz0 verificacion de la existencia de la copia del Se logro el YEFRY
nifos a la consulta de valoracion carnet de controles actualizados y asistencias a los 95% SELUAN
integral en salud (control mismos. TOVAR

de crecimiento y desarrollo) y de las
mujeres gestantes a la asistencia de
los controles prenatales.

3 Socializacion garantia de e Se realiz6 formacion al talento humano sobre la Se logro el YEFRY
derechos: RIA, ADRES, PyP, importancia de garantia de derechos para la 100% SELUAN
Carnet de vacuna. identificacion oportuna de los usuarios. TOVAR

e Se realizé entrega de RPP a los beneficiarios de
acuerdo a su grupo etario.

4 En caso de brindar servicio de e Se hizo envid de ciclo de menu para centro zonal de Se logro el YEFRY
alimentacion directa o a través de un ICBF, Carmen de Bolivar para verificacion y 100% SELUAN
tercero, elabora y cumple con aprobacion de ciclo de mend. TOVAR




.él\ 55 FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024
Geyay AMOR POR EL SERVICIO
) e NIT: 900126347-7 g
sl MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0
el ciclo de menus y andlisis e Se realiza entrega de refrigerio para consumo dentro
nutricional, de acuerdo con la minuta de los encuentros grupales.
patrdn, teniendo en cuenta las
précticas culturales de alimentacion y
de consumo.
Nota: en los casos en donde exista
poblacién mayoritariamente étnica, se
concertara el ciclo de
menus.

5  Realiza periddicamente la toma de e Se realiz6 tamizaje de peso y talla de los nifios, nifias Se logro el YEFRY
medidas antropomeétricas a cada y mujer gestantes y cargue en plataforma cuéntame a 100% SELUAN
nifia, nifio y mujer gestante y usuarios que ingresaron en el mes presente. TOVAR
hace seguimiento a los resultados.

6  Cuentacon Plan de Saneamiento e Se realiz verificacion de los procesos de limpieza y Se logré el YEFRY
Basico en coherencia con la desinfeccion segn el protocolo. 90% SELUAN
particularidad del contexto. TOVAR

7 Documenta las buenas préacticas de e Se realizo verificacion de los procesos de limpieza y Se logro el YEFRY
manufactura (BPM). desinfeccion segun el protocolo. 100% SELUAN

TOVAR

8 Verificar la cantidad y calidad de los e Se realiza verificacion semanal de la calidad y cantidad Se logro el YEFRY
productos adquiridos para el servicio de los alimentos requeridos para la entrega de 100% SELUAN
de alimentacion proteinas Y las raciones para preparar antes de la TOVAR

entrega en la olla comunitaria.

9 Participar en las estrategias de e Participacion de los encuentros grupales en el hogar y Se logro el YEFRY
planeacion, seguimiento y evaluacion cada una de las actividades que se realizan en la 100% SELUAN
de la modalidad. unidad de servicio por el equipo interdisciplinario. TOVAR

10  Formacion a las familias e Se realizd formacion a las familias para socializar Se logro el YEFRY

el tema concertado para la socializacion de la olla 100% SELUAN
comunitaria y la nueva modalidad EIC. TOVAR




t\(‘.’ﬂ,j FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2004
'~.~1~e‘ AMOR POR EL SERVICIO
Thx NIT: 900126347-7 .
it MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0
11  Formacion encuentros en el hogar e Se realizé encuentro hogar a las familias para Se logré el YEFRY
fortalecer las necesidades de las mismas. 100% SELUAN
TOVAR
el llﬁ '4.—-
FIRMA DEL CONTRATISTA S é@ J/' C
L
VoBo.
SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADORA GENERAL




FORMACION A LAS FAMILIA




TOMAS DE MEDIDAS ANTROPOMETRICA




ENCUENTROS EN EL HOGAR
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L OAC X2 FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R. S.

A\ <\ WRidr K-/

< {/ -2 Amor por el Servicio
o Aw‘i‘ NIT. 900.126.347-7
RA'TSOCIAL
CUENTA DE COBRO #3
FUNDACIONRAIZSOCIAL

NIT. 900126347-7
DEBEA:

ANDRES YESID HARNISCH GARCIA
CC: 1.050.039.485

Por concepto de Servicios prestados como: NUTRICIONISTA desde 01 de MAYO hasta el 30
de MAYO de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE (S 3,042,360), de acuerdo a lo establecido en el contrato de orden
de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas naturales
gue tengan condicion de EMPLEADQS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del E.T., que
indica que a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencién en la fuente.

Cordialmente,
A WS Hoas ot
ANDRES HARNISCH GARCIA

1050039485
30 de MAYO de 2025
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1050039485 HARNISCH GARCIA ANDRES YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL 4116 24 SAN JACINTO-BOLIVAR 3244713556 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1518910130 9485489383 | 2025/06/20 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: SAN JACINTO Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1050039485 |HARNISCH ANDRES |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/30 09:33 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1050039485 HARNISCH GARCIA ANDRES YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL 4116 24 SAN JACINTO-BOLIVAR 3244713556 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1518910130 9485489383 | 2025/06/20 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/05/30 09:33 PM
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P AMOR POR EL SERVICIO
A NIT: 900126347-7 .

AZSOCIAL MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL version 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE SALUD Y NUTRICION
ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: ANDRES YESID HARNISCH CARGO: NUTRICIONISTA
SOCIAL GARCIA DIETISTA

CUPOS 180
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE

1 Verifica la existencia del soporte de e Se realiz6 verificacion de la existencia del documento Se logrd el ANDRES HARNISCH
afiliacion de las nifias y los nifios y las de afiliacién a la EPS dentro de la carpeta del 100%
mujeres gestantes al beneficiario y actualizacion del certificado ADRES.

Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS).

2 Verifica la asistencia de las nifias, los o Se realiz6 verificacion de la existencia de la copia del Se logrd el ANDRES
nifios a la consulta de valoracion carnet de controles actualizados y asistencias a los 100% HARNISCH
integral en salud (control mismos.
de crecimiento y desarrollo) y de las
mujeres gestantes a la asistencia de
los controles prenatales.

3 Encaso de brindar servicio de e Serealizo entrega de RPP de los usuarios de Se logro el ANDRES
alimentacion directa 0 a través de un acuerdo a su grupo etario 100% HARNISCH

tercero, garantiza la aplicacion de una e Se realizo olla comunitaria en los encuentros
minuta patrén grupales con los participantes




Amor por el servicio

4 Realiza periodicamente la toma de
medidas antropométricas a cada
nifia, nifio y mujer gestante y
hace seguimiento a los resultados.

5 Documenta las buenas précticas de
manufactura (BPM).

6 Formacion a talento humano

7 Formacion a las familias

8  Formacion encuentros en el hogar

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

NIT:900126347-7

Se realiz6 tamizaje de peso y talla de los nifios, nifias y
mujer gestantes y cargue en plataforma cuéntame a
usuarios

Se realizd verificacion de los procesos de limpieza 'y
desinfeccion segun el protocolo.

Se realiz6 formacion a talento humano para
socializar la tematica enfermedades RUTAS
DE ANTENCION INTEGRAL EN SALUD.
Se realiz6 formacion a las familias para socializar
la tematica enfermedades RUTAS DE
ANTENCION INTEGRAL EN SALUD.

Se realizd encuentro hogar a las familias para
fortalecer las necesidades de las mismas.

Dodsts ootk

VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL

IM-COORD 2024
Versién 1.0
Se logrd el ANDRES
100% HARNISCH
Se logrd el ANDRES
100% HARNISCH
Se logrd el ANDRES
100% HARNISCH
Se logro el ANDRES
100% HARNISCH
Se logro el ANDRES
100% HARNISCH
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Amor por el servicio

EVIDENCIAS FOTOS GRAFICAS
FORMACION A LAS FAMILIAS ENCUENTRO GRUPAL
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Amor por el servicio

ENCUENTRO EN EL HOGAR
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'ﬁwj’«-‘f FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.
LR o Amor por el Servicio
RATSOCIAL NIT. 900.126.347-7
CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION RAIZ SOCIAL NIT.
900126347-7

DEBE A:

CRISTINA BERRIO BUELVAS
CC: 1.050039306

Por concepto de Servicios prestados como: NUTRICIONISTA desde 1 de MAYO hasta el
31 de MAYO de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRECIENTO
SESENTA PESOS. M/CTE ($ 3,042,360=), de acuerdo a lo establecido en el contrato de
orden de prestacién de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas naturales que
tengan condicién de EMPLEADOS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del E.T., que indica que a
los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicard Retencién en la fuente.

Cordialmente,

CRISTINA BERRIO BUELVAS

1.050039306
30 de ABRIL de 2025
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
e ICBF
CC 1050039306 BERRIO BUELVAS CRISTINA ISABEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 # 45-47 SAN JACINTO-BOLIVAR 3663525 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1519899653 9486996611 I 2025/06/04 2025/06/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigd Dias IBC Tarifa Aporte Dias| IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ing|ret |tde |tae fdp [tap [vsp|cor |vst{ sin| ige [Ima plvet|if [vip SENAe
ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 ‘ $227,800 ‘ $1,423,500 % $1,423,500 $413.300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $142350]  $178,000 4 E $1,423,500 $7,50 3 E $413,300
Ciudad: SAN JACINTO Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423 501 $178,000 £ i $1,423,500 $7,50 ; E $413,300

1 [CC 1050039306 |[BERRIO CRISTINA‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | ‘ | | | | | ‘ ‘ 23030 | 30 $1,423,500 $227,800(ESSCd 30 $1,423 501 $178,000] 0 E| ] 142] 30| $1423500 0522 $7500 0 E No $413,300

1 7 %
Total Afiliados( 1) $1,423500 $227,800) $1,423,501 $178,000 Ei £ $1,423,500) $7,501 E $0) $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
e ICBF
CC 1050039306 BERRIO BUELVAS CRISTINAISABEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 # 45-47 SAN JACINTO-BOLIVAR 3663525 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1519899653 9486996611 I 2025/06/04 2025/06/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS INTERESES SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TAL $413,300 $413,300

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
ESSC07 806,008,394 7

VALOR
LIQUIDADO MORA
1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000

[y

S 8 8 8 8 8 8

S 8 8 8 8 8 8

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000



MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2024

NIT: 900126347-7

Version 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE SALUD Y NUTRICION
CARGO: NUTRICIONISTA

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ
SOCIAL

CONTRATISTA: CRISTINA BERRIO
BUELVAS

DIETISTA

UDS: DIMF SAN JUAN DE MIA AMORES
CUPOS : 180

OBLIGACION ESPECIFICA

1  Verifica la existencia del soporte de
afiliacion de las nifias y los nifios y las
mujeres gestantes al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS).

2  Verificala asistencia de las nifias, los
nifios a la consulta de valoracion
integral en salud (control
de crecimiento y desarrollo) y de las
mujeres gestantes a la asistencia de
los controles prenatales.

3 Socializacion garantia de
derechos: RIA, ADRES, PyP,
Carnet de vacuna.

MODALIDAD: DIMF JEFE DIRECTO:

ALVARC LUNA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

- Se realizo verificacion de la existencia del documento
de afiliacion ala EPS dentro de la carpeta del
beneficiario y actualizacion del certificado ADRES.

. Se realizd articulacion con la subdireccion operativa de
salud en caso de no contar con afiliacion a EPS por ser
de nacionalidad venezolana.

- Se realiz6 verificacion de la existencia de la copia del
carnet de controles actualizados y asistencias a los
mismos.

- Se realizé formacion al talento humano sobre la
importancia de garantia de derechos para la
identificacién oportuna de los usuarios.

- Se realiz6 entrega de RPP a los beneficiarios de
acuerdo a su grupo etario.

MES DE REPORTE: MAYO

2025

ALCANCE RESPONSABLE

Se logro el
90%

Se logro el
95%

Se logro el
100%

CRISTINA
BERRIO
BUELVAS

CRISTINA
BERRIO
BUELVAS

CRISTINA
BERRIO
BUELVAS




4 Encaso de brindar servicio de . Se hizo envi6 de ciclo de menu para centro zonal de  Se logro el CRISTINA
alimentacion directa o a través de un ICBF, Carmen de Bolivar para verificacion y 100% BERRIO
tercero, elabora y cumple con aprobacion de ciclo de mend. BUELVAS
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NIT: 900126347-7 Version 1.0
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

el ciclo de menus y andlisis - Se realiza entrega de refrigerio para consumo dentro

nutricional, de acuerdo con la minuta de los encuentros grupales.

patron, teniendo en cuenta las

practicas culturales de alimentacion y

de consumo.

Nota: en los casos en donde exista

poblacion mayoritariamente €tnica, se

concertara el ciclo de

menus.

5  Realiza periddicamente la toma de - Se realiz6 tamizaje de peso y talla de los nifios, nifias Se logro el CRISTINA
medidas antropometricas a cada y mujer gestantes y cargue en plataforma cuéntame a 100% BERRIO
nina, nino y mujer gestante y usuarios que ingresaron en el mes presente. BUELVAS
hace seguimiento a los resultados.

6  Cuentacon Plan de Saneamiento - Se realiz6 verificacion de los procesos de limpieza y Selogroel ~ CRISTINA
Béasico en coherencia con la desinfeccién segtn el protocolo. 90% BERRIO
particularidad del contexto. BUELVAS

7  Documenta las buenas précticas de - Se realizd verificacion de los procesos de limpieza y Se logro el CRISTINA
manufactura (BPM). desinfeccion segun el protocolo. 100% BERRIO

BUELVAS

8  Verificar la cantidad y calidad de los - Se realiza verificacion semanal de la calidad y cantidad Se logr el CRISTINA
productos adquiridos para el servicio de los alimentos requeridos para la entrega de 100% BERRIO
de alimentacion proteinas Y las raciones para preparar antes de la BUELVAS

entrega en la olla comunitaria.

9  Participar en las estrategias de - Participacion de los encuentros grupales en el hogar y Se logro el CRISTINA
planeacion, seguimiento y evaluacion cada una de las actividades que se realizan en la 100% BERRIO
de la modalidad. unidad de servicio por el equipo interdisciplinario. BUELVAS

10 | Formacion a las familias - Se realiz6 formacion a las familias para socializar Se logro el CRISTINA

el tema concertado para la socializacion de la olla 100% BERRIO
comunitaria y la nueva modalidad EIC. BUELVAS
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AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7 g
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0
11  Formacion encuentros en el hogar - Se realiz6 encuentro hogar a las familias para Se logro el CRISTINA
fortalecer las necesidades de las mismas. 100% BERRIO
BUELVAS

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL




EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
ENCUENTRO DE OLLAS COMUNITARIAS

i

C

P
v



ENVCUENTROS EN EL HOGAR




EVIDENCIA DE FORMACION AL TALENTO HUMANO
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CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

YORAINA CAROLINA
ESTARITA CERVERA

CC: 1.043.612.866

Por concepto de Servicios prestados como: NUTRICIONISTA DIETISTA desde 1 de mayo
hasta el 31 de mayo de 2025 por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES
MIL TRECIENTOS CUARENTA PESOS. M/CTE (5 2.873.340), de acuerdo a lo establecido en
elcontrato de orden de prestacién de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas naturales
gue tengan condicién de EMPLEADQS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del E.T., que
indica que a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicard Retencidn en la fuente.

Cordialmente,

YORAINA ESTARITA CERVERA
@ 1.043.612.866
31 de mayo de 2025
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NIT: 900126347-7

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Version 1.0

P —
0

_REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL "~
i CEDULA DE CfUDADAN1A =5 =

nowero 1,043.612.866
'ESTARITA CERVERA
. APELLIDOS :
~ YORAINA CAROLINA

N
7 ?‘{DMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 213@01"1 998

CALAMAR @

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-ENE-2017 SUAN .

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W
REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-8505300-60870350-F-1043612866-20180178 0059175278G 1 =~ 9902842920




FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2024

NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Version 1.0

O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0[2]  Actualizacion

4. Namero de formulario

14904886621

[ MGV

2489984(80.

