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BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS EDUCACION INICIAL CAMPESINA- EIC
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién:
Publica
1. Informacién General
Regional BOLIVAR

Centro Zonal

CARMEN DE BOLIVAR

Entidad Administradora del Servicio

FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S.

Municipios donde se presta el servicio

N° del contrato

0380_2025 Fecha de legalizaci6n del contrato 1710212025 | Valor del contrato incluidas modificaciones 2.003.524.390 1710212025
Eé’fﬁ;‘é;?&'g‘?ﬁ Educacion Inicial Campesinal - sin arriendo 890 PEEDEDE D
Senvicio Contratado R S Cupos contratad 890 3010012025
e ERCTETA Educacion Inicial Campesinal - con arriendo
2. PRESUPUESTO
PERIODO ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
2.1. Ingresos
RECURSOS ICBF Porcentaje de 0
Monto del $346.755.570 $236.681.260 $236.681.260 $236.681.260 $236.681.260 $236.681.260 $236.681.260 $236.681.260 $2.003.524.390]
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso 50
RECURSOS POR COFINANCIACION Monto del desembolso 50
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
' TOTAL APORTES ICBF $2.003.524.390 100%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA 0%
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION 0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.003.524.390 100%
22.Gastos
NECESIDADES DE UNITARIOS NAEOR VELER
Componentes Rubro Modalidades a las que aplica PERSONAL/CUPOS FASE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE ASE  TOTAL APORTES ICBF|
ATENCION PREPARATORIA PREPARATORIA PREPARATORIA
2.2.1. Costos Fijos
COORDINADOR/A EIC $11.933 $2.983 $2.655.075 $1.781.983 $10.166.849 $10.620.300 $10.620.300 $10.620.300 $10.620.300 $10.620.300 $10.620.300 $2.655.075 $80.980.784
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 Elc $135.213 $33.803, $30.084.928 $3.785.968 $30.828.600 $32.451.158 $32.451.158 $32.451.158 $32.451.158 $32.451.158 $32.451.158 $30.084.928 $289.491.371
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EIC $122.417 0 $0| $7.997.911 $41.948.225 $44.070.120 $44.070.120 $44.070.120 $44.070.120 $44.070.120 $44.070.120 $314.366.856
TALENTO HUMANO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 3 Eic $122.417 $31.991.643 $34.276.760 $34.276.760 $34.276.760 $34.276.760 $34.276.760 $34.276.760 $237.652.203
PROFESIONAL DE ATENCION
ot AT Elc $16.902 $4.225 $3.760.616 $14.039.633 $15.042.464 $15.042.464 $15.042.464 $15.042.464 $15.042.464 $15.042.464 $108.055.032
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 EiC $16.902 $4.225 $3.760.616 $14.030.633 $15.042.464 $15.042.464 $15.042.464 $15.042.464 $15.042.464 $15.042.464 $108.055.032
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Eic $7.651 $1913 $1.702.362 50 $6.355.485 $6.809.448 $6.809.448 $6.809.448 $6.809.448 $6.809.448 $6.809.448 $1.702.227 $50.616.765
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS EiC $4.684 $4.684 $4.168.760 0 $9.979.720 $10.257.637 $10.257.637 $10.257.637 $10.257.637 $10.257.637 $10.257.637 $4.168.760) $79.863.062
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) ElC $1.062 0 $0| 0 $6.616.260 30| 50 50 $0) $0) $0) $6.616.260
SUBTOTAL $46.132.357| $0 $13.565.862 $165.966.048 $168.570.351 $168.570.351 $168.570.351 $168.570.351 $168.570.351 $168.570.351 $38.610.990 $1.275.697.363]
2.2.2. Costos Variables
REDES COMUNITARIA EiC $2.743 0 $0| 0 $4.862.540 $2.441.270 $2.441.270 $2.441.270) $2.441.270) $2.441.270) $17.088.890
CARTILLA DE TRABAJO PEDAGOGICO
DOTACION DE INSUM(
OTACION DE CONSUMO A EIC s 1672 $1.488.080
'CUADERNO DE ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR Y GRUPAL EIC $  27.428 $24.410.920 $24.410.920]
TRANSPORTE TRASNPORTE EiC $16.008 0 50| 0 $14.247.120 $14.247.120 $14.247.120 $14.247.120 $14.247.120 $14.247.120 $14.247.120 $99.729.840
ACOMPANAMIENTO ACOMPANAMIENTOS ElC $2.880 50 $0| 50 $2.563.200 $2.563.200 $2.563.200 $2.563.200 $2.563.200) $2.563.200) $2.563.200) $17.942.400
AUTOABASTACIMIENTO PRACTICA DE ABASTECIMIENTO EIC $  26.387 $70.453.290 $46.968.860 | $46.968.860 $164.391.010)
DOTACION DE ConsuMo| MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO ¥ EC $2.688 $0 $0 $0 $4.943.827 $5.103.315 $5.103.315 $5.103.315 $5.103.315 $5.103.315 $5.103.315 $35.563.717
O a2 DOTACION DE ASEO PERSONAL EiC $1.796 $0 $0 $0 $4.202.872 $4.300.435 $4.300.435 $4.300.435 $4.300.435 $4.300.435 $4.300.435 $30.059.482
KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR EIC $ 20571 $54.924.570 $36.616.380 $36.616.380 $128.157.330)
SUBTOTAL 50 50 $0 $51.856.019 $86.030.180 $99.117.630 $65.280.720 $75.633.200) $65.280.720) $75.633.200) 0 $518.831.669
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $46.132.357| $0 $13.565.862 $217.822.067 $254.600.531 $267.687.981 $233.851.071 $244.203.551 $233.851.071 $244.203.551 $38.610.990 $1.794.529.032
AHORROS POR PERIODO 50
INEJECUCIONES POR PERIODO $0|
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $46.132.357 50 $13.565.862 $217.822.067 $254.600.531 $267.687.981 $233.851.071 5244.203.551 5233.851.071 $244.203.551 $38.610.990) $1.794.520.032]
A INGRESOS FRENTE $208.995.358

OBSERVACIONES
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Firma Contador y/o tesorero

Antes de imprimir este documento

piense en ¢l medio ambiente!

CBF Y ALALEY 1561 0E 2012
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PROMOCION Y PREVENCION e ‘ agazdes
BEMiIAR ICIAL CAMPESIA- EC Clasfcacion de a nformacion
iica
z RGOS PO PRGAR
NOMBRE DEL SERVICIO No. CONTRATO 0380_2025 VALOR ACTUAL PEIODO A REPORTAR 2.003.524.390
EJECUCION DEL PERIODO
e ——— JMOREASE | orCanoo pan CRRMADA P00 |PRESUPUESTO DPoNeLE| NCLUTEVALORESPAGADOS | o anthic baca | evecucimanes | VALORAHORROS | e delCies | recrsconas i ot
PERIODO ANTERIOR PARA EL PERIODO Eera e EL SIGUIENTE PERIODO RIOD DEL PERIODO. PERIODO
costosoS
COORDINADOR/A EIC $10.620.300 $10620.300 $10.620.300. s0 $519.041
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 EIC $32.451.158 $32451.158 $32.451.158 S0 $4.176.825
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EIC $44.070.120 $44.070.120 $44.070.120 S0 $5.674.301
TALE 3 EIC $34.276.760 $34.276.760 $34.276.760 S0 $4.327.138
PROFESIONAL DE ATENCIGN PSICOSOCIAL ac si5002.464 sisorzn sisonz et ©
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 EIC $15.042.464 $15.042.464 $15.042.464 0
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO EC $6.800.448 $6.809.448 $6.800.448 s0
EIC $10.257.637 $10.257.637 $10.257.637 0
ToTAL costos Foos W sisssrom © sisssrom Sisssrosst w w B w sireoros
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e~ PACTICODE ac ss103315 ssiosos ssi0s015 B
AONDE S SOTACION DE ASEQ PERSONAL ac sa509.455 s Stsosiss ©
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sieNEsTar R T
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T Gero
T o BEL COMENG® CONTRATD VALOR DEL COWENG 0 COTRATO 200352030
2 SEGUMENTO AL USODE LoS APORTES
oescrpcOn o o o o scosro [—— ccnere rovevare —
ALoR NGRES0 O APORTES PARAEL PERIODO A 5668126000 10088230400 sssoorsseon|  aonsearsam
vnion omos ncnesos 1soors | rzassor zast017 w02 wanar | nwewsn 670
[MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0| - 583.438.429.75 342.454.348,68 287.743.551.81 236.532.672,12 11.011.131.82 70.890.83 30.765.618,92 $30.765.619| $30.765.619)
| TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0| 30| $583.438.430 $821.862.505 | $533.363.199 $478.646.217 | $236.546.996 $418.506.874| $208.760.986 $30.765.619 | $30.765.619 $30.765.619 |
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF 223.445.533.08 220.108.947,04 186.058.203.65. $192.440.301 $192.490.038 $151.331.639|
cuETAs o pacan cusAoss vt periopo soseriom | wosezere|  msimem |  sosnsess|  ssosseess ss0095045 szos0a720 sro 174607
CUBNTAS R PAGAR CAICELAOAS ENEL PERIODD wsazserzron | msw070000 | soasoasase ssaomssez e szosearzs
o100 concanco A L ROV PRESTACINAL s etam8200
e
ormos pacos REzso0s EneL periopo 11039000 sio0 850000
‘SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO - 583.438.429,75 342.454.348.,68 287.743.551,81 23653267212 11.011.131.82 70.890,83 30.765.618.92 30.765.618,92 30.765.618,92 30.765.618,92
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F3.MT3.PP 13/06/2025
i‘) PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION P ragmaddes
FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS EDUCACION INICIAL CAMPESINA- EIC
?E“fﬁr:: Clasificacion de la Informacién:
INFORME FINANCIERO
MODALIDADES: EIC PROPIA E INTERCULTURAL
6. CONTRAPARTIDA
DETALLES DE LA EJECUCION DE CA CONTRAPARTIDA Y/O COFINANCIACION PROPUEST?
RUBRO DESCRIPCION VALOR PRESUPUESTADO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JuNID JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE VALOR SIECUIAPO | sALDO POR EJECUTAR
ALIMENTACION ALIMENTACION OBLIGATORIA $20.035.244 $20.035.244 $20,035.244 0
ARRIENDO 00.000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2500000 2500000 2500000
INFRARSTRUSTURA | ARRIENDO INFRAESTRUCTURA $17.51 2,500, $2.500. $2.500. $2.500. $2.500. $2.500. $2.500. $17.500000 0
DOTACION DOTACION o PE $2.535.244 $1.535.244 $1.000.000 $2.535.244 0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
TOTAL APORTE $40.070.488 $0 $2.500.000 $2.500.000 $2.500.000 $4.035.244 $2.500.000 $3.500.000 $22.535.244 $0 $0 $0 $40.070.488