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
1043612866|5

12. Direccién seccional
Impuostos do Barranquila

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13

26. Namero de Identificacisn, —

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Avantico

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre |/
ESTARITA CERVERA YORAINA

/| 34:06s nombres

35. Razén social

\_|cArOLINA

36. Nombre comercial

38, Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Atantico

40. CiudadMunicipio
0 8 | Puerto Colombia 573

41. Direccién principal
CL99A 42F 211 BRR MIRAMAR

a2, 6 i 7 @gmail.com

43. Codigo postal [44. Tolétond 1\

Ocupacion

Actividad principal
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad

[8299[[201911,07|

51. Codigo establecimientos
3419 | |

12 3 4
scools 9| | |

19 20 2 2 2 2 %5 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros

y cancelacion del Registro Um:o Troulro (RUT) debord ser exacia y veraz;en ceso do consiser
inexactitud en alguno de os dal
sancionatorios ouunqmwu sogun ol caso, Pardgrafo del siclo 16155 dol Decreto 1655
del 2016. Do 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:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |s7. Modo I [ l I
11 2 13 1 15 16 17 18 19 2
ey Ol e .
perjuicio de I a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y gl
Para uso exclusivo de fa DIAN
5. Anexos  SI [j [X] 60. No. de Folios:
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, suspension | S dolas la DIAN realice.

984. Nombre ESTARITA CERVERA YORAINA CAROLINA

Fecha generacion documento PDF: 05:02-2025 01:31:21PM




FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024

AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7

Versién 1.0
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1511936906 9486804616 | 2025/06/17 2025/05/28 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias I1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEExmeug:F Total Aportes
vst]sin) fge wp vet]irt jvip NAe )
03 A ado 00 800 00 8,000 0 0 00 0 0 A 00
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,5000  $178,000 $0) $0} $§1,423,500) 7,500} $ $0} $413,300
Cludad: CALAMAR Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,5000  $178,000 $0 $0| §1,423,500] $7,500 $0) $0} $413,300
1 rc rmsmm lssmm voswml I I ] l I | [ I I I l I ] l I I baoso | 30 [ $1,423,500] szz7,aw|esscur 30 | stass0o]  s178,00 ) 5 sof va11f 30 [ 61,423, 500f 0.5224 $7,500 0 50 9 N §413,300
i
Total  Afiliados( 1) $1,423,500) sm.aoti St4235000 178,000 S0 $of $1,423,500 $7,500) $0 $0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1043612866 YORAINA CAROLINA ESTARITA CERVERA | INDEPENDIENTE Principal Cl26 77 CALAMAR-BOLIVAR 3012982714 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 2025-05 1511936906 9486804616 | 2025/06/17 2025/05/28 | NEQUI 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

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



FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024
Y S AMOR POR EL SERVICIO
A > NIT: 900126347-7 .
g ~— Version 1.0
= s { S MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
A7 SOCIAL

Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.

Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: YORAINA ESTARITA CERVERA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
SOCIAL
UDS:SAN JUAN DE MIA AMORESCUPOS : 170 MODALIDAD: PROPIAE  JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE: MAYO
INTERCULTURAL ALVARO LUNA 2025
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE
1 Verifica la existencia del soporte de afiliacion de - Serealizo verificacion de la existencia del documento  Se logro el100%  YORAINA
las nifias y los nifios y las mujeres gestantes al de afiliacion a la EPS dentro de la carpeta del ESTARITA
Sistema General de Seguridad Social en Salud beneficiario Y actualizacion del certificado ADRES. CERVERA
(SGSSS). - Serealizo articulacion con la subdireccion operativa de

salud en caso de no contar con afiliacion a EPS por ser
de nacionalidad venezolana.

2 Verifica la asistencia de las nifias, los nifios a la  Se realizo verificacion de la existencia la copia del carnet  Selogr6 el100%  YORAINA
consulta de valoracion integral en salud = decontroles actualizados y asistencias a los mismos. ESTARITA
(control CERVERA
de crecimiento y desarrollo) y de las
mujeres gestantes a la asistencia delos controles

prenatales.

3 En caso de brindar alimentacion directamente 0 a - Serealizo la entrega de RPP a los participantes Selogro el100%  YORAINA
través de un tercero,garantiza la aplicacion de de acuerdo a su grupo etario ESTARITA
una minuta patron. - Serealiz0 entrega de proteinas e insumos para las CERVERA

las ollas comunitarias .
4 En caso de brindar servicio de alimentacion directa - Se realizd ollas comunitarias con las diferentes UCAS = Se logro el100%  YORAINA
0 a través de untercero, elabora y cumple con -Se elabord y cumplié con el menl( que cada uca ESTARITA

establecida dentro de sus acuerdos priorizando los CERVERA
alimentos frescos y culturalmente aceptados.



FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024
AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7 Version 1.0
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
el ciclo de menus y analisis nutricional,
de acuerdo con la minuta patrén, teniendo
en cuenta las practicas culturales de
alimentacion yde consumo.
Nota: en los casos en donde exista
poblacién mayoritariamente étnica, se
concertard el ciclo de
menus.
Realiza periddicamente la toma de Se realiz6 segunda toma de peso y talla de los nifios, nifias y mujer Selogro el100%  YORAINA
medidas antropométricas a cada nifia, gestante ESTARITA
nifio y mujer gestante y Cargue en plataforma cuéntame. CERVERA
hace seguimiento a los resultados.
Cuenta con Plan de SaneamientoBésico en - Se realiz6 formacion al talento humano sobre socializacion ~ Selogr6 el100%  YORAINA
coherencia con la particularidad del del plan de saneamiento basico y sus diferentes ESTARITA
contexto. programas. CERVERA
Documenta las buenas précticas de - Se realizo formacion al talento humano sobre Selogrdell00%  YORAINA
manufactura (BPM). socializacion del manual de buenas practicas de ESTARITA
manufactura. CERVERA
FIRMA DEL CONTRATISTA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
VoBo.

Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADORA GENERAL
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NIT: 900126347-7 Version 1.0
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EVIDENCIAS

ENCUENTROS OLLAS COMUNITARIAS
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ENCUENTRO EN EL HOGAR
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MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

IM-COORD

2024

Versién 1.0

TOMA DE PESO Y TALLA
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NIT: 900126347-7
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2024

Versiéon 1.0

FORMACION TALENTO HUMANO
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< &9, Amor por el Servicio
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RA'7SOCIAL

Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

MARIA ALEJANDRA TAPIA ARRIETA

CC #1010148814

Por concepto de Servicios prestados como: APOYO PSICOSOCIAL desde 01 de mayo al
30 de mayo de 2025 por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
TRECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE (S 2.873.340), de acuerdo a lo establecido en el
contrato de orden de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas
naturales que tengan condicién de EMPLEADOS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del
E.T., que indica que a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencidn en la fuente.

Cordialmente,

Oyl it

CC 1010148814
30 de mayo 2025






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141176721766

020) 00001

212489984(8 4117672176 6

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

6.DV
2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10101482814

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

101014881

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

4

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | San Juan Nepomuceno 6 57
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TAPIA ARRIETA MARIA ALEJANDRA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |San Juan Nepomuceno 6 57
41. Direccion principal

CL9CR11 09

42. Correo electrénico marialetapiaarrieta@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfore-1 32154619 6 0|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220[[2022,1 1,0 4] iy 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 O O I

53. Codlgo|2 0| | | | | | N |

20- Obtencién NIT

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre TAPIA ARRIETA

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MARIA ALEJANDRA

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-04-2025 10:55:03PM




‘. 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 1010148814 TAPIA ARRIETA MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9 KR 11 09 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR | 3215461960 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1523872822 9486182826 | 2025/06/05 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: SAN JUAN NEPOMUCENO Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |101D148814 |TAPIA MARIA |230301 | 30 $1,423,500 227,800  EPsoto| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1423 30 $1,423,500 7,500 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/02 10:53 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 1010148814 TAPIA ARRIETA MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9KR 1109 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR | 3215461960 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1523872822 9486182826 | 2025/06/05 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

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

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

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

Pagina 2 de 2 2025/06/02 10:53 AM
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FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2025

NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Version 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y

personas en estado de gestacion.

REDES.
ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA TAPIA CARGO: APOYO PSICOSOCIAL
SOCIAL ARRIETA
EIC: SAN JUAN DE MIS AMORES MODALIDAD: PROPIAE JEFE DIRECTO: KATIA  MES DE REPORTE: MAYO 2025
CUPOS: 170 INTERCULTURAL RAMOS
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE

VERIFICACION DE LA EXISTENCIA = Se verifico la existencia del registro de las nifias y los nifios Y Se logré el MARIA

DE REGISTRO CIVIL Y DOCUMENTO del documento de identidad de las mujeres gestantes o 100% ALEJANDRA

DE IDENTIDAD personas en estado de gestacion. Se realizd orientacion y TAPIA ARRIETA
seguimiento en caso de no contarse.

CELEBRACION DIA DE LA Se realizaron actividades que reconocieran el legado cultural y =~ Se logré el MARIA

AFROCOLOMBIANIDAD el aporte de las comunidades afrocolombianas al pais. 100% ALEJANDRA

TAPIA ARRIETA

ENCUENTROS COMUNITARIOS Se realizd formacion a familias ejecutando el tema “Prevencion = Se logro el MARIA
del maltrato infantil” fomentando en las familias beneficiarias  100% ALEJANDRA
técnicas y métodos que generen prevencion del maltrato TAPIA ARRIETA
infantil.

ENCUENTROS EN EL HOGAR Se realizaron encuentros en los hogares de las familias Se logro el MARIA
implementando las practicas 8, 3, 12, 4 y 6 con el fin de 100% ALEJANDRA
promover iniciativas colectivas para la promocion de los TAPIA ARRIETA
derechos de la primera infancia.

ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA Se realizaron llamadas a las familias implementando las Se logro el MARIA
practicas 1, 4 y 8 para fortalecer en los hogares buenas 100% ALEJANDRA
practicas de crianza y acompafiamiento a los nifios, las nifias y TAPIA ARRIETA




ﬁ'V\‘z*.'w"%, FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
‘6o f”e‘ AMOR POR EL SERVICIO
ATSOCIAL NIT: 900126347-7 Versién 1.0
L) MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
REALIZACION DE CAPACITACION Se realiz6 capacitacion al talento humano ejecutando la  Se logré el MARIA
AL TALENTO HUMANO tematica “Sensibilizacion de prevenciéon de abuso sexual”, a  100% ALEJANDRA
través de un taller ludico pedagdgico. TAPIA ARRIETA
REALIZACION DEL INFORME DE Se llevo a cabo la elaboracion del informe de gestion del mes ~ Se logré el MARIA
GESTION MENSUAL con sus evidencias. 100% ALEJANDRA
TAPIA ARRIETA
CONTROL SOCIAL Se realiz6 verificacion de entrega de RPP y la construccién del  Se logré el MARIA
plan de accion de comité de control accion. 100% ALEJANDRA
TAPIA ARRIETA
CELEBRACION DIA DEL MAESTRO  Se realizaron actividades que exaltaran la grandiosa labor del ~ Se logré el MARIA
docente en la comunidad. 100% ALEJANDRA
TAPIA ARRIETA

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ot gl Bt

Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADOR GENERAL




RATSOCIAL

Amor por el servici

FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.

Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7



FUNDACION RAIZ SOCIAL

0053, AMOR POR EL SERVICIO
‘“w jLJi-’ NIT: 900126347-7

AITSOCIAL MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

LUZ NEIRA ESPRIELLA
BUELVAS

CC: 30843804

Por concepto de Servicios prestados como: Apoyo Psicosocial desde 01 de mayo hasta el
30 de mayo de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRECIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE (5$3.042.360), de acuerdo a lo establecido en el contrato de
orden de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas
naturales que tengan condicién de EMPLEADOQS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo
383 del E.T., que indica que a los ingresos menores.a 95 UTV, no se les aplicara Retencidn en la
fuente.

Cordialmente,

\_\)3 Ne\\’c\ ;Es?r\e,\\q %

Luz Neira Espriella Buelvas
CC: 30843804



i FUNDACION RAIZ SOCIAL
£\ 20;: AMOR POR EL SERVICIO
‘n,pzue NIT: 900126347-7

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

\\\\\\\\\

RA ZSOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

rovero 30,843,804
ESPRIELLA BUELVAS

AFELLIDOS e
LUZ NEIRA

hbucars

gk\,&sw\d&q Q>
L NN N

s Sy 0 CavScarem
recHa pe naciento  O1-ENE-1982
2 CALAMAR
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.74 AB+ F
ESTATURA G.S RM SEXO
24-FEB-2000 CALAMAR £
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION St s’ ey
S S o e e

A-Q300100-00421652-F-0030843804-20130116 00321556404 1 I292067815

S - [ ve—



o FUNDACION RAIZ SOCIAL
‘écbom’v, AMOR POR EL SERVICIO
COLH NIT: 900126347-7
RAITSGCIAL MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Amor por el servicio

SN R e—— - 001 |

2. Concepto mn Inscrpcion

4. Namero de formulario 14386814115

VTR

14. Buzon electronco

5. Nimero de Identficacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional (NN { V
308 4 38 0 4] 1 |mewesdesamm (L) 2'
IDENTIFICACION oSN ;
24. Tipo de conttibuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac(én Y N 27. Focha expedicadn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1353 30843804/ (7)) 20000224
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento N>, leb Cudacriutcpio
COLOMBIA 169 [Bolhlal A>3\ (|Cataman 140
31 Primer apellido 32. Segundo apelliso 33_ Primer nombre /3 /7> 34 Otet nombres
ESPRIELLA BUELVAS Luz NN ~7 | NEIRA

35. Razén social

36. Nombre comercal

38 Pais 39. Departamento /
COLOMBIA 1 6 9 |Agantico { 758
41_ Direccion principal SN
CL 538 15 21 QTN
42. Comeo 5 [ ira-@1 .com TN A\N,J /
43. Codigo postal [ 44 Tetstono & /) /< T-3216531 187 7[45 Telétoro 2 3812814
. CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal WM~ 7 Otras actividades. . Ngmero

48. Codigo 47. Fecha inicio actvidad 48.Codign_ '\, 48, Fechi fiod actvidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esisbietmenos

|69 1]l201860826||| N (. | | | J l J | |
<) . -

R

1 2

siceaga|2 0] |
20- Obtencién NIT

Exportadores
1 2 9 10
| | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
e | | [smmo0 | | | |
1 12 19 20
i S Tl [secec | l I |
IMPC Sin on ol Unico -RUT-, tendré yon no se oxigir

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos  SI E NO[:] 60. No. de Folos: 1 61.Facha [2016-08-26 |

La : a través del oficial de X Sin pernjuicio de las verificacones que |a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz. en caso de constatar | Frma sutorizada:

inexactitud en alguno de los datos se los o
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrao del articulo 1.6.1.2.20 del Decroto 1625 de 2016
Firma del sclicante: 984 Nombre BARROS CARRANZA ALBERTO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 09-09-2023 09:17:18PM



‘. 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 30843804 ESPRIELLA BUELVAS LUZ NEIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 53B #15-21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3674400 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1541852426 9486110258 | 2025/06/04 2025/06/09 | NEQUI 5 $414,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |30843804 |ESPRIELLA Lz |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/09 02:49 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30843804 ESPRIELLA BUELVAS LUZ NEIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 53B #15-21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3674400 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1541852426 9486110258 | 2025/06/04 2025/06/09 | NEQUI 5 $414,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $800 S0 $228,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $800 S0 $228,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $600 $0 $178,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $600 S0 $178,600

TOTAL 1 $413,300 $1,500 $0 $414,800

Pagina 2 de 2 2025/06/09 02:49 PM
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FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD

2025

AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Version 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE FAMILIA; COMUNIDAD Y

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ
SOCIAL

REDES.