Firma del Representante Legal

Antes de imprimir este documento. . plense en el medio amblente!

oo coi e 659 acumero s comn COPANO CONTROLAOA
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PROMOCION Y PREVENCION
Version 1 Pagina 5 de 6
BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS
FAMILIAR EDUCACION INICIAL CAMPESINA- EIC Clasificacion de la Informacion:
Publica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA ]
DEL SERVICIO: FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS NIT: 900126347
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA OFICINA: CENTRO
TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS 01/09/2025|
- PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 57700137920 30/09/2025|
DESCRIPCION VALOR SEGUN VALOR SALDO
_ REPORTE ICRF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO 30.765.618,92
SALDO EXTRACTO BANCARIO 30.765.618,92
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
VALOR CONCILIADO $0
BALANCE DE LA CONCILIACION $0
NTA DA ToA ) SEGUMIENTO AL USO DE LOS

APORTES.

OBSERVACIONES

U e it

Firma Contador y/o tesorero

Antes de imprimir este documento... 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



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

DNAVIVIENDAN

Apreciado Cliente

FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS

FUNDES314@HOTMAIL.COM
Fecha Valor
18 09 $59,334.39-
29 09 $208,689,798.00+
29 09 $103,960,406.00-
29 09 $10,467,680.00-
29 09 $13,247,297.00-
29 09 $999,796.00-
29 09 $278,762.00-
29 09 $2,383,304.00-
29 09 $179,872.00-
29 09 $13,516.00-
30 09 $27,935.40-
30 09 $7,824,711.00-
30 09 $969,000.00-
30 09 $25,150,200.00-
30 09 $5,260.00-
30 09 $2,441,270.00-
30 09 $9,207,332.00-

Doc.

6493
1057
6906
6907
8232
8233
9710
9711
9712
6748
2166
5236
5241
5253
3067
3068
3069

CUENTA DE AHORROS
0577 0013 7920
Saldo Anterior $70,890.83 ‘
Més Créditos $208,690,004.70
Menos Débitos $177,995,366.61
Nuevo Saldo $30,765,618.92 ‘
Saldo Promedio $3,618,344.40

Clase de Movimiento

Cobro Servicio Manejo Portal

Abono Por Transferencia Otra Entidad *
Descuento para pago de Nomina
Descuento Transferencia otra entidad
Descuento para pago de Nomina
Descuento Transferencia otra entidad
Cobro Servicio Empresarial.

Descuento para pago de Nomina
Descuento Transferencia otra entidad
Pagos por Internet MINISTERIO DE HACIENDA
Cobro Servicio Manejo Portal

Retiro Efectivo con Talonario Oficina
Retiro Efectivo con Talonario Oficina
Retiro Efectivo con Talonario Oficina
Cobro Servicio Empresarial.

Descuento para pago de Nomina
Descuento Transferencia otra entidad

Producto protegido por
el Sequro de Depdsitos

www.fogafin.gor.o

afn

INFORME DEL MES: SEPTIEMBRE /2025

Oficina
BTA PROCESOS ESP.
CENIT
PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES
PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI
Compras y Pagos PSE
BTA PROCESOS ESP.
C/GENA LA MATUNA
C/GENA LA MATUNA
C/GENA LA MATUNA
PORTAL PYMES
PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI

H.12

i

AT e ¢ A
o oo

APRECIADO CLIENTE

Le informamos que las tarifas de sus productosy servicios empresariales
seran actualizadas a partir del 01de noviembre de 2025, lo invitamos a

consultarlas en www.davivienda.com, opcion "tasas y tarifas".

Banco Davivienda S.A.

Este producto cuenta con seguro de depésitos

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.

Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzalez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:

(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electronico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7



X

Fecha Valor
30 09 $296.70+
30 09 $709,144.82-
30 09 $70,546.00-

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7

ONVIVIEN DN

CUENTA DE AHORROS
Doc. Clase de Movimiento Oficina
0000  Rendimientos Financieros. 0000
0000  Gravamen a los Movimientos Financieros 0000
0000  IVA por Servicios 0000



r el Servicio

Amor por el servicio

CONTRATO
0380 2025

MODALIDAD EIC
SAN JUAN

SEPTIEMBRE
2025



Comprobante de Transaccion
Fecha: 30/09/2025 14:47:21

& o vivienon

Descripcion de la Transaccion :

Empresa: FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS
Usuario: SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO
Origen de los fondos :

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Numero de producto: FrRAAAIIXXXXTO20

Destino de los fondos :

Transaccion: Pago de Néminas
Monto: $11.648.602,00
Descripcion: Pago de Néminas
Fecha: 30/09/2025
Hora: 14:47:09
NUumero de documento: 68865053
Banco Tipo Destino Numero Destino ID Destinatario Nombre Destinatario Valor Estado Motivo
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIEAXXXG315 1129574369 JULIO MENDOZA $ 2.441.270,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO wxxkxx*6676 901313903  SUMINISTROS Y SERVICIOS V&S SA  $ 4.217.562,00 Enviado a Otro Banco

OTROS BANCOS

BANCOLOMBIA gl_lj_gl\éTSASBAA,rCOORSRO FHAKXX*X6676 901313903 SUMINISTROS Y SERVICIOS V&S SA $ 4.989.770,00 Enviado a Otro Banco



Fecha: 30/09/2025 14:50:30
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:

$ 969.000,00
30/09/2025
09:36:35

FhxxI XX EAAXX)000

Fhxxxkxkxkxxx)000

C/GENA LA MATUNA

825241

Nota Crédito

0000000000000000

0000000000000000

Motivo Retiro Efectivo con Talonario Oficina
SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO

§ o vivienon



Fecha: 30/09/2025 14:51:18
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:

$ 7.824.711,00
30/09/2025
09:33:49

FhxxI XX EAAXX)000

Fhxxxkxkxkxxx)000

C/GENA LA MATUNA

825236

Nota Crédito

0000000000000000

0000000000000000

Motivo Retiro Efectivo con Talonario Oficina
SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO

§ o vivienon



800, FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.
:"SW./“; . Amor por el Servicio
_— A"' - NIT. 900.126.347-7

A'TSOCIAL

Amor por el servicio

APORTE AL
TALENTO
HUMANO

EIC
SEPTIEMBRE



Comprobante de Transaccion
Fecha: 29/09/2025 17:40:25

& 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: $114.428.086,00
Descripcion: Pago de Néminas

Fecha: 29/09/2025
Hora: 17:40:09

NUumero de documento: 68833077

Numero Destino ID Destinatario Nombre Destinatario Valor Estado Motivo

Banco Tipo Destino

CUENTAS AHORRO

OCCIDENTE OTROS BANCOS *rHH%3967 30843804 LUZ NEIRA ESPRIELLA $ 3.042.360,00 Enviado a Otro Banco
NEQUI gLTJE\(')TSASB:,\TCOORSRO *xxxAA4212 1193563865 YANELIS HERRERA $ 1.509.620,00 Enviado a Otro Banco
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrE R RS AAARGOT 4 33273034 BEATRIZ ACEVEDO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS iebaiiadaintateteteted- F N1 45781278 ROSILDA RAMOS $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS kAR A %0345 57438936 ELENA CASTRO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS feiaieieieitateteteter Y1 33273524 DUSFAY DEULEUFET $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fokkkxxkkkk8208 1051818383 ZULMA ROMERO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok k%8264 1051815002 YULIANA HERRERA $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *okdkdkkkk k% %8314 1051819100 KAREN TEHERAN $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok %% 8] 81 45781783 KAREN ACEVEDO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrrAEA A AARG] T 45781664 LUZ MARIA OSORIO $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS AR AAAddekek ] 502 45525257 BETTY NAVAS $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FokAdkkAAA%9302 1051359432 GLENIA PEREZ $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHrHAAA XX TEIZ 1091666428 MIRLEY NEIRA $ 1.664.500,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Ak k48] 16 33339432 NEYDA ARIAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FA AR AAdAR 28033 22474115 YOLEIDA REALES $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok % £ 8090 33338812 ESPERANZA MARTINEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok % %81 08 33339373 MARTA BARRIOS $ 1.566.560,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS kKK B0 G 2 33338434 CARMEN RODELO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok k%8272 1051815298 YINA HUGUETT $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fokddkkk k%8397 1052086473 WENDY TAPIA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *xkkxxxx4439 1052086252 ALBA LLAMAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HrHHHAAHAEXXZ306 1051818467 ROSA BUELVAS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FakkxxxxAAX3013 1007864785 MERLIS VILLAREAL $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok k%2471 1051818089 DANDRIS DE ORO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fokdkdkkkk %8322 1051820472 JENIFER YEPEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HrHHHA A EX%XGIEE 1051826291 INES LARA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrEEAAAAAARG] 5T 45780140 SANDRA BETANCOURT $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Ak A %0246 33341650 YANETH POSSO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *ksse k%% 3958 45781714 LORENA SERRANO $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HHHEEX0576 1052080570 MARCELA BARRIOS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ks ek Kk ] 32 33339775 BERTHA LEIVA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fokdkdkkk k%8363 1051826514 MARCELA YEPEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HAAAAX0626 1102797346 LUZ ELENA SIERRA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *kdkkkkxx%%x8280 1051817425 YARLEIDIS MENDOZA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Ak X %0205 45544957 HAYDETH BARRIOS $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fokdkddkk k%8330 1051821262 MADERLEIN TEHERAN $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS kA% %£8237 1002306463 INGRIS NARVAEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *kkdkkkkx%%823] 1050035840 MARYORIS CASTELLAR $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wwkkkxxxl618 1051826422 GINA ORTEGA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxxxHHHQGO ] 33273667 ROSMERYS CARMONA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok k£ 8058 30844330 RITA TORRES $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fokddkkk k%4015 1051360211 ESTEPHANY ORDONEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HHHkkkExx%3855 1051818503 GREIS LUNA $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fokddkk k£ QQE5 1002410671 WENDY MARTINEZ $ 1.509.620,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Ak k%0212 33339471 EDILSA BUELVAS $ 2.335.606,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok k% 81 40 45499772 ANGELICA BALANTA $ 4.653.870,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS kA A A A X GG ] 45505711 KATIA RAMOS $ 2.147.940,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrEAAAAAAERGIOT 73230961 JAIRO RODRIGUEZ $ 2.448.320,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *okdkdkkk k%8389 1051832598 DANIEL DE ORO $ 2.983.890,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok k% % 69 39 45539635 SHIRLEY HERNANDEZ $ 1.377.180,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HHkkkxxx%8215 1010148814 MARIA TAPIA $ 2.873.340,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FokkkxkRRARGDEE 1051362205 MELIZA CALVO $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Fokddkk k%8371 1051829547 SYRLIS MONTES $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ok % 066 30897150 NEBIS CARABALLO $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *kHAkk X% %8223 1048933560 YEFRY SELUAN $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wHkxxx*0402 1050039485 ANDRES HARNICH $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wAAkAE€0493 1051825874 MARIA JOSE VILLALBA $ 3.042.360,00 Pago Exitoso
BOGOTA gLTJE\(')TSASB:,\TCOORSRO *****0887 1050039306 CRISTINA BERRIO $ 3.042.360,00 Enviado a Otro Banco
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO *akkkx*x1031 1043612866 YORAINA ESTARITA $ 2.873.340,00 Enviado a Otro Banco

OTROS BANCOS



SISTEMA DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR EL ICBF 8053

“& o
ET 3L
EIC-PROPIA E INTERCULTURAL SAN JUAN ‘
o TS0
FAMILIAR PLANILLA DE PAGO DE SALARIO AL PERSONAL QUE LABORAN EN EIC-PROPIA E INTERCULTURAL SAN JUAN 890 CUPOS el
Regional BOLIVAR Centro Zonal: CARMEN DE BOLIVAR
Entidad contratista FUNDACION RAIZ SOCIAL | it 900126347-7 CONTRATO N°: . 13003802025
DEVENGADO DEDUCCIONES sep-25
_ TIPO DE AUX oension | TOTAL
NOMBRES Y APELLIDOS Ne DE CEDULA CARGO CONTRATA| SALARIO | . |DIAS| SUBTOTALA | SALUD4% | " | DESCUENT |VALOR A GIRAR FIRMA
CION RECIBIR 0s
BEATRIZ ADRIANA ACEVEDO DIAZ| 33,273,034 AGENL’E&&‘L’?AT'VA DIRECTA| $1.591.848 | $200000 | 30 | $1791848 | $ 63674 |$ 63674 | $127.348 | §  1.664.500 | - -
w ‘ ol o
ROSILDA CELINA RAMOS AGENTE EDUCATIVA ‘ 'o
e 45,781,278 i DIRECTA | $1.591.848 | $200000 | 30 | $1.791.848 | $ 63674 |$ 63674 | $127.348 | $  1.664.500 % DS
|ELENA MATILDE CASTRO AGENTE EDUCATIVA
OTRERAS 57,438,936 s DIRECTA| $1.591.848 | $200000 | 30 | $1791848 | $ 63674 |$ 63674 | $127.348 | $  1.664.500 g&v\a % 4 %
RUBFAY MARIA DEULEUFET 33.273,524| \CENTE EDUCATVA| 1 e mra | $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1.791848 | § 63674 |5 63674 | $127.348 | $  1.664.50 ‘
RODELO PERFIL 1 R
ZULMA ROMERO CHAMORRO 1,051,818,383| ACENT=EDUCATVA| DIRECTA| $1.501.848 | $200.000 | 30 | $1791848 |8 63674 S 63674 | $127.348 | §  1.664.500 {* ol

YULIANA HERRERA CERPA 1,051,815,002| *CENTE FOUCATVA| DIRECTA | $1.501.848 | $200000 | 30 | $1791848 | 63674 |$ 63674 | $127.348 | $ 1664500 AM
£
KAREN MARGARITA TEHERAN AGENTE EDUCATIVA
AT D) 1,051,819,100 oS DIRECTA| $1.591.848 | $200000 | 30 | $1.791.848 | $ 63674 | $ 63674 | $127.348 | $ 1664500 }{Ww ijb&hﬂ
KAREN ACEVEDO DIAZ 45,781,783 *CENTE EDUCATVA| piRECTA | $1.501.848 | $200.000 | 30 | $1791.848 | 63674 | $ 63674 | $127.348 | $  1.664.500 /(q g E é E’

AGENTE EDUCATIVA v ; =
LUZ MARIA OSORIO NARVAEZ 45,781,664 el DIRECTA| $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1.791848 | $ 63674 |3 63674 | $127.348 | § 1.664.500‘36 c \\QOJO\ Q=000
AGENTE EDUCATIVA| ppecTa | $1.591.848 | $200.000 | 30 | $1.791.848 | $ 63674 | $ 63674 | $127.348 | $  1.664.500

BETT_Y iSOFIA NAVAS BARCAS 45,525,257 PERFIL 1

By o
GLENIA MARIA PEREZ MARQUEZ | 1,051,359,432| *CE"T=EDUCATVA DIRECTA | $1.501.848 | $200000 | 30 | $1791.848 | $ 63674 | S 63674 | $127.348 | $  1.664.500 | /) QQW M