CONTRATISTA: SYRLIS LUZ NEIRA ESPRIELA B

CARGO: APOYO PSICOSOCIAL

EIC: SAN JUAN DE MIS AMORES
CUPOS: 180

OBLIGACION ESPECIFICA

MODALIDAD: PROPIAE ~ JEFE DIRECTO:
INTERCULTURAL KATIA RAMOS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1  VERIFICACION DE LA EXISTENCIA DE Se verifico la existencia del registro de las nifias y los nifios Y del
REGISTRO CIVIL Y DOCUMENTO DE documento de identidad de las mujeres gestantes o personas en estado

IDENTIDAD

MES DE REPORTE: MAYO
2025

ALCANCE  RESPONSABLE

Selogrd el 100%  LUZ NEIRA
ESPRIELLA

de gestacion. Se realiz0 orientacion y

seguimiento en caso de no contarse.

2 ENCUENTROS COMUNITARIOS

3 | ENCUENTROS EN EL HOGAR

4 ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA

5 VERIFICACION DE RPP

Se realiz formacion a familias ejecutando el tema MALTRATO Se logro el 100%
INFANTIL y que como cuidador y protectores de nifios y nifias y sean

garantizado sus derechos

Se realizaron visitas a las familias implementando la practica 4,11,16 y 1 Se logrd el 100%
donde cada hogar se deja un aprendizaje significativo para sequir

aportando en el desarrollo integral de nifios y nifias y persona que estado

de gestacion

Se realizaron llamadas a las familias implementando la practica 16 y 4 para  Se logro 100%
fortalecer el reconocimiento de las rutas de atencion teniendo en cuenta los

derechos de los nifios y las nifias y la importancia de las normas y limites en el

hogar

Se realizo verificacion de los complementos fecha de vencimiento, calidad de los  Se logro 100%
productos y verificar si esta completo.

LUZ NEIRA
ESPRIELLA

LUZ NEIRA
ESPRIELLA

LUZ NEIRA
ESPRIELLA

LUZ NEIRA
ESPRIELLA



m‘\;"ﬂ FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
"u—[-'?' AMOR POR EL SERVICIO
RATSOCIAL NIT: 900126347-7 9
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Version 1.0
REALIZACION DE CAPACITACION AL Se realizd capacitacion al talento humano ejecutando latemética,  Se logrd el 100% LUZ NEIRA
TALENTO HUMANO SENSIBILIZACION DE MEDIDAS PARA REFORZAR LA ESPRIELLA
PROTECCION DE LA PRIMERA INFANCIA a través de un taller ludico
pedagagico.
REALIZACION DEL INFORME DE Se llevo a cabo la elaboracion del informe de gestion del mes con sus Se logré el 100% LUZ NEIRA
GESTION MENSUAL evidencias. ESPRIELLA
i Se trahajo con sequir construyendo juntos la trasformacién de la atencién Se logrd el 100% LUZ NEIRA
AR LAl e ae|0TU integral a la primera infancia “COLECTIVO TERRITORIAL DE SAN JUAN ESPRIELLA

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

NEPOMUCENO aeioTu
\_\>3 NQ\YC\ JE,S?v\e\\q %
VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL




AT LON

RA'TSOCIA

Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIAL

AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

IM-COORD

2025

Versién 1.0




0409, FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.

eV\VI I, ..
< g/ 2> Amor por el Servicio
& jL“ ™ NIT. 900.126.347-7
ATTSOCIAL

CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

MELIZA MARCELA CALVO
SAGBINY

CC #1051362205

Por concepto de Servicios prestados como: Apoyo Psicosocial desde 1 de Mayo hasta el
30 de Mayo de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($3.042.360), de acuerdo a lo establecido en el contrato de
orden de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas
naturales que tengan condicion de EMPLEADOS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del
E.T., que indica que a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencion en la fuente.

Cordialmente,

=

Meliza Marcela Calvo Sagbiny
1051362205
30 de Mayo de 2025

Scanned with

‘B CamScanner’:



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1Y 1.051.362.205
CALVO SAGBINY

APELLIDOS

MELIZA MARCELA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  14-AGO-1996

CALAMAR
BOLI LA
GAR DE NACIMIENTO

E!fgsm a.s. tn s!io

05-ENE-2015 CALAMAR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / ,_ .,¢ Jum-es p &
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREEL SANCHEZ TORRES

P-0501300-00684836-F-1051362205-20150408 0043713811A 1 41970975

Scanned with

‘B CamScanner’:



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 14547619039
(415)7707212489984(8020) 000001454761903 9
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico
1051362 205]|2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1051362205
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 Calaman 140
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
CALVO SAGBINY MELIZA MARCELA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
VA ’___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 | Calamar 140
41. Direccion principal
CL21 4 45BRR CASTILLO RADA
42. Correo electronico melo.m@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 304216 87 9 2|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 actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
829 09fl20190205|| — [}/ LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T C] ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
mosaola 0| | | [NV O [ L L [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
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 cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma 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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985.Cargo

Scanned with

Fecha generacion documento F CamScanner’



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1051362205 CALVO SAGBINY MELIZA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL la providencia calle 72 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1526996153 9486134298 | 2025/06/04 2025/06/03 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1051362205 |CALVO MELIZA |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7[ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1051362205 CALVO SAGBINY MELIZA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL la providencia calle 72 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1526996153 9486134298 | 2025/06/04 2025/06/03 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2025

NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Versién 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD 'Y

REDES.

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: MELIZA MARCELA CALVO CARGO: APOYO PSICOSOCIAL

SOCIAL SAGBINI

EIC: SAN JUAN DE MIS AMORES MODALIDAD: PROPIAE JEFE DIRECTO: KATIA  MES DE REPORTE: MAYO 2025

CUPOS: 180 INTERCULTURAL RAMOS

OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE

1 VERIFICACION DE LA EXISTENCIA Se verifico la existencia del registro de las nifias y los nifios Y = Se logré el MELIZA CALVO

DE REGISTRO CIVIL Y DOCUMENTO del documento de identidad de las mujeres gestantes o 100% SAGBINI
DE IDENTIDAD personas en estado de gestacion. Se realizd orientacion y
seguimiento en caso de no contarse.
2 CELEBRACION DIA DE LA Se realizaron actividades que reconocieran el legado cultural y = Se logré el MELIZA CALVO
AFROCOLOMBIANIDAD el aporte de las comunidades afrocolombianas al pais. 100% SAGBINI

3 ENCUENTROS COMUNITARIOS Se realizé formacion a familias ejecutando el tema “Prevencion = Se logro el MELIZA CALVO
del maltrato infantil” fomentando en las familias beneficiarias 100% SAGBINI
técnicas y métodos que generen prevencion del maltrato
infantil.

4 ENCUENTROS EN EL HOGAR Se realizaron encuentros en los hogares de las familias = Se logré el MELIZA CALVO
implementando las practicas 8, 3, 12, 4 y 6 con el fin de 100% SAGBINI
promover iniciativas colectivas para la promocion de los
derechos de la primera infancia.

5 ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA Se realizaron llamadas a las familias implementando las Se logro el MELIZA CALVO
practicas 1, 4 y 8 para fortalecer en los hogares buenas 100% SAGBINI

practicas de crianza y acompafiamiento a los nifios, las nifias y
personas en estado de gestacion.

i Scanned with !
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ATSOCIAL NIT: 900126347-7 Versién 1.0
Ao do MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
REALIZACION DE CAPACITACION Se realizd capacitacién al talento humano ejecutando la = Se logro el MELIZA CALVO
AL TALENTO HUMANO tematica “Sensibilizacion de prevencion de abuso sexual’, a  100% SAGBINI
través de un taller ludico pedagogico.
REALIZACION DEL INFORME DE Se llevo a cabo la elaboracion del informe de gestion del mes  Se logro el MELIZA CALVO
GESTION MENSUAL con sus evidencias. 100% SAGBINI
CONTROL SOCIAL Se realizé verificacién de entrega de RPP y la construccién del =~ Se logro el MELIZA CALVO
plan de accion de comité de control accion. 100% SAGBINI
CELEBRACION DIA DEL MAESTRO  Se realizaron actividades que exaltaran la grandiosa labor del = Se logré el MELIZA CALVO
docente en lgzgomunidad. 100% SAGBINI

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

VoBo.

Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADOR GENERAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADAMNIA

waero 30,897,150
CARABALLO GUETTE

APFLLIDOS

NEBIS ISABEL

Moaaiyw

-

NDWE N O

recra DE nacmiento  16-MAY-1976

CALAMAR

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F

ESTATURA GS AM SEXO

17-ABR-1996 CALAMAR

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION (L. 5 s ad Soon,

PRI T RAUCH wal WInay

O AR A YOS
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| AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |0 | 2|  Actualizacién

4. NGmero de formulario 14902647056

W

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
30897 150|5 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Namero de Identiicecon. N
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30897150
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Dopartamento " T30, Cudechsicpio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Calomar 14
31. Primer apelido 32 Segundo apelido 33, Primer nombre | M. Owos nombres
CARABALLO GUETTE NEBIS ISABEL
35. Razon social N
36. Nombwre comercial .o
ol g g
UBICACION
38 Pass 5 Dl N\ ML AN, 40. Cuudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Catamar 14
41. Direccién principal
CL 19 2 35 CRR BARRANCA NUEVA
42. Comeo slectronico nebis_carabalio2844@hotmail.com
43. Codigo postal [s4. Totoo 312656524 945 Tesono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica » ; Ocupacion
Actividad principal Actidded sccundarta Otras actividades 3N
46.Codgo  47.Fechaiicioscivided | 48.CAdyn 43 Fechalicooctvisd | o Cadgo 1 2 51. Cédigo

|8 6 9 2[[201401,16||[8699[|2021,0204] | | | | | | |

Responsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s L] 7 L] " 12 19 0NS - ~RAT 18 9 N 2 D M 3

ez 2] ]| PSSR S I ot e el s sy

22- Obligado a cumplir deberes formales &

L LY Y S Rl e
|||¢|||1|11| =

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actusiizaciones a que haya lugar, la inscripcién en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacis

"~ Para uso exclusivo de Ia DIAN

58. Anexos UD 'Q[E nmamﬂl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripadn, actusizacion, suspension |  Sin perusco de las verificaciones que la DIAN realics.
y cancelacién del Registro Unico Tridutario (RUT), deberd ser axacts y veraz; en caso d6 constalar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantandn los procedimientos administrativos
sancionatonios © de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual maner al formaizar el trimile el usuario fue informado y acepta la politica de
tatamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nomtre CHARRIS LOPEZ ADEL ARTURO

del solicitants’
e 985 Cargo  Geslor |

Fecha generacion documento POF: 20-01-2025 07:16.08
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 30897150 CARABALLO GUETTE NEBIS ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL33BNO.7A36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3021541 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 47018944 9485196691 | 2025/06/13 2025/05/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |308971 50 |CARABALLO NEBIS |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/30 01:06 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30897150 CARABALLO GUETTE NEBIS ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL33BNO.7A36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3021541 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 47018944 9485196691 | 2025/06/13 2025/05/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/05/30 01:06 PM
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BN LS FUNDACION RAIZ SOCIAL
"I o NIT: 900126347-7
A TSOCIAL MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y
REDES.

CONTRATISTA: NEBIS ISABEL CARABALLO G CARGO: APOYO PSICOSOCIAL

UDS: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES MODALIDAD: PROPIA  JEFE DIRECTO: KATIA  MES DE REPORTE: MAYO-2025
CUPOS: 180 RAMOS
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE

1 ACOMPANAMIENTO A LAENTREGA  Se realizo la entrega de los kit a los participantes nifios , nifias y mujer ~ Se logré el NEBIS ISABEL
DE LOS KIT DE LOS gestante para fortalecer el desarrollo integral de los beneficiarios del 100% CARABALLO
PARTICIPANGES ADCRITOS AL programa. GUETTE
PROGRAMA .

2 SE REALIZO ENCUENTROS EN EL Se realizd encuentro en el hogar a las familias participantes del Se logro el NEBIS ISABEL
HOGAR A LOS PARTICIPANTES acompafiamiento con las docentes utilizando el abordaje de las practicas = 100% CARABALLO
NINOS ,NINAS MUJERES GESTANTE  de atencion N 11, y fortaleciendo el tema relacionada con la practica. . GUETTE
Y LACTANTE DEL PROGRAMA

3  SE REALIZO ENCUENTRO Se socializo el encuentro grupal, con los participante mediante la Se logré el NEBIS ISABEL
GRUPALES EN LA UNIDAD DE intervencion profesional psicosocial a través de una olla comunitaria  100% CARABALLO
SERVICIO MODALIDAD PROPIA donde tuvimos la participacion el talento salud y nutricién , psicosocial GUETTE
OLLA COMUNITARIA- interviniendo , con el tema de los prevencion del maltrato infantil ,

con el objetivo de concientizar a los participantes la importancia de
proteger , restablecer y garantizar los derechos de los nifios , nifias
mujeres gestante y sensibilizar la importancia de los deberes .
4 SE REALIZO CAPACITACION AL Mediante esta actividad se socializo al equipo del talento humano Se logroé el NEBIS ISABEL
TALENTO HUMANO EN LA UNIDAD sobre sensibilizacién en prevencién del abuso sexual en los servicios = 100% CARABALLO
DE SERVICIO MODALIDAD PROPIA de atencidn a la primera infancia. GUETTE




FUNDACION RAIZ SOCIAL

IM-COORD

2024

NIT: 900126347-7

L 7S0CIAL MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Versién 1.0

SE REALIZO LA REVISION DE Se llevo a cabo la 2da revision de las carpetas de los usuarios adscritos ~ Se logro el NEBIS ISABEL

CARPETAS PARA VERIFICAR LA al programa para la verificacion del documento del Sisben, adres, 100% CARABALLO

DOCUMENTACION ACORDE ALOS  certificaciones de salud entre otros. GUETTE

LINEAMIENTOS DEL ICBF PARA

PERTENECER Y ESTAR ADCRITOS

AL PROGRAMA .

REALIZACION DEL INFORME DE Se llevo a cabo la elaboracion del informe de gestion del mes de mayo = Se logro el NEBIS ISABEL

GESTION MENSUAL con sus registros fotograficos 100% CARABALLO
GUETTE

SE REALIZARON LOS Se llevé a cabo la realizacion de los familiograma de los participante que Se logré el 90/%  NEBIS ISABEL

FAMILOGRAMAS DE LOS ingresas al programa para complementar los cuadermnillos. CARABALLO

PARTICIPANTES NINOS ,NINAS , GUETTE

MUJER GESTANTE Y LACTANTE.

SE REALIZO LA RECOPILACION DE | Se recopilo toda la informacién de interés de los participantes adscritos ~ Se logré 100%  NEBIS ISABEL

LA INFORMACION PARA LA al programa para realizar la caracterizacion . CARABALLO

CARACTERIZACION DE LOS GUETTE

PARTICIPANTES ADCRITOS AL

PROGRAMA .

REVISION DEL CONTROL SOCIAL Se realizo la revision y verificacion del control social con los paquetes  Se logré 100%  NEBIS ISABEL

entregados a los participante de acuerdo a su grupo etario . CARABALLO

GUETTE

SUPERVISOR DEL CONTRATO

VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADOR GENERAL




FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT: 900126347-7
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

IM-COORD

2024

Versién 1.0
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N LP FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

eQOWVII,

< {/ 2> Amor por el Servicio
o A“' - NIT. 900.126.347-7
RA'TSOCIAL

Amor por el servicio

CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ

CC #45539635

Por concepto de Servicios prestados como: AUXILIAR ADMINISTRATIVO desde 1 de mayo
hasta el 31 de mayo de 2025 por valor de UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE (5 1.377.180), de acuerdo a lo establecido en el contrato
de orden de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas naturales
que tengan condicién de EMPLEADQS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del E.T., que
indica que a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicard Retencién en la fuente.

Cordialmente,

SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ
Cedula 45.539.635
30 de mayo de 2025
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RAIT SOCIAL

Amor por el servicio

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIC PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

.....