IMIRLEY PAOLA NEIRA AGENTE EDUCATIVA R
TR 1,091,666,428 S DIRECTA| $1.591.848 | $200000 | 30 | $1.791.848 | $ 63674 |$ 63674 | $127.348 | $  1.664.500 | WW 05 SO,
3
AGENTE EDUCATIVA -
NEYDA ROSA ARIAS MARTINEZ 33,339,432 S DIRECTA| $1.423500 | $200000 | 30 | $1623500 | $ 56.940 | $ 56.940 | $113.880 | $ 1509620 N %WJ“» Anod ﬂ
_ fLacs
ggb%'g‘\ ESTHER REALES 22,474,115 AGEN,T,E&?I‘L";”'VA DIRECTA| $1423.500 | $200000 | 30 | $1.623500 | § 56.940 $56.940 | $  1.566.560 (_P *

y



AGENTE EDUCATIVA

ESPERANZA DEL CARMEN
I;ARTNEZ e 33,338,812 s DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 \,f/ /4 4o % )é n
MARTA CECILIA BARRIOS AGENTE EDUCATIVA »
st 33,339,373 ok DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 $56.940 1.566.560 % B A%M
CARMEN ALICIA RODELO AGENTE EDUCATIVA
CERRANG 33,338,434 i DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620
VINA PAOLA HUGUETT OLIVERA | 1,051,815,298|"CENTE EDUCATVA DIRECTA | §1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1,509,620 %
YANELIS MARCELA HERRERA AGENTE EDUCATIVA \
St L4t 1,193,563,865 S DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 qm\p\ - q_\ T
AGENTE EDUCATIVA
ALBA CECILIA LLAMAS TRUJILLO | 1052086252 s DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.040 | $ 56.940 | $113.880 1500620 | NS \\nma‘ M\(
WENDY MARCELA TAPIA ROYET | 1,052,086,473|ACENTE EDUCATVA] DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | § 56.940 | § 56.940 | $113.860 1509620 .
ROSA MARGARITA BUELVAS AGENTE EDUCATIVA
e 1,051,818,467 s DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.040 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620
MERLIS SANDRID VILLAREAL AGENTE EDUCATIVA
|;ET N eOURT 1,007,864,785 it DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620
[DANDRIS VANESA DE ORO AGENTE EDUCATIVA
e oRIe 1,051,818,089 s DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.040 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 tmeblw &, 0)\0 0
JENIFER YEPEZ JIMENEZ 1051820472|ACENTE EDUCATNVA iReGTA | §1.423.500 | $200.000 | 30 | $1623500 | § 56.940 | $ 56.940 | $113.800 1,509,620 3 - 0"6" QQ"?"%
AGENTE EDUCATIVA
INES MARIA LARA YEPES 1,051,826,291 s DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.040 | $ 56.940 | $113.880 1509620}y, L&S\\é
SANDRA ISABEL BETANCOURT 2 |AGENTE EDUCATIVA T N
S TERLAR 457780,140 e DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1500620 | N } 5 q‘\ Q
YANETH DEL CAREN POSSO AGENTE EDUCATIVA @
TR 33,341,650 Ao DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1,509,620 %iuj A
LORENA PATRICIA SERRANO AGENTE EDUCATIVA
iy 45,781,714 s DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 ‘ v, Q q
[MARCELA PATRICIA BARRIOS AGENTE EDUCATIVA
AN 1,052,080,570 g DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 l’m J @ ; ]
BERTHA DE JESUS LEIVA JULIO 33,339,775 AGENL‘;&E’LL’?‘T'VA DIRECTA| $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 | . ZZ j [
pl \/D‘( (
AGENTE EDUCATIVA
|MARCELA YEPEZ LOBELO 1,051,826,514 s DIRECTA | $1.423500 | $200.000 | 30 | $1623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1,509,620 ” N pﬂ %Qﬂf)l
o
AGENTE EDUCATIVA
LUZ ELENA SIERRA OLIVERA 1.102,797,346 kol DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 S evadll
YARLEIDIS YULIETH MENDOZA AGENTE EDUCATIVA .
 AREONA 1,061,817,425 e DIRECTA| $1.423500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1509620 | ) ,l W uendo .
45 544,957|"CENTE EDUCATVA| 1y pecra | §1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 /{ W C&f/‘ L)

HAYDETH JOVANNA BARRIOS
IMITOLA

PERFIL 3




[MADERLE|N TEHERAN CASTILLO

AGENTE EDUCATIVA

Ay

|ROLONG

PERFIL 3

1,051,821,262) "N = FDOVS DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | § 56.940 | $113.880 1.509.620 ‘JQDU e
INGRIS PAOLA NARVAEZ ALVIS | 1,002,306,463|*CENT= SDUCATVA| DIRECTA | §1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 M
mﬁgﬁgéSZCASTELLAR 1.050.035.840| "CENTE EDUCATIVA| ppecra | §1.423.500 | $200.000 | 30 | $1623.500 | $ 56940 | § 56.940 | $113.880 1.509.620 !}% Klz i (° s‘ d L
GINA PAOLA ORTEGA DIAZ 1,051,826 422|"CENTE EDUCATVA| piRECTA | §1.423.500 | $200.000 | 30 | $1623.500 56.940 | § 56.940 | $113.880 1.509.620 (dw OM 0.
igg&é"gms MARIA CARMGNA 33.273,667|"CENTE EDUCATVA| piecTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1623.500 | § 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1,500.620 é;” . é}iw
RiTA MARIA TORRES ARTETA 30,844,330[ ACENTE EDVCATVA| DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 30 | $1.623.500 56.940 | § 56.940 | $113.880 150620 | o T To@ RES
ESTEPHANY ORDOREZ ALVAREZ | 1,051,360211|*CENTEEDVCATVA| DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1623500 | § 56940 | $ 56.940 | $113.880 1500620 | & ¢ W\h Y OQL;,OQ
GREIS PATRICIA LUNA ARRIETA 1051818503|"CENTE EDUCATIVAL DIRECTA | $1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 56.940 | $ 56.940 | $113.880 1.509.620 G e, N s
WENDY VANESSA MARTINEZ 1002410671|ACENTE EDUCATIVA| 1y oeora | §1.423.500 | $200.000 | 30 | $1.623.500 | $ 56940 | § 56.940 | $113.880 1.509.620 ‘




|EDILSA BERNARDA BUELVAS

COORDINADORA

CAEMONA 33339471 © oeorcogica | DIRECTA| $2.321311 | $200.000 | 30 | $2521.311 | § 92852 |$ 02852 | $185.705 $ 2335606 é 4‘/ 3 /
ANGELICA BALANTA COORDINADORA
bl 45,499,772  oED L ~ocicA OPS | $4653.870 30 | $4.653.870 $ 4.653870 _7 -~ /’ - ﬁgé T
L4
COORDINADORA .
|kATIA MARIA RAMOS PINO 45505.773] - RERAGOGIGA OPS | $2.147.940 30 | $2147.940 $  2.147.940 ZA I/’ " (AM‘T) p
JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ AUXILIAR —
[BuELVAS 73230961\ Nicrea v | OPS | $2448320 30 | $2.448.320 $ 2448320 \‘\')\& »0 Y o/n W
|[DANIEL EDUARDO DE ORO AUXILIAR oy U
Al 1051832598| \ o\ inisTRATIVO | ©OPS | $2:983.890 30 | $2983.890 $ 2983890 ®on&/ Do OO
AUXILIAR
SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ 45,539,635( o Niereatvo | OPS | $1377.180 30 | $1.377.180 $ 1.377.180 Q/v ftAM W
APOYO - ,
ILUZ NEIRA ESPRIELLA BUELVAS 30,843,804| Lo\ COSOCIAL OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $  3.042.360 \‘}2 RS en 6( A
MARIA ALEJANDRA TAPIA APOYO , . 7
AERIETA 1010148814 Lo oocraial OPS | $2873.340 30 | $2.873.340 $ 2.873.340 QM
APOYO
MELIZA CALVO SAGBINY 1051362205 e inoenaiAL OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $  3.042.360 Q@\Qu ®,\D jf:}\o\ A
SYRLIS MARGARITA MONTES APOYO P -
b 1051829547  peicOSOCIAL OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $  3.042.360 6‘{7& 5 H}OW%€§
APOYO ;
NEBIS CARABALLO GUETTE 30,897,150 pgicOSOCIAL OPS $ 3.042.360 30 | $3.042.360 $  3.042.360 ﬁ L«L S Cearul a,l\ O
CRISTINA ISABEL BERRIO SALUD Y
apisilia 1,060039,308| "o N oPs | $3.042.360 30 | $3.042.360 $ 3042360 ff\ Sk ﬁ o
YORAINA CAROLINA ESTARITA SALUD Y o —
SERVERA 1043612.866|  \TRIGION oPs | $2873.340 30 | $2.873.340 $ 2.873.340 % (AN )Qm
SALUD Y , A
YEFRY SELUAN TOVAR 1048933560\ TEisoN oPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $  3.042.360 w qu
ANDRES HARNICH GARCIA 1050,039.485|  SALUDY ops | $3.042.360 30 | $3.042.360 $  3.042.360 N o VAo
S NUTRICION e e e VO v SC
MARIA JOSE VILLALBA BUELVAS | 1,051,825,874 SAEUD ¥ OPS | $3.042.360 30 | $3.042.360 $  3.042.360 r
NUTRICION Nya ,
TOTAL|$ 114428088 -~