'  HERNANDEZ JIMENEZ

= 3
2P S
AAERN &

’f:"‘t;'&‘ %

Y

FeCHA DE NACIMENTO 03-OCT-1979

CARTAGENA
(BOLIVAR)
\ LUGAR DE NACIMIENTO
e 1.59 A+
= ESTATURA G.S. RH SEXO
ke 14-NOV-2000 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil ;
NDICE DERECHO REGISTR NACIONAL
JUAN 0s v A
':‘ "‘_ ! Rl ( } oy i M Yi ‘ ‘ \_‘.‘ |

A-0500150-00865716-F-0045539635-20161116 0052181206A 1 6004162878
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€ v, Amor por el Servicio
“1 NIT. 900.126.347-7

RA'TSOCIAL

Amor por el servicio

:) | N Formulario del Registro Unico Tributario m

2. Concapto Actualizacion

4. Kimeno de formulario 14505878664
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional __[1 4. Buzdn electrdnico
4 55396 3 5|5 |muesekihen

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de dentficacion - 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 455396 Si o) 2000,11,14
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento 30. Cidaddsicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar A>3 Cartagena 001
31. Primer ap=lido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre v 34 Otros nombres

HERMNANDEZ JIMENEZ SHIRLEY

25, Razdn social

36. Mombre comercial 3T Gigla
i I
UBICACION
28 Pais 30. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Canagena o001

41. Direccion principal

BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CR 10 A 34 A338

42, Comeo slectrénico aplicativocuentame@gmail.com
43. Codigo postal |44.Te|éfo{lc‘. 30421618 2 845 Teldfono 2
TLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Ofras actividades 57 Mimero
48. Codigo 47_ Fecha inicio actividad 48. Codign 44, Fecha ihicio'actiidad 0. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|71 1 0][200904009||6202][}200%9040 9] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 i 2 El 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 M 2 213 24 25 26
2 ;e i | |
53 codgo I A P I I ) O O N B
49 - Mo responaable de VA
Oiligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H [ 7 8 9 10
| | | | | | | | | | | 55.Forma  56.Tipe Senicio 1 2 3
4. Codige |57 Modo | |
1" 12 12 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | |.55.CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Uniceo Tributario -RUT-, tendr3 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAH
0. Anexos Sl |:| NO

&0. No. de Falios: EI 81. Fecha |2019—D4—05 |
La informacidn suministrada a través del formulane oficial de inseripoion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
¥ cancelacdn del Registo Unico Tributaro (RUT), deberd ser eacty y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los :Ia:os suministrados se adelantaran los procedimientes administratives
sancionatonos o de suspensidn, segin ol caso

Paragrafo del articubo 1.6.1.2 ED del Decreto 1825 de 2016 .
Firma del solicitante: o84 Mombee  MUNOZ GUZMAN MARLON ENRIQUE

B85 Cargo Analista Il

Firma autorzada:

Fecha generacion docurnento POF: 16-08-2022 11:11:184M
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FUNDACION RAIZ SOCIALF.R. S.

Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exz:mer.acd:F SENA e
CC 45539635 HERNANDEZ JWENEZ SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra100a#®34a-38 CARTAGENA-SBOUVAR 3154021135 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penzion salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
202505 2025-05 10545467 9486437979 I 2025/06/10 2025/05/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

$o0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $o $0
Chudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7.500 $0 $0
1 |cc |n:39a35 Inmmccz SHIRLEY Iumm | 2 51,423,500 s27,80| coress| 2 $1,423,%0 $178,000 ) ) o]  1an| 30 $1.423,500 7,50 © %
Total Afiliados( 1) $1,423.500 $227.800 $1.423.500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7.500 50 50
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<0075 )
‘€ &7 Amor por el Servicio
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v - NIT. 900.126.347-7

RATSOCIAL

Amor por el servicio

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Bconer?:r SENA e
CC 45539635 HERNANDEZ JIMENEZ SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra100a# 34a-38 CARTAGENA-BOUVAR 3154021135 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pencion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor

202505 2025-05 10545469 486437979 I 2025/06/ 10 2025/05/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5413,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 0 50 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 0 50 $7,500
ARL SURA 14-11 890,503,750 5 1 $7,500 50 50 7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 0 0 $178,000
CAJACOPI CCFCss 501,543,211 6 1 $178,000 50 50 178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300
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RATZSOCIAL

EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL

FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2025

NIT: 900126347-7

Versiéon 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO -COMPONENTE

ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

CARGO: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ
SOCIAL
UDS: SAN JUAN DE MIS AMORES MODALIDAD: EIC JEFE DIRECTO:
ALVARO LUNA
CUPOS : 180
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS
5 Proceso de Gestion para la creacién de  Proceso de coordinacion con el Enlace Cuéntame del Centro

UCAs

Proceso de Traslado de los
participantes a las UCAS.

Revisién y consolidacion de la
informacion registrada en el Aplicativo
Cuéntame en los items Salud
Nutricion, Formacion a Familias,
Registro de Asistencia, informacion de
participantes vinculado

Zonal, para establecer las fechas de desvinculacién para el
traslado de los participantes.

Organizacioén de las bases de datos para el traslado de los
participantes

Se llevo a cabo el proceso de traslado de los 180 participantes
alas UCAS

Se realiza el proceso de seguimiento y consolidacion de la
informacion registrada en los siguientes items durante el mes
de mayo:

-Salud y nutricion: consolidado del registro de la primera
nutricional.

- Formacion a Familias: consolidado del registro de los
encuentros con los participantes

-RAM: Consolidado de las asistencias de los participantes
Beneficiarios: consolidado del cargue de participantes de cada
uUDS

MES DE REPORTE: MAYO 2025

ALCANCE
97%

96%

RESPONSABLE
Shirley
Hernandez

Shirley
Hernandez

Shirley
Hernandez
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~i“‘.’"j: FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025

L AMOR POR EL SERVICIO

b - NIT: 900126347-7

RA'TSOCIAL . Versién 1.0

e EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL

Gestion para la edicion de los datos Se realiza la solicitud de tickets de edicion para la correccion = 80% Shirley
erroneos de los participantes de los datos erréneos de los participantes Hernandez
Gestion para la desvinculacion de los  Se realiza la solicitud de los tickets de desvinculacién y la  90% Shirley
participantes en concurrencias gestion de desvinculacion con los gestores de datos de las EAS Hernandez

con las que se presenta la concurrencia

FIRMA DEL CONTRATISTA

VoBo.

SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADORA GENERAL
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FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE

A:

SYRLIS MARGARITA
MONTES YEPES

CC:1051829547

CUENTA DE COBRO #3

Por concepto de Servicios prestados como: Apoyo Psicosocial desde 1 de mayo hasta el
30 de mayo de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE (53.042.360), de acuerdo a lo establecido en el contrato de orden

de prestacion de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con el articulo 13 de la ley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas
naturales que tengan condicidn de EMPLEADQOS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo
383 del E.T., que indica que a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencién en la

fuente.

Cordialmente,

Syis Hontes

SYRLIS MARGARITA MONTES YEPES
CC:1051829547
30-mayo -2025






; ) I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Ntumero de formulario 14947614398
(415)7707212489984(8020) 000001494761439 8
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional |l4. Buzén electrénico
I tos de Carta
1 0518 2 9 5 4 7|2 |mpuestosdeCatagena 6 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1051829547 20140725
— —eed 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 0. Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 San Juan Nepomuceno 6 57
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Y 34. Otro_s nombres
MONTES YEPES SYRLIS MARGARITA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [SanJuan Nepomuceno 6 57

41. Direccion principal

CR6B#19-14 CA

42. Correo electrénico syrlismargui.12@gmail.com
43.Codigopostl 1 3 2 0 1 O 44. Teléfono 1 yee 30456 7 2 4 7 045 Teléfono 2 3008465224
—/ CLASIFICACION
Actividad econémica v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio-actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|

[7220f)0o211201]| o JIX LV | I || | L

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

sscomol4 0| | || e

49 - No responsable de IVA

&7

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

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 [a DIAN

59. Anexos I no [ ] 60. No. de Folos: 61 Fecha [2023-09-15/08: 10: 48 |

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

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 v acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre MONTES YEPES SYRLIS MARGARITA

Firma del solicitante:

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 26-03-2024 12:05:46PM


mailto:syrlismargui.12@gmail.com

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1051829547 MONTES YEPES SYRLIS MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 19 #14-20 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR | 1000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1525049465 9486557006 | 2025/06/12 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: SAN JUAN NEPOMUCENO Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1051sz9547 |MONTES SYRLIS |230301 | 30 $1,423,500 227,800  Essco7| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1411 30 $1,423,500 7,500 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/02 08:53 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051829547 MONTES YEPES SYRLIS MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 19 #14-20 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR | 1000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1525049465 9486557006 | 2025/06/12 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/06/02 08:53 PM



S06%3. FUNDACION RAIZ SOCIAL
.‘ﬁ"’i‘? AMOR POR EL SERVICIO
RA'TSOCIAL NIT: 900126347-7

IM-COORD

2025

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Versiéon 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE FAMILIA; COMUNIDAD Y

REDES.
ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: SYRLIS MARGARITA MONTES CARGO: APOYO PSICOSOCIAL
SOCIAL YEPES
EIC: SAN JUAN DE MIS AMORES MODALIDAD: PROPIA E JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE: MAYO
CUPOS: 180 INTERCULTURAL KATIA RAMOS 2025
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE

1  VERIFICACION DE LA EXISTENCIA DE Se verifico la existencia del registro de las nifias y los nifios Y del
REGISTRO CIVIL Y DOCUMENTO DE documento de identidad de las mujeres gestantes o personas en estado

IDENTIDAD de gestacion. Se realizé orientacion y
seguimiento en caso de no contarse.

2  ENCUENTROS COMUNITARIOS Se realizd formacion a familias ejecutando el tema MALTRATO
INFANTIL y que como cuidador y protectores de nifios y nifias y sean

garantizado sus derechos

3 ENCUENTROS EN EL HOGAR Se realizaron visitas a las familias implementando la préctica 4,11,16 y 1
donde cada hogar se deja un aprendizaje significativo para sequir
aportando en el desarrollo integral de nifios y nifias y persona que estado

de gestacion

4 ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA Se realizaron llamadas a las familias implementando la préactica 16 y 4 para
fortalecer el reconocimiento de las rutas de atencion teniendo en cuenta los
derechos de los nifios y las nifias y laimportancia de las normas y limites en el

hogar

5  VERIFICACION DE RPP Se realizo verificacion de los complementos fecha de vencimiento, calidad de los

productos y verificar si esta completo.

Se logrd el 100%

Se logrd el 100%

Se logrd el 100%

Se logro 100%

Se logro 100%

SYRLIS MONTES

SYRLIS MONTES

SYRLIS MONTES

SYRLIS MONTES

SYRLIS MONTES
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S0055, FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
"u—[-'?' AMOR POR EL SERVICIO
RATSOCIAL NIT: 900126347-7 >
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Version 1.0
REALIZACION DE CAPACITACION AL Se realizd capacitacion al talento humano ejecutando latemética,  Se logré el 100% SYRLIS MONTES
TALENTO HUMANO SENSIBILIZACION DE MEDIDAS PARA REFORZAR LA
PROTECCION DE LA PRIMERA INFANCIA a través de un taller ludico
pedagégico.
REALIZACION DEL INFORME DE Se llevo a cabo la elaboracidn del informe de gestion del mes con sus Se logrd el 100% SYRLIS MONTES
GESTION MENSUAL evidencias.
i Se trabajo con seguir construyendo juntos la trasformacion de la atencién Se logrd el 100% SYRLIS MONTES
AR e ae|0TU integral a la primera infancia “COLECTIVO TERRITORIAL DE SAN JUAN
NEPOMUCENO aeioTu

FIRMA DEL CONTRATISTA §q-| s H;'rl’ef

VoBo.

SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL
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RAZSOC'AL NIT: 90012634777 Version 1.0

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

29 may 2025 11:47:06 a. m.
9.957381N 75.0746848W
# 20-33 Calle 6 A

SanJuan.Nepomuceno




RN
se o o >

RA'TS0CIAL

FUNDACION RAIZ SOCIAL

AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

IM-COORD

2025

Version 1.0
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GASTOS
OPERATIVOS
MAYO EIC

$10.257.637



GASTOS BANCARIOS

TOTAL, GASTOS BANCARIOS ABRIL

$3.485.869




1A Fi
DE COLOMBIA

VIGILADO

Apreciado Cliente

FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS

FUNDES314@HOTMAIL.COM
Fecha Valor
01 04 $9,979,720.00-
01 04 $41,963,597.00-
01 04 $2,798,000.00-
01 04 $ 8,351,674.00-
01 04 $100,353,119.00-
01 04 $9,949,707.00-
01 04 $46,329,679.00-
01 04 §$ 13,247,297.00-
01 04 $ 999,796.00-
01 04 $6,616,260.00-
01 04 $1,453,947.00+
01 04 $249,949.00+
02 04 $5,815.78+
02 04 $9989.79+
07 04 $5,260.00-
07 04 $1,453,947.00-
07 04 $5,260.00-

Doc.

4335
4340
4352
2734
7910
7911
4680
1905
1906
2384
7850
1848
7911
1906

5977

ONAVIVIEN DN

CUENTA DE AHORROS
0577 0013 7920
INFORME DE
Saldo Anterior $563438.429.75
Mas Créditos $238,424,075.01
Menos Débitos $479,408.156.08
Nuevo Saldo $342,454,348.68
Saldo Promedio $391,505,465.60

Clase de Movimiento

Retiro Efectivo con Talonario Oficina
Retiro Efectivo con Talonario Oficina
Retire Efective con Talenario Oficina
Descuento para pago de Nomina
Descuento para pago de Nomina
Descuento Transferencia otra entidad
Descuento Transferencia otra entidad
Descuento para pago de Nomina
Descuento Transferencia ofra entidad
Pagos por Intemet Seguros de Vida del Est
Devolucion Rechazo Transf A Otro Banco
Devolucion Rechazo Transf A Otro Banco
Reintegro Gravamen Mvto Financiero
Reintegro Gravamen Mvto Financiero
Cobro Servicio ial.

Descuento para pago de Nomina

Cobro Servicio Empresarial.

L MES: ABRIL /2025

Oficina

CENTENARIO

CENTENARIO

CENTENARIO

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCAR|
PORTAL PYMES INTERBANCAR|
PORTAL PYMES

PORTAL PYMES INTERBANCARI
Compras y Pagos PSE

PORTAL PYMES INTERBANCAR|
PORTAL PYMES INTERBANCAR|
PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

HA2

=

LA IMPORTANCIA DEL AHORRO
SE VE EN UN FUTURO MAS FELIZ,

CONSTRUYALO CON SUS CUENTAS DE AHORRO
Y CORRIENTE DAVIVIENDA.

Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor de! C idor F
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electrénico: def @davivi

Este producto cuenta con seguro de depositos
Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicaria a nuestra revisaria fiscal KPMG Ltda A A 77859 de Bogota

Pefia G

Di

José Guill

ion: Av. 18 No. 114 -08, Of. 502,
da.com. Para mayor info ivi

ion en www.d.

. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
da.com




Fecha
07

16
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Valor

$249,949.00-
$ 24,232,400.00-
$ 236,681,260.00+

$ 87,300.00-

$ 168,259.60-
$10,257,637.00-
$299,801.00-

$ 105,356,146.00-
$ 8,958,060.00-
$304,422.00-

$ 13,497,246.00-
$ 749,847.00-
$304,422.00-
$2,428,272.00-
$ 134,904 .00-
$13,600.00-

$ 57,964,231.00-
$6,800.00-
$4,994,836.00-
$10,519.00-

$ 308,326.00-
$5,260.00-
$4,882,540.00-
$32,103.44+
$1,909,992.48-
$230,070.00-

ONVIVIENDAN

CUENTA DE AHORROS

Clase de Movimiento

Descuento para pago de Nomina

Pago Planilla Unica APORTES EN LINEA
Abono ACH DIRECCION TESORO NAL 8999990902 INSTITUTO
COLOMBIANO DE

Cobro Servicio Manejo Portal

Cobro Servicio Manejo Portal

Retiro Efectivo con Talonario Oficina
Cobro Servicio Empresarial.

Descuento para pago de Nomina
Descuento Transferencia ofra entidad
Cobro Servicio Empresarial.