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
2025-09 2025-10 1840371380 9493113686 B 2025/10/10 2025/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $25,055,100
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
$64,128,487 $10,261,900 $66,975,487  $8,374,200 $66,975,487  $2,681,300 $66,975,487 $383,500 $66,975,487  $3,354,200 $25,055,100
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) $58,266,139|  $9,323,800 $61,113,139|  $7,641,200f $61,113,139|  $2,446,600| $61,113,139) $322,100) $61,113,139]  $3,060,600) $22,794,300
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Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (41 Afiliados) $58,266,139|  $9,323,800) $61,113,139 $7,641,200) $61,113,139  $2,446,600 $61,113,139) $322,100 $61,113,139  $3,060,600) $22,794,300
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 0 $0) so|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 $313,800
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 [33273¢67  [cARMONA 25-14 [ 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
ROSMERYS
15 [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
16 [cc [57438936  [CASTRO ELENA 25-14 [ 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
17 |cc [33273524  |pEULUFEUT 23030 [ 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 [ 51,591,848 $79,700) No $605,500
DUSFAY 1
18 [cc [1051815002 |HERRERA YULIANA 23020 | 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
1
19 |cc [1051815298 [HUGUETT YINA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS048| 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
20 |cC [1051826291 |LARA INES 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%] 57,5000 30 [ $1,423,500] $71,300) No $541,600
1
21 |cC [33339775  |LEIVA BERTHA 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 [1052086252 [LLAMAS ALBA 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
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[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
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 X 0 $0) o[Esscoz| 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 $313,800
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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‘Total Afiliados( 45) | | ss4,1zs,4a7| s1o,zs1,9oo| | | $66,975,487 ss,m,zool | | 566,975,487 sz,681,3oo| | | 566,975,487| | szss,sool | 566,975,487 $3,354,200 $25,055,100
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
2025-09 2025-10 1840371380 9493113686 E 2025/10/10 2025/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $25,055,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 43 $10,261,900 $0 $0 $10,261,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 i 11 $2,757,100 S0 S0 $2,757,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 27 $6,338,900 S0 S0 $6,338,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $938,100 S0 S0 $938,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $383,500 $0 $0 $383,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 45 $383,500 $0 $0 $383,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $2,681,300 $0 $0 $2,681,300
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 45 $2,681,300 S0 $0 $2,681,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 45 $8,374,200 S0 S0 $8,374,200
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 9 $1,665,000 S0 S0 $1,665,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 35 $6,531,200 S0 S0 $6,531,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $2,012,900 $0 $0 $2,012,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 45 $2,012,900 $0 $0 $2,012,900

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $1,341,300 $0 $0 $1,341,300
SENA PASENA 899,999,034 1 45 $1,341,300 S0 S0 $1,341,300

TOTAL 45 $25,055,100 ) ) $25,055,100
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LA LY FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.

.t.‘,‘tk".‘_j

‘< & gi Amor por el Servicio
‘:"z“- NIT.900.126.347-7
RA 7SOCIAL

CUENTADE COBRO # 7

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 30 de Septiembre 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 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 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 Retencidn en la fuente.

Cordialmente,

\/‘fl[‘;—_ﬂ Y{"' ,y-ﬁrn\".z.‘) '_—}-_)
KATIA MARIA RAMOS PINO
CC45.505.711

Fecha: 25 de Septiembre 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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25-DIC-1972

FECHA DE NACIMIENTO

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO -
1.56 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

21-MAY-1991 CARTAGENA

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION,{MﬂM. ; ’L g
REGISTRADOR NACIONAL

Scanned by TapScanner



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
2025-09 2025-09 1801742528 9490497205 | 2025/10/03 2025/09/25 | 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 2025/09/25 11:56 AM



INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA

Fecha: 25/09/2025

Nombre del Profesional: KATIA MARIA RAMOS PINO

Cargo: COORDINADOR PESAGOGICO

Mes al cual corresponde el informe: Septiembre

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se organizd y entrego el cronograma de trabajo al talento humano para la atencion a distancia,
hogar y encuentros comunitarios. Correspondiente al trabajo con los participantes en el mes de
septiembre

Se participa en la Organizacion, acompafiamiento y seguimiento, de diferentes actividades con el
equipo de talento humano como, entrega de RPP, semana por la paz, articulacion con diferentes
entidades, actividad radial, entrega de kit

Acompafiamiento alas UCAS en los encuentros grupales : se realizaron la visita a las UCAS
para acompafiar a los participantes en el servicioy se realiza la evaluacion de las actividades
realizadas en estas.

Jornada de reflexidn pedagdgica: se realizé segun el cronograma

Se realizé una planeacién pedagdgica ,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 pedagdgica. Ademas esta planeacion que se hace cada 8 dias,
nos ayudd a proyectar, disefiar y estructurar procesos, experiencias y materiales en las diferentes
actividades que se planearon para trabajar con los usuarios en los acompafiamientos
comunitarios, familiares, a distancia y redes comunitarias .

Se participa en la promocion y ejecucidon de las actividades con el equipo de talento humano de
bienestar laboral

Se participd en el tercer comité técnico en ICBF

Seguimiento de la calidad de la informacion y cargue de los beneficiarios en la plataforma
CUENTAME en lo que se refiere a las novedadesy cobertura ,Ademas se realiza verificaciony
seguimiento a los documentos que reposan en las carpetas de los participantes y tercera toma
nutricional



Metodologia de trabajo:

Todas las actividades descritas anteriormente se realizaron de forma presencial:

e Reuniones con de equipo de talento humano

e Jornada pedagdgicas

e Seguimiento a él plan de trabajo ( cronogramas )
e Entrega de informe técnico mensual

Resultados Obtenidos

» Se realizd la jornada pedagodgica segln el cronograma para el mes de septiembre

»  El equipo de trabajo se comprometiéo a cumplir con las fechas establecidas en los que se refiere a
la entrega de la informacion.

» selogré actualizar informacion de los usuarios

» Serealizaron las actividades correspondientes al mes de ejecucion.

Conclusién:
las actividades propuestas para el mes de septiembre se desarrollaron satisfactoria mente gracias al trabajo

en equipo.

fatts vto Rona

Firma de quien realiza el informe



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Participacion en comité técnico



Participacion en organizacion y entrega de kit didactico familiar4



Seguimiento a los planes de trabajo



Reunién de coordinacién



Planeacion de las diferentes actividades
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CUENTA DE COBRO #7

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
Septiembre hasta el 30 de Septiembre 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 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
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 aplicara Retencion en la fuente.

Cordialmente,

WL@’/L% ula 2.

MARIA JOSE VILLALBA BUELVAS
CC:1.051.825.874
30 de Septiembre de 2025
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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




06%s FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
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: EIC JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE:
CUPOS : 180 KATIA RAMOS Septiembre 2025
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE
1 Verifica la existencia del soporte de afiliacion de - Se realizd 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 realiz6 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 realizé 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 o a - Se realiz6 formacion al talento humano sobre la  Se logr el100%  MARIA JOSEVILLALBA
través de un tercero,garantiza la aplicacién de s#ade minuta patron. BUELVAS
una minuta patron. - Serealizaron las debidas concertaciones de los
alimentos en las ollas comunitarias y RPP.
4 En caso de brindar servicio de alimentacion directa - Se realizaron ollas comunitarias con los Selogro el100%  MARIA JOSEVILLALBA
0 a través de untercero, elabora y cumple con participantes. realizd acta de concertacién de BUELVAS

alimentos y mends en ollas
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FUNDACION RAIZ SOCIAL
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2025

NIT: 900126347-7

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
concretara el ciclo de

menus.

Realiza periddicamente la toma de
medidas antropométricas a cada nifia,
nifio y mujer gestante y

hace seguimiento a los resultados.

Formacion a las familias

Formacion al talento humano

Encuentros en el Hogar

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

- Se realizé formacién a familias participantes, en donde
se promovié la estrategia de habitos y estilo de vida
saludable, acompafiada de la feria de la Bienestarina.

- Se realiz6 formacion al talento humano sobre el tema
de formacién del mes. Habitos y estilos de vida saludable,
se da esta actividad bajo la metodologia de rumba terapia
y meriendas saludable.

- Se realiz6 encuentros en el hogar para fortalecer las
acciones de la practica 8 y 10

Se logro el100%

Se logro el100%

Se logré el100%

Se logro el100%

MARIA JOSEVILLALBA
BUELVAS

MARIA JOSEVILLALBA
BUELVAS

MARIA JOSEVILLALBA
BUELVAS

MARIA JOSEVILLALBA
BUELVAS

Ofm@’nﬂmq b.

VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL
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EVIDENCIAS DE ACIVDADES REALIZADAS

ENCUENTROS OLLAS COMUNITARIAS Y FERIA DE BIENESTARINA
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Versién 1.0

SEGUIMIENTO PESO Y TALLA




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 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
2025-09 2025-09 1820434341 9492540196 | 2025/10/17 2025/10/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $441,800
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 Af $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0
ggjl_dadd: )SAN JUAN NEPOMUCENO Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0
liados,
1 |cc |1051szsa74 |VILLALBA MARIA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7| 30 $1,423,500 $178,000 Cccrog| 30 $1,423,500 $28,500 14-23] 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/02 05:45 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 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
2025-09 2025-09 1820434341 9492540196 | 2025/10/17 2025/10/02 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $441,800

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 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $441,800 $0 $0 $441,800

Pagina 2 de 2 2025/10/02 05:45 AM
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CUENTA DECOBRO# 6

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
septiembre hasta el 30 de septiembre de 2025 por valor de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA (54.653.870) 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 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 aplicara Retencidn en la fuente.