Descuento para pago de Nomina
Descuento Transferencia otra entidad
Cobro Servicio Empresarial.

Descuento para pago de Nomina
Descuento Transferencia otra entidad
Cobro Pago Proveedores Ofros Bancos
Descuento Transferencia otra entidad
Cobro Pago Proveedores Otros Bancos
Descuento Transferencia ofra entidad
Cobro Servicio Empresarial.

Descuento para pago de Nomina

Cobro Pago Proveedores Davivienda
Descuento por Pago a Proveedores
Rendimientos Financieros.

Gravamen a los Movimientos Financieros
IVA por Servicios

Oficina

PORTAL PYMES
Compras y Pagos PSE
CENIT

BTA PROCESOS ESP.

BTA PROCESOS ESP.
CENTENARIO

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES

PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES

PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

0000

0000

0000
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OPSERVIR .

COOPERATIVA MULTIACTIVA

NIT: 830.011

REBAJA Ho. 11
Factura Electrénica de Venta No.
108927
Fecha:
Caja:
Vend:

.6706-3

2025-
96 - QUIROZ MARTINE
2263 -

65-07 14:44:04
z

Descripcion

Fracc. Precio
AL.CODON LAMINADO ¢4 X 5
4160

Codigo
Und.

11177

i
~

N

ne
0DON

LAMINADC 5
4380

A ALFA SAFE

230606
ICA ALFA SAFE
UWD

Item:5
VALOR VENTA:
VALOR NETO

Formas De Pago
EFECTIVO

Recibido:

262

Cambio:

IMPUESTOS

IVA

Responsaole de -
contribuyentes
Diciembre/22 - Ageﬁte retenedgor
Prefijo 1629
HABILITA

Resaiuf

2025-04-

[} esde

187
hasta

LEYDYS JUL
BORNACHERA CHARRIS NAYIV

=y

DX 1U

X 5 UND

somos
s/Resolucion 0122

£4092138262
2026-10-21

CARTAGENA

1629

IETH
Is

Total

ND
4160

X 1 UND
4306

$ 15,600
$ 15,600
$ 15,600

Vence

56567

4,400

@

grandes
26 del 26
de IVA

105665 hasta 1500086

desde

CUFE: b47d4eSS

2eB35cfel2B968

Prereuo' Teunolog‘co.
Tecnologia

Nombre del SW:

ab459¢cBdBcc96c8addlalzn
veo7016d78df‘a:nchab?EiBEASEScOEcaeacle

y--Servicios S.

A.S BIC
CEN-Financiero
896 321 151- 0

Visite
Wiy § ®
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Para todos, para siempre

CLIENTE: 900126347



ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA
Nit: 892300678-7
LA ECONOMIA DROGUERIA 6023
Dir CENTRO COMERCIAL LA CASTELLANA L-111
602302
SERVICIO DOMICILIO Tel: 3128060722

Nota: Al Correo informado 1legara la FAC
ELECTRONICA y su Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No : A152 - 10632

FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S

Doc Adg : 900126347

Direccion : CENTRO CRABA NUM32-12 PIS05
APT0501 EDF FERNANDO DIA

Telefono 3214441518

7/05/2025 13:37:52

IVA CODIGO  DESCRIPCION DE REFERENCIA
VR.UNT CAN  VR.TOTAL  VR.DTO VR.NETO

4 114035 GUANTES DE EXAMEN CON TALCO PRE

147 100 14706 0 17,500
& 658025 BAJALENGUAS EN MADERA PARA ADUL
1597 2 3193 0 3,800
8 844041 TAPABOCAS DESECH FAMILY FIRST A
261 50 13025 0 15,500
(086082 ALCOHOL ANTISEPTICO 73.7% MK SOL
5450 2 10900 0 10,900
326110 GASA ESTERIL 3M 15X15 CM (7.5x7.
854 24 20500 0 20,500
CANTIDAD : 178
T. SIN DESCUENTO : $ 68,200
T. DESCUENTO : $0
TOTAL A PAGAR: $ 68,200
EFECTIVO $ 100,000
SAMBIO: $ 31,800
Iva del 19 (A) $ 5,876
.0 Atendio: LUZ DARY CHAMORRO
Jendedor NERILSA PATERNINA
Jomicilio :

CUFE: 318d375c56692ab5a04d93c338e8a8h4
ab8ca7aa7991a0d3bd91617c2fedbb36
95e9145c318c74ccB5ef fc3e08h4edf9

Total Puntos: 0
AutorizacionNumeracionFact DIAN:18764064
234600 de JAN-24-2024 del NRO A152 1 al
A152 500000

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOL
No. 000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024.

SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA SEGUN RE
No. 1066 DEL 12 DE JULIO DE 1991.

IVA REGIMEN COMUN * RETENEDOR IVA - ICA
SOFTWARE EPCS - ETICOS LTDA 892.300.678-
PROVEEDOR TECNOLOGICO
CARVAJAL NIT: 890.321.151-0

Control Interno : F623-1570622

Fecha Impresion : 7/05/2025 13:54:50

Version : 7.0.1.452
CARTAGENA

NO RECIBIMOS DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

Nos comprometemos a proteger sus
datos personales para documentar
esta venta. Modifica tus datos
o solicite su eliminacion
de la base de datos al Email
habeasdata@et icos.com

SOLICITA TU DOMICILIO
Desde Fijo o Celular marcando al
605 369 9090
wkk  LLAMANOS #¥x




FARMATODO

FARMATODO COLOMBIA S.A NIT: 830129327-1 Factura Electrénica De Venta HE0244082
Direccion CALLE 31 NO 64-272 / 252 BARRIO VILLA SANDRA CARTAGENA BOL Colombia, Pagina 1 de 1

Cartagena De Indias, Colombia
Teléfono 7432100
Correo Electrénico atencion.alcliente@farmatodo.com

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre cC Teléfono Contacto
Fundacion Raiz Social 9001263477 Fundacion Raiz Social
Direccion Ciudad Correo Electrénico
CALLE 31 NO 64-272 / 252 BARRIO VILLA SANDRA CARTAGENA DE INDIAS, Colombia fraizsocial.admon@gmail.com
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
08.05.2025 15:05:49 07.07.2025 08.05.2025 15:05:53-05:00 Contado Efectivo 08.05.2025
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | U/M UNITARIO
% VALOR % VALOR TOTAL
1 276400566 Cloruro de Sodio al 0.9% Pisa Solucion Inyectable Frasco x 500 ml 7 94 3.500 Nombre de la 0 24.500
figura tributarial
0,00

Tipo de operacion: Estandar-10

Total Linea Detalles: 1

p-
OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL 24.500

GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 del 10 de diciembre de 2020, Somos retenedores de IVA - Responsables de IVA, NOMBRE DE LA FIGURA TRIBUTARIA 0,00% 0

Somos autorretenedores de renta Resolucién 006881 del 11 de septiembre de 2017. Por su seguridad, no se aceptan cambios ni, TOTAL OPERACION COP 24.500
devoluciones de medicamentos ni cosméticos. Para el resto, sélo se realizara a productos en buen estado con la facturay en un

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 24.500

plazo no mayor a los 30 dias desde la compra.
Si tiene requerimiento sobre su Factura Electrénica debe hacer la solicitud al correo atencion.alcliente@farmatodo.com adjuntando

copia de esta tirilla, cuenta con 30 dias a partir de la compra para realizar la solicitud

veinticuatro mil quinientos Pesos

Facturacion Electrénica, segln resolucién de la DIAN No 18764071060293 con vigencia del 2024-05-21 al 2026-05-21 . Numeracion habilitada del HE021 al HE022000000

CUFE: 564fab8eld56cdcd83eb7a7e8dale0517bf4acdadadbab4c8fda8el9224aba5de020254f372939802d3037ce58f4987¢
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
UgQeOxVI9ZhEw7yznvgpvvFO8VHYh/OWCMApe8XYiO7sPvp/lowkU+kiA3tcoBa0/z37i21VBNC6r36 XM1/5NBW6/vSxKusxyrrTEBARNKIBM390fBMGhY 6jluZY RivD2pjgDJij9gvWzR+2Xny T4gU4HUKnrMLoEvJeRkK3cUKXMSg51kd5x9iJgGh8dZcC
8LwIT459P2ItVgamDnSTHWHNOVacjmukKCHZGsl6GJkgHUtuQwk1XJjvBBoiBv2ZBOoBIpVneP5j75C1sdXY GyfjRPz3j417YOxmO9f65mJazgmLIC2isuOchW51m7vNUWKQQtUEWSXPIppyrAN/9ew==




San Juan Nepomuceno, 30 de mayo de 2025
CUENTA DE COBRO
FUNDACION RAIZ SOCIAL
DEBE A:
JOSE CERPA ARENAS

C.C.9.600.589 de Puerto Boyaca

Por concepto de: Servicio de vigilancia durante el mes de mayo en la unidad de

Servicio san juan de mis amores en el municipio de san juan Nepomuceno.

Total: Un milldn novecientos mil pesos m/cte. ($1.200.000)

Cordialmente

e

Q}XSE CERPA ARENAS
C.C.9.600.589 de Puerto Boyaca
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N REPhBLICA DE COLOMBIA S it SRt
.+ IDENTIFICACION PERSONAL .. “ . et
' A - CEDULADE CRJDADANIA A

\ CERPA ARENAS"
_:,‘: APELLIDOS A

JOSE YAS_ALDE

-NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 01-ABR-1 967
BARRA NCABERMEJA

(SANTANDER) - .
LUGAR DE NACIMIENTO ’ .
175 . 5. A+ M -2
ESTATURA G.S. RH SEXO R~ <
02-JUL-1985 PUERTO BOYACA s

ALM ATRIZ RENGIFO LOPEZ

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION - %
v 3 REGI NACIONAL

A-0507600-30 148457 -M-0009600589-20060808 06625062168 02 1937 1 4102

N ~

.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14681782602

001468178260 2

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 6 0 O 5 8 9 3 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9600589

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Puerto)Boyacéa 57 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CERPA ARENAS JOSE YASALDE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |San Jacinto 6 5 4
41. Direccion principal

CR 40 14 22 BRR LA GLORIA

42. Correo electrénico yasalde0O2@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30132918 9 1|45.Teléfono2

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
|
Bo1oflpor20127[][ ~ || 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
o SN N T T e

53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

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

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CERPA ARENAS JOSE YASALDE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2025 09:54:17AM



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA # E6CG3861

cC omPULRGEO
wommdncamon la diferencia |

FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S.

COMPULAGO SAS - NIT 806.015.647-4 NIT 900126347-7
C.COM, MULTICENTRO LA PLAZUELA L.108 CARTAGENA CENTRO EDIFICIO CITYBANK OF. 7B
(5) 6510238 - (318) 741-9014 3148335206 3116382394
CARTAGENA - BOLIVAR - COLOMBIA fraizsocial.admon@gmail.com
Fecha Factura \ Validacion DIAN Remision # Orden de Compra # Vendedor
19/05/2025 12:16 p.m. 19/05/2025 12:16 p. m. CTG101050 VIVIANA SILGADO (bibianas)
# Concepto Cant Vr. Unit Subtotal IVA Total

1 161613334839 - IMPRESORA TINTA CONTINUA EPSON L3210 - S/N: XAGB782661 1 $765.000 $642.857

$122.143 $765.000

PAGUESE A FAVOR DE COMPULAGO SAS A LOS SIGUIENTES NUMERO DE CUENTA : Cuenta

Corriente Bancolombia # 78750069255 / Cta. Ahorros Davivienda # 056600050811 Notificar pago BASE GRAVADA $642.857

a : cartera.clientes@compulago.net Vr. EXCLUIDO $0

RETRASOS EN PAGO DE FACTURACION VENCIDA CAUSARA INTERESES DE MORA A LA MAXIMA TASA ([SUBTOTAL $642.857

LEGAL VIGENTE, CODIGO DE COMERCIO ART. 774 y 884. CUIDE SU CUPO CREDITO Y VIDA CREDITICIA VA $122.143
EFECTIVO  $765.000 [TD $0 | TC $0 | TRANSFERENCIA $0 :

NC $0 | CONTADO $765.000 | CREDITO $0 | VENCE TOTAL $765.000

PC’S Excluidos IVA en valores menores a $2.489.950 y $1.095.578 para Moviles (Ley 2010 del 27-12-2019)**

Tiempo en Meses GARANTIA : Accesorios, Partes : 03 | CPU, Celulares, Tablets y Consolas : 06 | Portatiles, CPU + Monitor : 12 GARANTIA de
PRODUCTOS de MARCA esta SUJETA a las POLITICAS de CADA FABRICANTE. CONSULTE en : WWW.COMPULAGO.NET/GARANTIA

El acuse o Firma de recibido que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en el decreto 2242 del 2015, acredita que la
entrega de la mercancia ha sido recibida en total conformidad y el decreto 1349 del 2016 convierte esta factura de venta en titulo valor.

Resolucion 18764082243985 del 26/10/2024 Vencimiento
26/10/2026. Act. Eco. 4741 Tarifa N/A ICA Autorretenedor
AUTORIZACION Prefijo: E6CG rango 1-10000

SOMOS RESPONSABLES DE IVA
AUTORRETENEDORES DE RENTA

(DEC. 1339 30/08/2024)
Nombre:

servicioalcliente@compulago.net CC/ NIT:
Quejas o Sugerencias )

AUTORRETENEDORES DE ICA EN CARTAGENA RECIBIDA Y ACEPTADA

Fecha: D__ M A

CUFE: 57b5c3ad33af6b835304d2ab50ffb75d51a9379ae0966ab655dca838e62f5ecea356ff31ed5be08dbefla3adfe79e613
Elaborado por: Dynamia Soluciones IT - NIT 900302344-1 usando DynamiaERP - www.dynamiaerp.co
Proveedor de Factura Electronica: SOFTWARE PROPIO Laguz ERP - Compulago SAS Nit. 806.015.647-4 (fdp)

CARTAGENA | BARRANQUILLA | SANTA MARTA | MONTERIA | SINCELEJO | VALLEDUPAR | RIOHACHA | PEREIRA




GRUPO SCP SAS
GRUPO SEGURIDAD Y CONTROL DE PLAGAS S.A.S. - NIT FACTURA ELECTRONICA DE

901486645-4 VENTA
CRUPO SCP BRR JUNIN CL CORDOBA MZ D LT 2 AP 101, Cartagena de Indias, No. GC622
Bolivar, Responsable de IVA
Tel: +57 3152246000 P
isaem04@hotmail.com ;
SENOR(ES) FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S. FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION BRR CENTRO CR 8 A 32 12 P 5 AP 501 ED FERNANDO DIAZ, Colombia, Cartagena de Indias, Bolivar 16/05/2025
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT 900126347-7 16/05/2025
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Impuesto Subtotal
1 Servicio de Control de Plagas(Servicio de  Unidad $440.000 1 - $440.000
Control de Plagas EIC San Juan de mis
amores)-70141605
Cuatrocientos cuarenta mil pesos
i Lax[® Moneda: COP Consignaciones y/o  Transferencias Cuenta de  Ahorros
*.-,,r Generado: 2025-05-16 14:43:42-05:00 No0.17500001909 BANCOLOMBIA a nombre de GRUPO

Validacion DIAN: 2025-05-16 14:44:43-05:00 SEGURIDADY CONTROL DEPLAGAS SAS

H: Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Contado
w4 Medio de pago: Efectivo

CUFE: b8b22d0f478a301a2cea42afd75d67b63c2c9f0caf6d00ccc44fcab4bdf20912313bfel2e3a3feaef21474065¢c00d65d

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $440.000
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las Total $440.000
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Servicios de :

fumigacion excluidos de IVA Art.476 ET No.24. Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N° 18764074464610 de 2024-07-05 Modalidad Factura Electronica Desde N° GC399 hasta GC3000 con
vigencia hasta 2025-07-05

Representacién grafica de factura de venta electrénica



**}-’CO‘D:‘A*!K*

&, OPSERVIR .

[ COOPERATIVA-MULIIACTIVA 4

NIT: 8306.811.676-3
REBAJA No. 11 - CARTAGENA
Factura Electrénica de Vents No. 1623
108964
Fecha: 20825-85-67 16:23:33
Caja: 989G MARRUGO GONZALEZ KELLY JOHANA
Vend: 2263 - BORNACHERA CHARRIS NAYIVIS
Codigo Descripcion
Und Fracc. Precio Total

11esan KIT TENSIOME Y FONEND RAP NEGR
115288 caja x 1 UND

1 89368 89300%
Item:1 Subtotal: $ 89,300
VALOR VENT $ 89,300
VALOR NETO A PAGAR => $ 89,300

Formas De Pago Valor Uencé
EFECTIVO 88, 300 202506567
Recipido: 100,600 Campio: 10,700

IMPUESTOS

Factor: 19.80 Base: 75,842 Impto: 14,258
Img. Consumoc o]
Responsable de IVA - somos grances
contribuyentes s/Resolucion G12220 del 26
Diciembre/22 - Agente retenecdor de IVA
Prefijo 1629 desde 105005 hasta 1560606
HABILITA
Resolucicn 187640692138262 desaqe
2025-84-21 hasta 20625-10-21
CUFE: Ba8bdefaBaa3536982414ed
fze9l8cfafebd31fglcefe2lb2i3e
587¢cb55b420163

EFBQ@éﬂBFWPfecnolég;co: Carvajal
Tecnologia y Servicios S.A.S BIC
Nombre del Sw: CEN-Financiero -

Nit: 890.321. 151;9

N
N

900126347

CLIENTE:

~ArTAL



GRUPO SCP SAS
GRUPO SEGURIDAD Y CONTROL DE PLAGAS S.A.S. - NIT FACTURA ELECTRONICA DE

901486645-4 VENTA
CRUPO SCP BRR JUNIN CL CORDOBA MZ D LT 2 AP 101, Cartagena de Indias, No. GC621
Bolivar, :
Tel: +57 3152246000 Responsable de IVA
isaem04@hotmail.com ;
SENOR(ES) FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S. FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION BRR CENTRO CR 8 A 32 12 P 5 AP 501 ED FERNANDO DIAZ, Colombia, Cartagena de Indias, Bolivar 16/05/2025
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT 900126347-7 16/05/2025
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Impuesto Subtotal
1 Servicio de recarga y  Unidad $45.000 7 $59.850 (19%) $315.000

mantenimiento(Servicio de recarga Yy
mantenimiento extintor multipropdsito de
101b)-46191601

Trescientos setentay cuatro mil ochocientos cincuenta pesos

E_I Moneda: COP Consignaciones y/o  Transferencias Cuenta de  Ahorros
=i Generado: 2025-05-16 13:43:32-05:00 No0.17500001909 BANCOLOMBIA a nombre de GRUPO
Validaciéon DIAN: 2025-05-16 13:44:32-05:00 SEGURIDADY CONTROLDEPLAGAS SAS

s Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Contado
Medio de pago: Efectivo

CUFE: 21462ac2e109983482ad659b2eb3dc428cd40293db3288207538b8d656a66210d547427a14a419d70a9f3dc7a675bfb6

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $315.000
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las IVA (19.00%) $59.850
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Servicios de

fumigacion excluidos de IVA Art.476 ET No.24. Total $374.850

Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N° 18764074464610 de 2024-07-05 Modalidad Factura Electronica Desde N° GC399 hasta GC3000 con
vigencia hasta 2025-07-05

Representacién grafica de factura de venta electrénica



CUFE: 1885e41bf28ffade196023acab784a1838efcb79238ac0a3416b4067377e9b3dc0402c895669ff3b407dc3045ef4efb9 --Expedicion: 29/05/2025 08:39 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)

foraiechices L

TORNILLIERIA Y ELECTRICOS EN GENERAL

e

SYLVANIA & sxcroconrsos. [l BRWARY GZI0 Yale G558 &= wiferinsa

Factura Electronica De Venta No

FTE

No. 4472

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturaciéon Electronica No.
18764082950289 que habilita desde FTE 3894 hasta FTE 5000. Vence 2025-11-06

FERRETERIA TORNI ELECTRICOS LA PLAZUELA SAS

Nit 901074682

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdémica ICA 4752 700.00 X 1000

CLIENTE |FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S

POR CONCEPTO DE

NIT 900126347 7

DIRECCION

| clubAD | TELEFONO

CR 8 A 32 12 P AP 501 ED FF| Cartagena |

FACTURA DE VENTA

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

VENDEDOR

FORMA DE PAGO

29/05/2025 29/05/2025 WILMAR CUELLAR PAYARES Contado
Item Cédigo Descripcion Cantidad|U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 10016500 VINIL PLUS BLANCO 95232 CANECA 3 Und. 378.151 | 19% 71.849 1.134.454
5GL

2 |545226 ESTUKA ACRILICO X CUNETE 1 Und. 126.050 | 19% 23.950 126.050
30KLS UE-1

Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 1.260.504

DESCUENTO 0

Valor en Letras VA 239.496

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.500.000

RETEFUENTE 0

RETEIVA 0

RETEICA 0

TOTAL MENOS RETENCIONES 1.500.000

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica

Fecha y Hora de Generacién: 29/05/2025 15:35:14
Medios de Pago: Efectivo

La Providencia DG 31 N° 71-145 Local 101 Teléfono 6816983
Correo Electronico ferreteriatornielectricos@hotmail.com



San Juan Nepomuceno, 30 de mayo de 2025

FUNDACION RAIZ SOCIAL

900126347-7

DEBE A:

CARLOS ALBERTO RODELO BLANCO

C.C. 1.193.522.519 de SAN JUAN NEPOMUCENO

Por concepto suministro de botellones de agua potable para unidad de servicio san juan de

mis amores durante el mes de mayo del 2025.

12 SUMA GO . e e e e e $995.000

Son: Novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte.

CGV'.OS %Clo&q,

CARLOS RODELO BLANCO
1.193.522.519



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141152442858

4115244285 8

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11935225129

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

6.DV
2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Cédula de Ciudadania

3

1193522519

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 | San Juan Nepomuceno 6 57
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODELO BLANCO CARLOS ALBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |San Juan Nepomuceno 6 57

41. Direccion principal

DG 17 20 65

42. Correo electrénico

carlosrodelo2829@hotmail.com

43.Codigopostal 1 3 2 0 1 O

| 44, Teléfonq 1

302269 35 3 9|45 Teléfono 2

3027760060

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
| | | - |
|8 2 9 9[]2020,009,0 3| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

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.

RODELO BLANCO CARLOS ALBERTO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 12:24:45PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE UDADANfA

novero 1,193, 522
RODELO BLANCO

| APELLIDOS i1 I

519

FECHA DE NAGIMIENTO- 29-AGO-2000

SAN JUAN WEPOMUCENO
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO |

1.75 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
17-SEP-2018 SAN JUAN NEPOMUCEN J

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VATHA

P-0507900-01050716-M-1193522519-20181213 00636701 99A 1 6316140866




San Juan Nepomuceno, Bolivar, 30 de mayo de 2025
CUENTA DE COBRO

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900.126.347-7

DEBE A:

BETTY SANCHEZ SERRANO
C.C. No. 23.088.956 de san juan Nep.

La suma de:

SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE......ciiieiiiiiinire e eaneeas ($600.000)

Por concepto de: cobro por consumo de servicio de luz y aseo correspondientes al
mes de mayo del afio 2.025, ubicado en la calle 7 No. 9- 2 del barrio la bodega del

municipio de San Juan Nepomuceno.

PD: Anexo copia de factura en mencion.

Atte.

\ﬁ% gl et
ETTY.SANCHEZ SERRANO

23.088.956






I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario

(415\7707212 89984(8020)

14949629130

|
|
H’ ‘
|
|
000001 962913 0

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcion seccional jﬁ.auzfm electronico
23108895 6| p |etmecann 6!
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacion . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 23088956 19760117
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento méiudaw.:midpio ' I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1_ 3 !San Juan Nepomuceno 6 57
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ ' 34. Ctios nombres
SANCHEZ DE ARRIETA BETTY
35. Razon social
36. Nombre comercial l 37 Sighq— o
'UBIGACION
38. Pais 38, Departamanta - I 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Balivar - 1 3 [ San Juan Nepomuceno 6 57
41. Direccion principal s
CL11 7 B83BRR SAN ISIDRO
42. Correo electronico colegiodarioarrieta@gmail.com
43. Codigo postal [ 44. Tetéfonc 1 31448866 8 7|45 Telfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividzd secundaria . Otras actividades s N
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo 49 Fecha inicio sctivicad 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8511|[2010|01‘01]L299'|20230919| | | | [ | k |
o Rrsaonsatulldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 s & .7 4. 9 .1 11 1z 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
moseols (22049 | (4 4 o
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y i | l l | I 1 | 1 I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | i 57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1|1!|||||1J‘1'”°F’° _—
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaciones a que haya lugar, la inscripcién en al Registro Unico io -RUT-, tendra vig finida y en ia no se exigird su r 6
Para uso exclusivo defaDIAN
59, Anexos I D NO E 60. No. de Folios: [ ! 61.Fecha |2023-09-22/08 ; 28: 59 ‘

inexactitud en alguno de los datos sum

tratamienta de datos lav 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

an los

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) debera ser exacla y veraz; en caso de constatar

i procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, F'anégraio del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ef usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
Fima autorizada:

884, Nombre SANCHEZ DE ARRIETA BETTY
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion

documento PDF: 01-04-2024 09:40:53AM



FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.

‘€ y >3 Amor por el Servicio
- NIT. 900.126.347-7

oooooooooooooooooo

MATERIAL
DIDACTICO MAYO
EIC

$5.103.315



SUMINISTROS Y SERVICIOS V&S S.A.S
NIT 901.313.903-0
CRA 41D #74-95 CONJUNTO RESIDENCIAL OPORTO
& SUMSER APTO 1118
Tel: (035) 3317549
Barranquilla - Colombia
sumservys@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. SUM 315

Fecha y hora Factura

Seiores FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S
NIT 900.126.347-7 Teléfono (605) O - Ext. 000 Generacion 20/05/2025, 21:03
R R BRR CENTRO CRA 8 A 32 12 APT 501 . . Expedicion 20/05/2025, 21:03
Direccion EDIFICIO FERNANDO DIAZ Ciudad Cartagena - Colombia
Vencimiento 04/06/2025
‘ 2 - N Impto.
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Cargo Vr. Bruto Vr. Total
1 RESMA PAPEL TAMANO OFICIO 24.00 19,800.00 19 % 475,200.00 565,488.00
2 PAPEL RESMA FOTOCOPIA 75GRS CARTA 24.00 16,800.00 19 % 403,200.00 479,808.00
3 CUADERNO COSIDO X 100 HOJAS 44.00 2,500.00 0% 110,000.00 110,000.00
4 PAPEL PERIODICO PLIEGO 300.00 600.00 0 % 180,000.00 180,000.00
5 PINCEL REDONDO 132.00 1,849.00 19 % 244,068.00 290,440.92
6 CARTULINA FLUORECENTE 1/2 92.00 1,429.00 19 % 131,468.00 156,446.92
7 GLOBOS R9 X 50 UND SEMPERTEX 24.00 8,500.00 19 % 204,000.00 242,760.00
8 PLASTILINA BARRA 15.00 2,941.00 19 % 44,115.00 52,496.85
9 Pegante liquido Colbon 250gr x und 18.00 2,689.00 19 % 48,402.00 57,598.38
10 CINTA DE ENMASCARAR GRUESA** 48*40 22.00 10,504.00 19 % 231,088.00 274,994.72
11 FOMI 4 CARTAS 56X43 78.00 2,185.00 19 % 170,430.00 202,811.70
12 PAPEL SILUETA PLIEGO 119.00 588.00 19 % 69,972.00 83,266.68
13 CAJA DE COLORES X12 UND 240.00 5,400.00 0 % 1,296,000.00 1,296,000.00
14 FOMI ESCARCHADOS 56X 43 88.00 3,025.00 19 % 266,200.00 316,778.00
15 CARPETA AZ TAMANO CARTA 45.00 6,639.00 19 % 298,755.00 355,518.45
16 CARTULINA BRISTOL 88.00 1,429.00 19 % 125,752.00 149,644.88
17 BOLIGRAFO KILOMETRICO COLOR AZUL 86.00 713.00 19 % 61,318.00 72,968.42
18 LAPIZ NEGRO H2 87.00 1,350.00 0 % 117,450.00 117,450.00
19 MARCADOR PERMANENTE NEGRO 45.00 1,847.00 19 % 83,115.00 98,906.85
Total it i1
otal items: 19 Total Bruto 4,560,533.00
Valor en Letras:
Cinco millones ciento tres mil trescientos setenta y ocho pesos m/cte con setenta vy siete cent. IVA 19% 542,845.77
Forma de pago: Total a Pagar 5,103,378.77
Crédito
Medio de pago:
Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-04 por $ 5,103,378.77

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electrénica 18764078524872 aprobado en

20240831 prefijo SUM desde el numero 240 al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado Tarifa 19
CUFE: 4729e035e7al4aaefba8lcd3d9c52cd17c0c93f0edac9cfc4f8c55f34d0043c44e45d837a7e4c6eb065bf360ed3b4326

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.
€ )./ >, Amor por el Servicio
G- NIT. 900.126.347-7

oooooooooooooooooo

DOTACION DE
ASEO MAYO EIC

$4.309.435



Senores FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S
NIT 900.126.347-7 Teléfono (605) 0 - Ext. 000
Direccién BRR CENTRO CRA 8 A 32 12 APT 501
EDIFICIO FERNANDO DIAZ
item Descripcion
1 HIPOCLORITO X PIMPINA
2 BOLSA NEGRA x 100 UND PAPELERA
3 BOLSAS BLANCAS CAJA X 100 UND
4 BOLSAS VERDE PAQ X 30
5 SUAVIZANTE X 5 LT
6 GORRO DESECHABLE RED ELAST ORUGA PAQx50
7 GORROS PROTECTORES X 20 UND
8 PAPEL HIGIENICO X 18 ROLLOS
9 LAVALOZA LIQUIDO X 5 LITROS
10 DESINFECTANTE X 5 L
11 BALDE AMARILLO ESCURRIDOR
12 GUANTES LATEX CAJA X 100 TALLA S
13 GUANTES DOMESTICO PAR - TALLA 8
14 PANOS HUMEDOS X 100 UND
15 MASCARILLA DESECHABLE EL TELA QUIRURGICA CAJA X 50
UND
16 JABON LIQUIDO PARA MANOS X 5 LT
17 ESPONJAS LAVALOZA PAQ X 4 UND
18 JABON TOCADOR X 4 UND
19 VARSOL X GALON

SUMINISTROS Y SERVICIOS V&S S.A.S

NIT 901.313.903-0

CRA 41D #74-95 CONJUNTO RESIDENCIAL OPORTO

\) SUMSER APTO 1118
Tel: (035) 3317549
Barranquilla - Colombia
sumservys@gmail.com

Total items: 19

Valor en

Letras:

Cantidad

4.00

2.00

1.00

6.00

3.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

4.00

8.00

11.00

60.00

15.00

8.00

5.00

12.00

3.00

Ciudad Cartagena - Colombia

Vr.

Unitario

48,000.00

36,600.00

35,000.00

18,000.00

58,000.00

28,000.00

12,070.00

27,400.00

31,000.00

16,000.00

42,000.00

31,500.00

3,710.00

12,000.00

17,980.00

35,000.00

9,800.00

11,000.00

85,000.00

Cuatro millones trescientos nueve mil cuatrocientos setenta y seis pesos m/cte con treinta cent.