Cordialmente,

/anezca Balonta 7

Nombre completo: Angélica Balanta Trespalacio
CC: 45499772

30/SEPTIEMBRE/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
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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 SEPTIEMBRE 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




- /I RAZON SOCIAL : ANGELICA BALANTA TRESPALACIO
AoV PAGOS IDENTIFICACION: CC-45499772
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-17
FECHA DE PAGO: 2025-10-01
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34527801
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34527801
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
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:

20/11/2025
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"1“’1’*? FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.
bR ITen Amor por el Servicio
RATTSOCIAL NIT. 900.126.347-7

CUENTA DE COBRO #7

FUNDACION RAIZ SOCIAL NIT.
900126347-7

DEBE A:

CRISTINA BERRIO BUELVAS
CC: 1.050039306

Por concepto de Servicios prestados como: NUTRICIONISTA desde 1 de septiembre hasta el
30 de septiembre de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRECIENTO
SESENTA PESOS. M/CTE (5 3,042,360=), de acuerdo alo 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 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 Retencién en la fuente.

Cordialmente,

CRISTINA BERRIO BUELVAS

1.050039306
30 de septiembre de 2025


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




I AN Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto [0 |1 |  Inscripcion

4. Namero de formulario 14402864892

VAR
\
11 1707212489984(8020) “ 89

212
5. Namero de Identfficacion Tributaria (NIT) 6.0V ’/ / ' o 14. Buzén electronico
10500393060 )] /7 N6
IDENTIFICACION o : {/
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion . . // e /
Persona natural o sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 105003930 5 { ¢ / )
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \_'j'f o7 30. Citdad/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar I\ ( §an Jacinto 65 .
31. Primer apelido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre | /,i/-"/'/ 34. Otros nombres
BERRIO BUELVAS CRISTINA /| ISABEL
35. Raz6n social /7 NN e
7 N ae
36. Nombre comercial /§ \ DO [Fee,
A e el S G
,\.BMCION R N
38. Pais 39. Departamento 2\ NI P ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 9 s Sly ) )1 3 |san Jacinto 65 .
41. Direccion principal v
CL16 40 64 X
42. Correo electronico cibb9510@gmail.com 7 N ‘/’A P, )
43 Cédgo postal Tastostorot. /) /Z ~300870340 145 Tewiono?
</ CLASIFICACION
Actiyidad econdmica N N\ Ocupacion
Actividad principal Acu noad secundarias. Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47.Fechainicioactvidad | 48. c«\am\\ 49 Feord icioactvidad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
|8 692|[20170202]| 0\ 1\)(///m | | | ] L | l |
< \/ o, ( . “Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 —8\_ 7 /o\\ k) \\/10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sac«wISIIJI/(L\“!‘”lll|ll||||llllllll

05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar\.// N \ S
N

\ \

W PN o
\ / KS ‘/

~
7 4

\.,r ! N
\ \
27NN _»/
Y PN
LN
Y
LS’
P ‘\\\»»_/
£~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 Ve 5 6 7 8 9 10
| I I w\/ I l | I I l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
2 55 N TR N e |

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

59. Anexos SI NO D 60. No. de Folios: E‘

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 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 y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GENTIL LOPEZ JAVIER ELIECER

Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor |l

Fecha aeneracidn documento PDF: 10-03-2025 03:15:12

Scanned with

§ CamScanner"§
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1816346431 9491901379 | 2025/10/02 2025/10/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $441,800
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$

1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: SAN JACINTO Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |1050039306 |BERR|O CRISTINA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $178,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $28,500 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/10/01 05:44 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 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1816346431 9491901379 | 2025/10/02 2025/10/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $441,800

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 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $441,800 $0 $0 $441,800

Pagina 2 de 2 2025/10/01 05:44 AM



h O,

0 "y 1
oelna,
L3 Bl A

- -

< 9 -l
v b

kA 7SOCIAL

FUNDACIONRAIZ SOCIAL

IM-COORD 2024

AMORPOR ELSERVICIO
NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Version 1.0

INFORMEMENSUALSOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ

SOCIAL
CUPOS 180 MES:
SEPTIEMBRE

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 | Verifica la asistencia de las nifias, los
nifos 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 En caso de brindar servicio de
alimentacion directa o a través de un
tercero, garantizalaaplicacion de una
minuta patron

CONTRATISTA: CRISTINA BERRIO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

e Se realiz6 verificacion de la existencia del documento
de afiliacion a la EPS dentro de la carpeta del
beneficiario y actualizacion del certificado ADRES.

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

e Serealizo entregade RPP delos usuarios de
acuerdo a su grupo etario

e Serealizo olla comunitaria en los encuentros
grupales con los participantes

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA

ALCANCE RESPONSABLE

Se logrd el CRISTINA BERRIO
100%

Se logrd el CRISTINA
100% BERRIO

Se logré el CRISTINA
100% BERRIO
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Realiza periodicamente la toma de
medidas antropométricas a cada
nifia, nifio y mujer gestante y
hace seguimiento a los resultados.
Documenta las buenas practicas de
manufactura (BPM).

Formacion a las familias

7 Formacion encuentros en el hogar

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

FUNDACIONRAIZ SOCIAL

AMORPOR ELSERVICIO
NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

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

o Serealiz6 verificacion de los procesos de limpiezay
desinfeccion segun el protocolo.

e Serealiz6 formacion a las familias para
socializar.

e Se realiz6 encuentro hogar a las familias para
fortalecer las necesidades de las mismas.

ot {
18 -

VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL

IM-COORD 2024
Version 1.0
Se logrd el CRISTINA
100% BERRIO
Se logrd el CRISTINA
100% BERRIO
Se logrd el CRISTINA
100% BERRIO
Se logrd el CRISTINA
100% BERRIO



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

ANEXOS




S0, FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.

AN iy - ’jd . o
< ¢ 23 Amor por el Servicio
","’Z" . NIT. 900.126.347-7

A TSOCIAL

CUENTA DE COBRO #7

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

JAIRO ENRIQUE
RODRIGUEZ BUELVAS

CC #73.230.961

Por concepto de Servicios prestados como: ASISTENTE ADMINISTRATIVO desde 1 de
septiembre hasta el 30 de septiembre 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,

5 PR T = ey

JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ
BUELVAS

Cedula: 73.230.961

30 de septiembre de 2025
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; REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 73230961

RODRIGUEZ BUELVAS
; APELLIDOS |
" JAIRO ENRIQUE R o
' _~NOMBRES : 4’
f 0 ez, _
 Joige bodeiguey
E A : FIRMA
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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: 24-06-2025 07:20:45PM



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 || NOUMERO PLANILLA: 7084476031  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ BUELVAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 124 32 BRR SAN JOSE  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 1813074050
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
CcODIGO 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
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-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
CcODIGO 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

2025/09/30 10:46 AM  USUARIO: SOI CC73230961



FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

Educacién Inicial Campesina-B-Propia E Intercultural

IM-COORD 2025

NIT: 900126347-7

Versiéon 1.1

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE

GESTION
ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: JAIRO E. RODRIGUEZ BUELVAS =~ CARGO: AUX ADMINISTRATIVO
SOCIAL
UCA: SAN JUAN DE MIA AMORES MODALIDAD: EIC JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE:
CUPOS : 320 KATIA RAMOS SEPTIEMBRE 2025
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE
1 1. OBLIGACION 1; . Sistematizacion de los datos de los usuarios Se logré el JAIRO ENRIQUE
SISTEMATIZAR LA a los formatos de directorio de beneficiarios, 100% RODRIGUEZ
INFORMACION DE LOS RAM, base de datos para el ingreso de los BUELVAS
BENEFICIARIOS EN LOS usuarios en la plataforma Cuéntame vy
INSTRUMENTOS O cuentas de cobro.
HERRAMIENTAS ) DADAS
PARA LA OPERACION.
2 2. OBLIGACION 4; REALIZAR . Almacenar los RAM en sus respectivas AZ, Se logré el JAIRO ENRIQUE
LOS PROCESOS DE ARCHIVO directorios de beneficiarios, diligenciamiento 100% RODRIGUEZ
DIGITAL Y FISICO de la gestion documental en medio BUELVAS

magnético y fisico de cada instrumento
mencionado anteriormente.

. Actualizacion de la base de datos del usuario

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




c“.",a FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
;.,1:9‘ AMOR POR EL SERVICIO
WA TS0CIAL o NIT: 909126347_7. Version 1.1
sl Educacidn Inicial Campesina-B-Propia E Intercultural
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.
FIRMA DEL CONTRATISTA "( S o
_Joar? J-oo " FTS

VoBo.

SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADOR@ GENERAL




FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

AITSOCIAL MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
CUENTA DE COBRO 7

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 septiembre
hasta el 30 de septiembre de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL
TRECIENTOS SESENTA MIL 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 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
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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
2025-09 2025-09 1823406197 9491916443 | 2025/10/02 2025/10/03 | NEQUI 1 $413,800
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 2025/10/02 09:54 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
2025-09 2025-09 1823406197 9491916443 | 2025/10/02 2025/10/03 | NEQUI 1 $413,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $200 S0 $228,000

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 $200 $0 $178,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $200 S0 $178,200

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

Pagina 2 de 2 2025/10/02 09:54 PM
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20997, FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025

“E—IJ?' AMOR POR EL SERVICIO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Version 1.0

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y

REDES.

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ CONTRATISTA: LUZ NEIRA ESPRIELLA CARGO: APOYO PSICOSOCIAL

SOCIAL

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

CUPOS: 180 INTERCULTURAL RAMOS SEPTIEMBRE 2025

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 LUZNEIRA

DE REGISTRO CIVIL Y DOCUMENTO del documento de identidad de las mujeres gestantes o 100% ESPRIELLA
DE IDENTIDAD personas en estado de gestacion. Se realizd orientacion y
seguimiento en caso de no contarse.

2 ENCUENTROS COMUNITARIOS Se realizd formacion a familias ejecutando el tema “prevencion =~ Se logré el LUZ NEIRA
de embarazos y violencia de género” brindando herramientas  100% ESPRIELLA
a las familias para desarrollar acciones de formacion y reflexion
en relacion al tema.

3 ENCUENTROS EN EL HOGAR Se realizaron encuentros en los hogares de las familias Se logré el LUZ NEIRA
implementando la practica 3, 6, 7, 14, con el fin de promover 100% ESPRIELLA
iniciativas colectivas para la promocion de los derechos de la
primera infancia y la buena alimentacion.

4  ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA Se realizaron llamadas a las familias implementando las Se logré el LUZNEIRA
practicas 4, 10, 13, 14 y 15 para fortalecer en los hogares 100% ESPRIELLA
diferentes acciones a través del acompafiamiento a los nifios,
las nifias y mujeres gestantes o personas en estado de
gestacion.

5 REALIZACION DE CAPACITACION Se realiz6 capacitacion al talento humano ejecutando la Se logré el LUZ NEIRA

AL TALENTO HUMANO tematica ‘liderazgo”, a través de  actividades lidicas 100% ESPRIELLA
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K FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
6o f'e' AMOR POR EL SERVICIO
RA'TSOCIAL NIT: 900126347-7 Versién 1.0
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
pedagogicas (bingo tutti Fruti) que promuevan habilidades que
permitan inspirar, motivar y crear un ambiente de trabajo
exitoso.
REALIZACION DEL INFORME DE Se llevé a cabo la elaboracion del informe de gestion del mes  Se logré el LUZNEIRA
GESTION MENSUAL con sus evidencias. 100% ESPRIELLA
CONTROL SOCIAL Se realiz verificacion de entrega de RPP y espacio fisico y si  Se logré el LUZ NEIRA
estos cumplen con lo establecido en el formato de verificacion  100% ESPRIELLA
de ICBF. Se realiz6 promocion de la estrategia “SOMOS
GUARDIANES DEL CUIDADOQ” en cada una de las UCAS del
EIC.
PARTICIPACION EN LA SEMANADE  Se realizo un “miss frutiverso” donde de manera voluntaria las = Se logro el LUZNEIRA
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA madres y/o cuidadoras participaban de la actividad la cual 100% ESPRIELLA
SALUDABLE consistia en representar una fruta, realizar una pasarela y
mencionar algo significativo de cada fruta. Al finalizar se
’ realizaba la ronda de preguntas y se escogia a una ganadora.
SOCIALIZACION ESTRATEGIA Se continta la promocién de la estrategia Cuidador Sensible  Se logré el LUZ NEIRA
CUIDADOR SENSIBLE de ICBF promoviendo précticas cuidado y crianza en la primera  100% ESPRIELLA
infancia y generando entornos enriquecedores tanto para las
familias como para el talento humano.
FIRMA DEL CONTRATISTA
VoBo.
SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADOR GENERAL




NN P FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.

eOVT 7, ..
‘< W./ 2 Amor por el Servicio
i Al NIT. 900.126.347-7
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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
septiembre al 30 de septiembre 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 prestacidon 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 aplicard 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,

s by Bt

CC 1010148814
30 de septiembre 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
2025-09 2025-09 1815496577 9491950621 | 2025/10/03 2025/10/01 | 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 2025/09/30 08:15 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 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
2025-09 2025-09 1815496577 9491950621 | 2025/10/03 2025/10/01 [ 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 2025/09/30 08:15 PM
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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

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:
CUPOS: 170 INTERCULTURAL RAMOS SEPTIEMBRE 2025
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 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 realizé orientacion y TAPIA ARRIETA
seguimiento en caso de no contarse. Se realizé articulacién con
La Registraduria.
2 ENCUENTROS COMUNITARIOS Se realizé formacion a familias ejecutando el tema “Semana = Se logro el MARIA
Andina: prevencién de embarazos y violencia basada en 100% ALEJANDRA
género” fomentando en las familias beneficiarias técnicas y TAPIA ARRIETA
gjercicios que beneficien el desarrollo de los nifios y las nifias.
3 ENCUENTROS EN EL HOGAR Se realizaron encuentros en los hogares de las familias Se logro el MARIA
implementando las practicas 2, 3, 4, 5,7, 8, 11, 13, 15 con el 100% ALEJANDRA
fin de promover iniciativas colectivas para la promocion de los TAPIA ARRIETA
derechos de la primera infancia.
4  ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA Se realizaron llamadas a las familias implementando las Se logro el MARIA
practicas 4, 12, 13, 14 para fortalecer en los hogares buenas 100% ALEJANDRA
practicas de crianza y acompafiamiento a los nifios, las nifias y TAPIA ARRIETA

personas en estado de gestacion.




0053, FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
'Z,'—Y:?' AMOR POR EL SERVICIO
RTSOCIAL NIT: 900126347-7 Version 1.0
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
REALIZACION DE CUALIFICACION Se realiz6 cualificacion al talento humano ejecutando la Se logro el MARIA
AL TALENTO HUMANO tematica “Liderazgo”, a través de una jornada ludica. 100% ALEJANDRA
TAPIA ARRIETA
REALIZACION DEL INFORME DE Se llevo a cabo la elaboracion del informe de gestion del mes  Se logro el MARIA
GESTION MENSUAL con sus evidencias. 100% ALEJANDRA
TAPIA ARRIETA
CONTROL SOCIAL Se realiz6 verificacién de entrega de RPP vy verificacion de Se logro el MARIA
espacios fisicos. 100% ALEJANDRA
TAPIA ARRIETA
REDES COMUNICATIVAS Se realiz6 la actividad de redes comunicativas comunitarias = Se logro el MARIA
COMUNITARIAS motivando la celebracion y concientizacion de la Semanadela 100% ALEJANDRA
Paz TAPIA ARRIETA
PROMOCION HABITOS Y ESTILOS Se realizaron diversas actividades para promover en las Se logro el MARIA
DE VIDA SALUDABLES familias los habitos y estilos de vida saludables que podrian  100% ALEJANDRA
implementar en sus hogares. TAPIA ARRIETA
CELEBRACION SEMANA DE LAPAZ  Se realizaron diversas actividades para celebrar la semana de  Se logré el MARIA
la paz y como podrian ensefiarla en casa 100% ALEJANDRA
TAPIA ARRIETA

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

M Minds Gl

Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADOR GENERAL
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< V> Amor por el Servicio
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ATSOCHL

CUENTA DE COBRO #7

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 Septiembre hasta el
30 de Septiembre de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MiIiL
TRESCIENTOS 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 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.

1051362205
30 de Septiembre 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 ExonerngFSENA 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
2025-09 2025-09 1820137196 9491917465 | 2025/10/02 2025/10/02 | 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

Scanned with

. ‘& CamScanner’:
Pagina 1 de 2 2025/10/01 10:06 PM p_ :
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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 ExonerelaggFSENA 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
2025-09 2025-09 1820137196 9491917465 | 2025/10/02 2025/10/02 | 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

Scanned with !
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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:

CUPOS: 180 INTERCULTURAL RAMOS SEPTIEMBRE 2025

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 realizo orientacion y
seguimiento en caso de no contarse.

2 ENCUENTROS COMUNITARIOS Se realiz6 formacion a familias ejecutando el tema “prevencion =~ Se logro el MELIZA CALVO
de embarazos y violencia de género” brindando herramientas = 100% SAGBINI
a las familias para desarrollar acciones de formacion y reflexién
en relacién al tema.

3 ENCUENTROS EN EL HOGAR Se realizaron encuentros en los hogares de las familias Se logrd el MELIZA CALVO
implementando la practica 3, 4, 5, 10, 12, 13, 14y 15 conelfin  100% SAGBINI
de promover iniciativas colectivas para la promocién de los
derechos de la primera infancia y la buena alimentacion.