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-04 por

Observaciones:

$

4,309,476.30

Factura electrénica de venta

No. SUM 314

Fecha y hora Factura

Total a Pagar

Generacion 20/05/2025, 20:37
Expedicion 20/05/2025, 20:37
Vencimiento 04/06/2025
Impto. Vr. Bruto Vr. Total
Cargo
19 % 192,000.00 228,480.00
19 % 73,200.00 87,108.00
19 % 35,000.00 41,650.00
19 % 108,000.00 128,520.00
19 % 174,000.00 207,060.00
19 % 224,000.00 266,560.00
19 % 96,560.00 114,906.40
19 % 219,200.00 260,848.00
19 % 248,000.00 295,120.00
19 % 128,000.00 152,320.00
19 % 168,000.00 199,920.00
19 % 252,000.00 299,880.00
19 % 40,810.00 48,563.90
19 % 720,000.00 856,800.00
0 % 269,700.00 269,700.00
19 % 280,000.00 333,200.00
19 % 49,000.00 58,310.00
19 % 132,000.00 157,080.00
19 % 255,000.00 303,450.00
Total Bruto 3,664,470.00
IVA 19% 645,006.30

4,309,476.30

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764078524872 aprobado en
20240831 prefijo SUM desde el nimero 240 al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado Tarifa 19

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



CUFE: d70473f7e2698a0e96354cf81c06af75a316cbabb8db4f3e20bead19bad0655a73c2fe4c951cf3616657ca584fac5156



800, FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.
:J#’/Z . Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

op {»..‘_‘
v

ooooooooooooooooo

TRANSPORTE EIC
DESPLAZAMIENTOS

MAYO EIC
$14.247.120



Comprobante de Transaccion
Fecha: 27/05/2025 09:30:12

& o vivienon

Descripcion de la Transaccion :
Empresa: FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS
Usuario: SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO
Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Numero de producto:

CUENTA DE AHORROS

FrXIIAXXAXXTQ20

Destino de los fondos :

Transaccion: Pago de Néminas
Monto: $ 13.997.144,00
Descripcion: Pago de Néminas

Fecha: 27/05/2025
Hora: 09:29:57
NUumero de documento: 66254903

Banco Tipo Destino Numero Destino Titular Valor Estado Motivo
OCCIDENTE CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *****3967 LUZ NEIRA ESPRIELLA $ 249.949,00 Enviado a Otro Banco
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAxAXAXX*X*8074 BEATRIZ ACEVEDO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXX*8165 ROSILDA RAMOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *Akxxx*x*x0345 ELENA CASTRO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK KAk kXX *x2588 DUSFAY DEULEUFET $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIK KKK AXXX8298 ZULMA ROMERO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXX*X8264 YULIANA HERRERA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrdhhkAkAkA*x*%8314 KAREN TEHERAN $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhKK kA xkx*x8181 KAREN ACEVEDO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIKKKAAXXX8173LUZ MARIA OSORIO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIKAIXAXXX]592 BETTY NAVAS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxxxkKkAkAx*x*%9302 GLENIA PEREZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK kKA AX*X7533 MIRLEY NEIRA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrdkKkAAX*X*%8116 NEYDA ARIAS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIKAIXAXX*8033 YOLEIDA REALES $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FA I KA XX AXXXB8090 ESPERANZA MARTINEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAhkkAAA*X*%8108 MARTA BARRIOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK KKK AL X*8082 CARMEN RODELO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIKAIXAXXXB272 YINA HUGUETT $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXX*5933 MARIA CARMONA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAA KKK A X X397 WENDY TAPIA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrHK KKK XX*X8306 ROSA BUELVAS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxAXAXAXAX*3013 MERLIS VILLAREAL $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhxxAIxAXX*2471 DANDRIS DE ORO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fxxhkkkkk*x%x8322 JENIFER YEPEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKkK kKA A X*X8355 INES LARA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIK KKK A L*X*8157 SANDRA BETANCOURT $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIxA**x0246 YANETH POSSO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAxxxA*X*x3958 LORENA SERRANO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HEx*XE*X0576 MARCELA BARRIOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKKKkAAkX*x*%8132 BERTHA LEIVA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIXAIXAXX*8363 MARCELA YEPEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *AkxXXX*X0626 LUZ ELENA SIERRA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fxkkkkkkkx%x8280 YARLEIDIS MENDOZA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HExxXX*0295 HAYDETH BARRIOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIKAIXAXX*8330 MADERLEIN TEHERAN $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIXAXX8237 INGRIS NARVAEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxKK KKk A XX8231 MARYORIS CASTELLAR $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHRAXXXEX4618 GINA ORTEGA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHrAXAXX*9801 ROSMERYS CARMONA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXXXB058 RITA TORRES $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxxhkkkAkx*x*4015 ESTEPHANY ORDONEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKh KAk X X*3855 GREIS LUNA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxAXAXAXXX*9955 WENDY MARTINEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHxxA**x0212 EDILSA BUELVAS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fxdhkkkkk k%8140 ANGELICA BALANTA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAK KKK LXXX6921 KATIA RAMOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIKKKAAXXX8215 MARIA TAPIA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIxAIXAXXX8256 MELIZA CALVO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrXA KKK X*X*x8371 SYRLIS MONTES $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrdkkkkkA%x*8066 NEBIS CARABALLO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK KKK XXX8223 YEFRY SELUAN $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIxx**x0402 ANDRES HARNICH $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *xAAAx*0493 MARIA JOSE VILLALBA $ 249.949,00 Pago Exitoso
BOGOTA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **x***0887 CRISTINA BERRIO $ 249.949,00 Enviado a Otro Banco

BANCOLOMBIA

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

FHAXHXX*X1031 YORAINA ESTARITA

$ 249.

949,00

Enviado a Otro Banco



Comprobante de Transaccion

Fecha: 28/05/2025 12:07:42

Descripcion de la Transaccion :

Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccion:

Monto:

Descripcion:

Fecha:
Hora:

NUumero de documento:

Banco
NEQUI

FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS
SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO

CUENTA DE AHORROS

FrXIIAXXAXXTQ20

Pago de Néminas
$ 249.949,00
Pago de Néminas

28/05/2025
12:07:30

66280250

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

Numero Destino Titular

FHRIXXFA212 YANELIS HERRERA

Valor
$ 249.949,00

& o vivienon

Estado
Enviado a Otro Banco

Motivo



A o 7y, SISTEMA DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR EL ICBF

“ & D
a p—~
o EDUCACION INICIAL CAMPESINA-PROPIA E INTERCULTURAL
eienestar 0
FAMILIAR daboid ]S ; I PLANILLA PAGO AUXILIO DE TRANSPORTE ADICIONAL AL TALENTO HUMANO PARA DESPLAZAMIENTOS A ENCUENTROS EN EL HOGAR TRAYECTOS
REGIONAL BOLIVAR CONTRATO N* 13003802025 CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR
ENTIDAD CONTRATISTA FUNDACION RAIZ SOCIAL NIT: 9001263477 MES: MAYO DEL 2025
NOMBRES Y APELLIDOS Ne DE CEDULA CARGO TIPO DE CONTRATACION VALOR A PAGAR N" DE CUENTA FIRMA
AGENTE EDUCATIVA
© ’
[peATRIZ ADRIANA ACEVEDO DIAZ 33,273,034 el DIRECTA $ 249.949 Beatriz Acovedo DR
AGENTE EDUCATIVA )
ROSILDA CELINA RAMOS BUELVAS 45,781,278 e DIRECTA $ 249.949 10 &, } C[ a
ELENA MATILDE CASTRO CONTRERAS 57.438,936| ACENT= EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949 f/QL/\/\ IV ,g &/l/m
AGENTE EDUCATIVA

DUSFAY MARIA DEULEUFET RODELO 33,273,524 SEREIL 4 DIRECTA $ 249.949 p S - N - \\4\3 N

ZULMA ROMERO CHAMORRO 1,051818,383 ACENTEEDUCATIVA DIRECTA $ 249.949 % U-aﬂ-\lﬂ %U_, O &

AGENTE EDUCATIVA

'YULIANA HERRERA CERPA 1,051,815,002 PERFIL 1 DIRECTA $ 249.949 gm 22 /M

KAREN MARGARITA TEHERAN CASTILLO|  1,051,819,100| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949 %1 y %7/ aau

KAREN ACEVEDO DIAZ 45,781,783) ACENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949 M M %& @
oy |

LUZ MARIA OSORIO NARVAEZ 45,781,664 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949 ;& ue % da Qﬁ O/0.

BETTY SOFIA NAVAS BARCAS 45,525,267|  ACENT= EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949 ‘a e He Voo

GLENIA MARIA PEREZ MARQUEZ 1,051,350.432| ACENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949

MIRLEY PAOLA NEIRA CONTRERAS 1,001,668,428 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949

NEYDA ROSA ARIAS MARTINEZ 33,330,432 ACGENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949

YOLEIDA ESTHER REALES PULIDO 22,474,115| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949

[EsperaNza DEL cARMEN MARTINEZ 33338817 ACENTE EDUCATIVA IRECTA 5 o %} W } )% / . 4/ N

MARTA CECILIA BARRIOS BERMEJO 33,339,373 AGENIT,!EE:&SAT'VA DIRECTA $ 249.949 % f"AA /&d /rzO J }3@% Va2

AGENTE EDUCATIVA
CARMEN ALICIA RODELO SERRANO 33,338,434 HErEn B DIRECTA $ 249.949 @Cl ~PZCU Redela

YINA PAOLA HUGUETT OLIVERA 1,051,815,208 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 249.949 q) M

NJ




YANELIS MARCELA HERRERA

AGENTE EDUCATIVA

GASTELLAR 1,193,563,865 PERPL 3 DIRECTA 249.949 ano\\ S \x’emo(o\
MARIA DE LOS ANGELES CARMONA 105163217]  AGENTE EDUCATIVA — . A} m A\ L q [ g
WENDY MARCELA TAPIA ROYET 1,052,086,473 AGENL‘;S&‘LJEAT'VA DIRECTA 249.949 U\)() MA Y AP OM QQMPG}
ROSA MARGARITA BUELVAS CARDOZO | 1,051,818,467 AGEN;EE,?’LL";AT‘VA DIRECTA 249.949 %‘é %& M
Hg"gfb‘\lscgﬁ’;?'?'D VELAREAL 1,007,864,785 AGEN;ES,?IngT'VA DIRECTA 249.949 k\é Qm“ @Qﬂ %
DANDRIS VANESA DE ORO OSORIO 1,051,818,089 AGEN;ESIQE‘;AT'VA DIRECTA 249.949 MD\)«A @& O)JD D )
JENIFER YEPEZ JIMENEZ 1051820472 AGEN;E:,E"EEAT'VA DIRECTA 249.949 Senﬂ\\%{ LQDQ% l\\ .
INES MARIA LARA YEPES 1,051,826,291 AGEN;E,ES‘E%AT'VA DIRECTA 249.949 ”\"\(\;‘@) —_ \,( o \3 @i
(. C C i -
[o2NDRA ISAGEL BETANCOURT 46.760,140| AGENTE EDUCATIVA DRECTA 729 040 - ,‘A@ -
YANETH DEL CAREN POSSO OSORIe" 33341650 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 249.949 Sand Pesso Ooao
LORENA PATRICIA SERRANO SIERRA 45,781,714 AGEN;E:gt’gAT'VA DIRECTA 249.949 JD\—G/\I@\ anW\b g‘ 2oL
MARCELA PATRICIA BARRIOS GUZMAN |  1,062,080,570 AGEN;’E&;SAT'VA DIRECTA 249.949 QM m [,L,Lx , fg A 5
BERTHA DE JESUS LEIVA JULIO 33,339,775 AGEN;EggLLJgAT'VA DIRECTA 249.949 B % j(/ e l ﬁ/-)
MARCELA YEPEZ LOBELO 1,051,826,514 AGEN;ES":D’LL’%AT'VA DIRECTA 249.949 %,Qj QQQQ W b&QO
LUZ ELENA SIERRA OLIVERA 1,102,797,346 AGEN;ESE,E‘;AT'VA DIRECTA 249.949 ‘ﬁJL d w%‘a @
gﬁzﬁ’)ﬂf YULIETH MENDOZA 1,051,817,425 AGEN'T,EggLL’gAT'VA DIRECTA 249.949 \Ll_lﬂa( ua - u ! ozZa
HAYDETH JOVANNA BARRIOS IMITOLA 45,544,957 AGEN;EFSFD“LJ%AT'VA DIRECTA 249.949 HCU oafln By o =
MADERLEIN TEHERAN CASTILLO 1.051,821,262  ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 249.949 MCLdﬁ (ern | ol beon €.
INGRIS PAOLA NARVAEZ ALVIS 1,002,306 463|  ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 249.949 Jgnd N oV €4 Al
{
MARYORIS CASTELLAR MELENDEZ 1.050.035.840 AGENFT,‘EE,:DlthAT'VA DIRECTA 249.949 %W o % C)q S__ULO " Q,_F
GINA PAOLA ORTEGA DIAZ 1,051,826,422 AGEN;EIESLL’(;AT'VA DIRECTA 249.949 (’ ma@mo( 5 @\‘kﬂl (D’U) 7
ROSMERYS MARIA CARMONA REYES 33,273,667 AGEN;ESFDILL’C;AT'VA DIRECTA 249 949 \?/O Ertiaiis @ow Ao rZ
RITA MARIA TORRES ARTETA 30,844,330 AGEN;E:gEgAT'VA DIRECTA 249.949 LITATOR RS




AGENTE EDUCATIVA

ESTEPHANY ORDONEZ ALVAREZ 1,051,360,211 BERFIL = DIRECTA 249.949 ‘ *:%{T( NL@//&, OS‘W
AGENTE EDUCATIVA
GREIS PATRICIA LUNA ARRIETA 1051818503 PERFIL 3 DIRECTA 249.949 ( s ' A ‘o
WENDY VANESSA MARTINEZ ROLONG 1002410671] ACGENTE EDUCATIVA DIRECTA 249.949
PERFIL 3 /1//7'_
COORDINADORA
EDILSA BERNARDA BUELVAS CARMONA 33,339,471 oidpgdict-siniy DIRECTA 249.949 é A / 5 é e
COORDINADORA
ANGELICA BALANTA TRESPALACIOS 45,499,772 HETAGORIE oPS 249.949 é 7/267& /m g / LS5
COORDINADORA ’ <
KATIA MARIA RAMOS PINO 45,505,711 BEpAE ey OPS 249.949 ’ /&Z @/ M
LUZ NEIRA ESPRIELLA BUELVAS 30,843,804 APOYO PSICOSOCIAL oPs 249.949 \_ &PJL (S
v N Eoeer a '
MARIA ALEJANDRA TAPIA ARRIETA 1,010,148,814| APOYO PSICOSOCIAL oPS 249.949 dWMw W % M
LY A}
MELIZA CALVO SAGBINY 1,051,362,205| APOYO PSICOSOCIAL oPS 249.949 . \“‘06\‘20 G VO 6% i
SYRLIS MARGARITA MONTES YEPES 1,051,829,547| APOYO PSICOSOCIAL oPS 249.949 OV
YU ontes
NEBIS CARABALLO GUETTE 30,897,150] APOYO PSICOSOCIAL oPs 249.949 < j
- 174 -
CRISTINA ISABEL BERRIO BUELVAS 1,050,039,306| SALUD Y NUTRICION oPS 249.949 @ é%
T
YORAINA CAROLINA ESTARITA
S a
bt 1,043,612,866| SALUD Y NUTRICION oP 249.949 ‘
YEFRY SELUAN TOVAR 1,048,933,560, SALUD Y NUTRICION OPS 249.949 p’t ﬂl{ a""“‘\'
ANDRES HARNICH GARCIA 1,050,039,485| SALUD Y NUTRICION oPS 249.949 <
A NAves f—\avw Se W
MARIA JOSE VILLALBA BUELVAS 1,051,825,874| SALUD Y NUTRICION OPS 249.949

14.247.093

il oo qpe e




800, FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.
:J#’/Z . Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

op {»..‘_‘
v

ooooooooooooooooo

ACOMPANAMIENTOS
TELEFONICOS

MAYO
$2.563.200



Comprobante de Transaccion
Fecha: 27/05/2025 09:33:15

& o vivienon

Descripcion de la Transaccion :
Empresa: FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS
Usuario: SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO
Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Numero de producto:

CUENTA DE AHORROS

FrXIIAXXAXXTQ20

Destino de los fondos :

Transaccion: Pago de Néminas
Monto: $ 2.518.208,00
Descripcion: Pago de Néminas

Fecha: 27/05/2025
Hora: 09:32:59
NUumero de documento: 66254974

Banco Tipo Destino Numero Destino Titular Valor Estado Motivo
OCCIDENTE CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS *****3967 LUZ NEIRA ESPRIELLA $ 44.968,00 Enviado a Otro Banco
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAxAXAXX*X*8074 BEATRIZ ACEVEDO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXX*8165 ROSILDA RAMOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *Akxxx*x*x0345 ELENA CASTRO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK KAk kXX *x2588 DUSFAY DEULEUFET $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIK KKK AXXX8298 ZULMA ROMERO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXX*X8264 YULIANA HERRERA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrdhhkAkAkA*x*%8314 KAREN TEHERAN $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhKK kA xkx*x8181 KAREN ACEVEDO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIKKKAAXXX8173LUZ MARIA OSORIO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIKAIXAXXX]592 BETTY NAVAS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxxxkKkAkAx*x*%9302 GLENIA PEREZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK kKA AX*X7533 MIRLEY NEIRA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrdkKkAAX*X*%8116 NEYDA ARIAS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIKAIXAXX*8033 YOLEIDA REALES $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FA I KA XX AXXXB8090 ESPERANZA MARTINEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAhkkAAA*X*%8108 MARTA BARRIOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK KKK AL X*8082 CARMEN RODELO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIKAIXAXXXB272 YINA HUGUETT $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXX*5933 MARIA CARMONA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAA KKK A X X397 WENDY TAPIA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrHK KKK XX*X8306 ROSA BUELVAS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxAXAXAXAX*3013 MERLIS VILLAREAL $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhxxAIxAXX*2471 DANDRIS DE ORO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fxxhkkkkk*x%x8322 JENIFER YEPEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKkK kKA A X*X8355 INES LARA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIK KKK A L*X*8157 SANDRA BETANCOURT $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIxA**x0246 YANETH POSSO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAxxxA*X*x3958 LORENA SERRANO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HEx*XE*X0576 MARCELA BARRIOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKKKkAAkX*x*%8132 BERTHA LEIVA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIXAIXAXX*8363 MARCELA YEPEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *AkxXXX*X0626 LUZ ELENA SIERRA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fxkkkkkkkx%x8280 YARLEIDIS MENDOZA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HExxXX*0295 HAYDETH BARRIOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIKAIXAXX*8330 MADERLEIN TEHERAN $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FAIXAXX8237 INGRIS NARVAEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxKK KKk A XX8231 MARYORIS CASTELLAR $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHRAXXXEX4618 GINA ORTEGA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHrAXAXX*9801 ROSMERYS CARMONA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIKAIXAXXXB058 RITA TORRES $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxxhkkkAkx*x*4015 ESTEPHANY ORDONEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKh KAk X X*3855 GREIS LUNA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxAXAXAXXX*9955 WENDY MARTINEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHxxA**x0212 EDILSA BUELVAS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fxdhkkkkk k%8140 ANGELICA BALANTA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAK KKK LXXX6921 KATIA RAMOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIKKKAAXXX8215 MARIA TAPIA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIxAIXAXXX8256 MELIZA CALVO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrXA KKK X*X*x8371 SYRLIS MONTES $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrdkkkkkA%x*8066 NEBIS CARABALLO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrKK KKK XXX8223 YEFRY SELUAN $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHIxx**x0402 ANDRES HARNICH $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *xAAAx*0493 MARIA JOSE VILLALBA $ 44.968,00 Pago Exitoso
BOGOTA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS **x***0887 CRISTINA BERRIO $ 44.968,00 Enviado a Otro Banco

BANCOLOMBIA

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

FHAXHXX*X1031 YORAINA ESTARITA

$ 44.

968,00

Enviado a Otro Banco



Comprobante de Transaccion

Fecha: 28/05/2025 12:10:14

Descripcion de la Transaccion :

Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccion:

Monto:

Descripcion:

Fecha:
Hora:

NUumero de documento:

Banco
NEQUI

FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS
SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO

CUENTA DE AHORROS

FrXIIAXXAXXTQ20

Pago de Néminas
$ 44.968,00
Pago de Néminas

28/05/2025
12:09:58

66280330

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS

Numero Destino Titular

FHRIXXFA212 YANELIS HERRERA

Valor
$ 44.968,00

& o vivienon

Estado
Enviado a Otro Banco

Motivo
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SISTEMA DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR EL ICBF

CASTELLAR

I ie &

» - u“
. EDUCACION INICIAL CAMPESINA-PR INTE!
BIENESTAR " SOCIAL U Sl OPIA E INTERCULTURAL
F_A M L" AR n it s PLANILLA PAGO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO ADICIONAL AL TALENTO HUMANO PARA ENCUENTROS A DISTANCIA
REGIONAL BOLIVAR CONTRATO N° 13003802025 CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR
ENTIDAD CONTRATISTA FUNDACION RAIZ SOCIAL NIT: 900126347-7 MES: MAYO DEL 2025
NOMBRES Y APELLIDOS Ne DE CEDULA CARGO TIPO DE CONTRATACION VALOR A PAGAR N° DE CUENTA' FIRMA
AGENTE EDUCATIVA )
BEATRIZ ADRIANA ACEVEDO DIAZ 33,273,034 S DIRECTA 44.968 Geckis P (o WY
AGENTE EDUCATIVA , .
ROSILDA CELINA RAMOS BUELVAS 45,781,278 PERFIL 1 DIRECTA 44.968 ('R & 53 (/A& % moS
|ELENA MATILDE CASTRO CONTRERAS 57.438,035| ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968
PERFIL 1 aa M ¢ 7
|DUSFAY MARIA DEULEUFET RODELO 33,273,524 AGEN;E&ELL’?AT'VA DIRECTA 44.968 }'\ : \ ,&
\JS&G.L’\ ( Y
ZULMA ROMERO CHAMORRO 1,051,818,383 AGENLES&E?”NA DIRECTA 44.968 ﬁ U.D g 2
YULIANA HERRERA CERPA 1,051,815,002 AGEN;EE’E&’?AT'VA DIRECTA 44.968 y
KAREN MARGARITA TEHERAN CASTILLO| 1,051,819,100 AGEN;E&SS?ATNA DIRECTA 44.968 : é f
.
AGENTE EDUCATIVA
KAREN ACEVEDO DIAZ 45401783 PERFIL 1 . 44.968 /g Men M{ %.7 @/ﬂfz
LUZ MARIA OSORIO NARVAEZ 45,781,664 AGENLE,EFD!LL’?AT'VA DIRECTA 44.968 k,( FQO “ a Q 3 N
=X\
/\
AGENTE EDUCATIVA
BETTY SOFIA NAVAS BARCAS 45,525,257 PERFIL 1 DIRECTA 44.968 6@’(‘\"—{ (OB j PDO 2 -
GLENIA MARIA PEREZ MARQUEZ 1051359432 /ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 ;
PERFIL 1 o Y WMUN T | A
AGENTE EDUCATIVA 1 ~ ; S
MIRLEY PAOLA NEIRA CONTRERAS 1,091,666,428 g DIRECTA 44.968 “&\“’\N o o
AGENTE EDUCATIVA ' ] a;t
NEYDA ROSA ARIAS MARTINEZ 33,339,432 i DIRECTA 44.968 ON A rv6n l\{\ . 3/
YOLEIDA ESTHER REALES PULIDO g0.a74;11s| AGENIE EDUCATIVA DIRECTA 44.968
PERFIL 2 Za)
$:gECF:;:NZA DEL CARMEN MARTINEZ I AGEN"I;E :rE)‘ll._JgATIVA DRECTA 44968 % % ’4
/W 1uv ’ re
AGENTE EDUCATIVA
MARTA CECILIA BARRIOS BERMEJO 33,339,373 e DIRECTA 44.968 %/(1 f A Perv .- E vl 019
AGENTE EDUCATIVA
CARMEN ALICIA RODELO SERRANO 33,338,434 g DIRECTA 44.968 @ Reod i 39
AGENTE EDUCATIVA
YINA PAOLA HUGUETT OLIVERA 1,051,815,208 PERAL B DIRECTA 44.968 4[0/‘1‘( %{/ %‘Z
YANELIS MARCELA HERRERA 1 103,563,865 ACENTE EDUCATIVA DRECTA . \( Ve \X s
QAOENNS A A




MARIA DE LOS ANGELES CARMONA

AGENTE EDUCATIVA

MARIADE L 1,051,832,817 i DIRECTA 44.968 L/I/lam a[a !&J W &M
WENDY MARGELA TAPIA ROYET 1,052,086,473 AGEN'T,E:E,‘LJEAT'VA DIRECTA 44.968 @M T@ Q" p (J:Q
ROSA MARGARITA BUELVAS CARDOZO | 1,051818.467| ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 %% AN i
S ™~ Os) N\

hBAE'?ktI\JSCSO?J'\I;?I'RID VILLAREAL 1,007,864,785 AGENL‘;SEILL’(;AT'VA DIRECTA 44.968 i
DANDRIS VANESA DE ORO OSORIO 1,051,818.089) ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968
JENIFER YEPEZ JIMENEZ 1051820472| ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 eﬁ i ‘24 L@@‘ &men .
INES MARIA LARA YEPES 1,051,826,201| ACGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 s\ AT \‘Q 0 VQQ
SANDRA ISABEL BETANCOURT 45780,140|  AGENTE EDUCATIVA — 44558 e Am @ M @S—é&r
YANETH DEL CAREN POSSO OSORIO 33.341650] ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 ; l [ @‘S&o o
LORENA PATRICIA SERRANO SIERRA as,781,714| ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 \\LD el CStQ\’Y'QYID gL”Wq .
MARCELA PATRICIA BARRIOS GUZMAN | 1052080570 ACENTE EDUSATIVA DIRECTA 44.968 0/17/{ - W
BERTHA DE JESUS LEIVA JULIO 33,339,775 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 ey #0\ f& o J y j >
MARCELA YEPEZ LOBELO 1,051,826 514 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 W (ﬁcOQQ W \ ﬂhOQﬂ
LUZ ELENA SIERRA OLIVERA 1,102,797 34|  ACGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 . dma = ww A
éﬁﬁkﬂ%ﬂ: YULIETH MENDOZA 1051,817.425|  AGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 ‘qj(lrw&; § M@V\d@ 2Q
HAYDETH JOVANNA BARRIOS IMITOLA 45,544,957 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 #0 voleTh Taxrios TC.
MADERLEIN TEHERAN CASTILLO 1,051,821,262 AGEN;‘E,EFD'E(;AT'VA DIRECTA 44.968 f’P(Ldﬂ (ﬂ?h Te (oo @ .
INGRIS PAOLA NARVAEZ ALVIS 1,002,306 463 AGEN;E&&::'C;AT'VA DIRECTA 44.968 _Il’pj . NONG[ eh -MMA
MARYORIS CASTELLAR MELENDEZ 1,050,035 840 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 %YC{ o0& @a{kﬂ(q v
GINA PAOLA ORTEGA DIAZ 1,051,826 422 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 Q na Vi (
ROSMERYS MARIA CARMONA REYES 33.27367| ACENTEEDUCATIVA DIRECTA 44.968 oS m é,;a} N @r A
RITA MARIA TORRES ARTETA 30,844,330| ACGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 RITA 1orrzS
ESTEPHANY ORDONEZ ALVAREZ 1,051,360,211  AGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 w ony O YM

/ 7 3




AGENTE EDUCATIVA

GREIS PATRICIA LUNA ARRIETA 1051818503 BEREIL 3 DIRECTA 44.968 C\O"C‘;J A, Ay l
WENDY VANESSA MARTINEZ ROLONG 1002410671| ACGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968

PERFIL 3 7

L7 I
EDILSA BERNARDA BUELVAS CARMONA 33,339,471 nggfg‘gg&m DIRECTA 44.968 ZU 7./ @ ﬂ @
> a L2 P
COORDINADORA
ANGELICA BALANTA TRESPALACIOS 45,499,772 PErACCaIcH OPS 44.968 ey J,% 72 ; ' é 5
COORDINADORA 7 — S
KATIA MARIA RAMOS PINO 45,505,711 EEDAGOGICA OPS 44.968 » M % Z
LUZ NEIRA ESPRIELLA BUELVAS 30,843,804] APOYO PSICOSOCIAL OPS 44.968 Lu.l o QS ex\ ?/‘/kc( (g
MARIA ALEJANDRA TAPIA ARRIETA 1,010,148,814] APOYO PSICOSOCIAL OPS 44.968 (Nam QAW %(l)w QA (W!l@/‘
MELIZA CALVO SAGBINY 1,051,362,205| APOYO PSICOSOCIAL OPS 44.968 &)\ Qﬂ\\b Qg \o‘
w
535, Ao
SYRLIS MARGARITA MONTES YEPES 1,051,829,547| APOYO PSICOSOCIAL OPS 44.968 & v{("g %”7[&
v ~ ) \
NEBIS CARABALLO GUETTE 30,897,150 APOYO PSICOSOCIAL OPS 44.968 V) Y7
CRISTINA ISABEL BERRIO BUELVAS 1,050,039,308| SALUD Y NUTRICION OPS 44.968 & @%
A -
i
YORAINA CAROLINA ESTARITA
CERVERA 1,043,612,866] SALUD Y NUTRICION OPS 44.968 . Cg q LlD % S jcg
YEFRY SELUAN TOVAR 1,048,933,560| SALUD Y NUTRICION oPS 44.968 r,] W{W C'L,M é/v-—»
ANDRES HARNICH GARCIA 1,050,039,485| SALUD Y NUTRICION oPS 44.968 A .
wdves /How nise ba

MARIA JOSE VILLALBA BUELVAS 1,051,825,874| SALUD Y NUTRICION OPS 44.968

2.563.176
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FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.
Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7
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PRACTICA DE
AUTOABASTECIMIENTO

$70.453.290



DICOABAS70S

Distribuidora y Comercializadora
El abastecedor

CLIENTE |FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S

NIT 900126347 7

DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BRR CENTRO CR 8A32-12 EDIF SAN FE |Cartagena |3148335206

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA EL
ABASTECEDOR LTDA

Nit

900502084

Factura Electrénica De Venta

Co1

6982

Resolucion DIAN 18764053539162 que habilita desde CO1 6543 hasta C01

10000. Vence Agosto 11 de 2024

Régimen Comn - No somos retenedores de IVA e ICA. Esta factura se asimila
en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.774 Cod. De Comercio).

FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO

POR CONCEPTO DE

FORMA DE PAGO

23-may-25 23-may-25 FACTURA DE VENTA 6982 Credito
Descripcion [ rtem Cant. Vr Unit. Valor IVA IVA Total

GALLINAS PONEDORAS, VACUNADAS 1 890,00| 48.500,00 0,000 0% 43.165.000,00

YCERTIFICADAS DE 16 SEMANAS

ALIMENTO SUPER HUEVO PREPICO PARA 2 890,00| 14.285,71 635.714,28| 5% 13.349.999,92

GALLINA

MANUAL BASICO DE GALLINAS PONEDORAS 3 890,00 7.000,00 0,00 0% 6.230.000,00

TRANSPORTE Y LOGISTICA DE EMPAQUE *** 4 1,00{708.290,00 0,000 0% 7.708.290,00

Valor en Letras Total lineas o items: 4 SUBTOTAL 69.817.575,64

SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DESCUENTO 0,00

DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE IVA 635.714,28
TOTAL FACTURA 70.453.290,00

23/05/2025 10:44:04 |

Firma Responsable Recibido Por

BRR SAN ISIDRO DG22 52C-101 BODEGA 2

CUFE: e90518080174e6f579b269d64c7182a15DSZ%gldﬁ&éuﬁagdm%lfg&g%ﬁm9bb38038b43e3Oaa51 --Expedicién: 23/05/2025 03:46 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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