4  ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA Se realizaron llamadas a las familias implementando las Se logré el MELIZA CALVO
practicas 4, 10, 13, 14 y 15 para fortalecer en los hogares 100% SAGBINI
diferentes acciones a través del acompafiamiento a los nifios,
las nifias y mujeres gestantes o personas en estado de
gestacion.

5 REALIZACION DE CAPACITACION Se realiz6 capacitacion al talento humano ejecutando la Se logro el MELIZA CALVO

AL TALENTO HUMANO tematica ‘“liderazgo”’, a través de  actividades ludicas 100% SAGBINI

i Scanned with !
i & CamScanner’;



S0055, FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
- r’e‘ AMOR POR EL SERVICIO
ATSOCIAL NIT: 900126347-7 Version 1.0
el MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
pedagdgicas (bingo tutti Fruti) que promuevan habilidades que
permitan inspirar, motivar y crear un ambiente de trabajo
exitoso.

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 realiz6 verificacion de entrega de RPP y espacio fisico y si Se logro el MELIZA CALVO
estos cumplen con lo establecido en el formato de verificacion = 100% SAGBINI
de ICBF. Se realizd promocién de la estrategia “SOMOS
GUARDIANES DEL CUIDADO” en cada una de las UCAS del
EIC.

PARTICIPACION EN LA SEMANA DE  Se realizo un “miss frutiverso” donde de manera voluntaria las = Se logro el MELIZA CALVO

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA madres y/o cuidadoras participaban de la actividad la cual 100% SAGBINI

SALUDABLE consistia en representar una fruta, realizar una pasarela y
mencionar algo significativo de cada fruta. Al finalizar se
realizaba la ronda de preguntas y se escogia a una ganadora.

VISITAS PRIORIZADAS Se realizé6 acompafiamiento priorizado por caso de accidente =~ Se logro el MELIZA CALVO
en el hogar (descarga eléctrica) brindando a la familia apoyo 100% SAGBINI
psicosocial y realizando seguimiento permanente en pro del
bienestar integral del nifio LUIS ALFREDO DE AGUSTIN
CARMONA.

SOCIALIZACION ESTRATEGIA Se continta la promocion de la estrategia Cuidador Sensible  Se logro el MELIZA CALVO

CUIDADOR SENSIBLE de ICBF promoviendo préacticas cuidado y crianza en la primera  100% SAGBINI
infancia y generando entornos enriquecedores tanto para las
familias copo para el talento humano.

FIRMA DEL CONTRATISTA
SUPERVISOR DEL CONTRATO VoBo.

i Scanned with !
i & CamScanner’;
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FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

IM-COORD

2025

Versién 1.0

Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADOR GENERAL

: Scanned with !
i & CamScanner’;



RATSOCIAL

Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIAL
AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2025

NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Versién 1.0

REGISTRO FOTOGRAFICO MENSUAL

:  Scanned with !
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Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

IM-COORD

2025

Versién 1.0

: Scanned with !
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Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.

Amor por el Servicio
NIT.900.126.347-7

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

NEBIS ISABEL CARABALLOL GUETTE

CC, 30897150

CUENTA DE COBRO # 7

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

NOTA: MONTO NO SUJETO A RETENCION A TITULO DE RENTA

De conformidad con elarticulo 13 de laley 1607 de diciembre de 26 de 2012, los pagos a personas naturales
gue tengan condicidon de EMPLEADOS, se les aplicara la tabla contemplada en el articulo 383 del E.T., que

indica que alos ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencidn en la fuente.

Cordialmente,

e

7

NEBIS ISABEL CARABALLO GUETTE
CC, 30897150 de calamar Bolivar

30 de septiembre del 2025
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FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024
NIT: 900126347-7
MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0

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

UDS: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
CUPOS: 180

1

OBLIGACION ESPECIFICA
ACOMPANAMIENTO A DIATANCIA A
LOS PARTICIPANTES ADCRITOS AL
PROGRAMA
SE REALIZO ENCUENTROS EN EL
HOGAR A LOS PARTICIPANTES
NINOS NINAS MUJERES GESTANTE
Y LACTANTE DEL PROGRAMA
SE REALIZO ENCUENTRO
GRUPALES EN LA UNIDAD DE
SERVICIO MODALIDAD PROPIA
OLLA COMUNITARIA-

SE REALIZO CAPACITACION AL
TALENTO HUMANO EN LA UNIDAD
DE SERVICIO MODALIDAD PROPIA

CONTRATISTA: NEBIS ISABEL CARABALLO G
MODALIDAD: PROPIA
RAMOS

ACTIVIDADES EJECUTADAS
Se realizd el acompafiamiento a distancia a los participante para
fortalecer temas de interés y practicas acorde a la tematica .

Se realizd encuentro en el hogar a las familias participantes del
acompafamiento con las docentes utilizando el abordaje de las practicas
de atencion, y fortaleciendo el tema relacionada con la préactica. .

Se socializo el encuentro grupal, con los participante mediante la
intervencién profesional psicosocial a través de una olla comunitaria
donde tuvimos la participacion el talento salud y nutricién , psicosocial
interviniendo , con el tema de los PREVENCION DE EMBARAZOS
Y VIOLENCIA BASADA EN GENERO , con el objetivo de desarrollar
acciones de formaciones y reflexion a los padres y / o cuidadores frente
a la prevencion en la infancia y adolescencia y la violencia de genero .
Mediante esta actividad se socializo al equipo del talento humano
sobre LIDERAZGO, con el objetivo de desarrollar en el equipo de
talento humano, habilidades de liderazgo que permitan inspirar,
motivar y crear un ambiente de trabajo exitoso

ALCANCE
Se logro el
100%

Se logro el 50%

Se logro el
100%

Se logré el
100%

CARGO: APOYO PSICOSOCIAL
JEFE DIRECTO: KATIA  MES DE REPORTE:
SEPTIEMBRE -2025

RESPONSABLE

NEBIS ISABEL
CARABALLO
GUETTE
NEBIS ISABEL
CARABALLO
GUETTE

NEBIS ISABEL
CARABALLO
GUETTE

NEBIS ISABEL
CARABALLO
GUETTE




v FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024
i NIT: 900126347-7
RA'TSOCIAL MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Versién 1.0

SE REALIZO LA REVISION DE Se llevo a cabo la 3 era revision de las carpetas de los usuarios adscritos ~ Se logré el 60%  NEBIS ISABEL

CARPETAS PARA VERIFICAR LA al programa para la verificacion del documento del Sisben, adres, 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 llevd a cabo la elaboracién del informe de gestién del mes de Se logré el NEBIS ISABEL

GESTION MENSUAL septiembre con sus registros fotograficos 100% CARABALLO
GUETTE

SE ORIENTO Y SE REALIZO Se llevo a cabo el acompafiamiento de activacion de ruta de la docente  Se logré 100%  NEBIS ISABEL

ACOMPANAMIENTO AL TALENTO en situacion de violencia intrafamiliar /discrepancia presentada en la CARABALLO

HUMANO PARA CASO REMITIDO A unidad de servicio ., caso de desnutricion GUETTE

COMISARIA DE FAMILIA

SE REALIZO LA RECOPILACION DE | Se recopilo toda la informacién de interés de los nuevos participantes ~ Se logré 40% NEBIS ISABEL

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

CARACTERIZACION DE LOS GUETTE

PARTICIPANTES ADCRITOS AL

PROGRAMA .

REVISION DEL CONTROL SOCIAL Se realiz6 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

SE ACTIVO RUTA DE ATENCIO se realizd la activacién de ruta con la comisaria de familia para Se logré 90% NEBIS ISABEL

INTEGRAL A PARTICIPANTE POR restablecer reparar caso de vulneracion de derecho a participante CARABALLO

VULNERACION DE DERECHO ANTE | adscritos al programa. GUETTE

CASO DE MANUTENCION

ALIMENTICIA (COMISARIA DE

FAMILIA)

SE REALIZO LA JORNADA DE LA Se llevo a cabo el encuentro con los participante para celebrar la semana = Se logré 100/ NEBIS ISABEL

SEMANA POR LA PAZ CON LOS por la paz donde el talento humano participo con actividades ludico CARABALLO

PARTICIPANTES DEL PROGRAMA pedagogica y carteleras alusivas al tema donde por medio de la GUETTE
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RATSOCIA MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0

intervencion psicosocial donde dio a conocer la importancia de ese tema
para incorporar en | entorno hogar

VoBo.

SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombre: KATIARAMOS

Cargo: COORDINADOR GENERAL

REGISTRO DE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MES SEPTIEMBRE/ 2025
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Pqrticipante

Mévil 323 2179200
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0,09 FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

eOWVII, . .
g/ s Amor por el Servicio

‘Cw Aw? NIT. 900.126.347-7
RATSOCIAL

Amor por el servicio

CUENTA DE COBRO #7

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ

CC #45539635

Por concepto de Servicios prestados como: AUXILIAR ADMINISTRATIVO desde 1 de
septiembre hasta el 30 de septiembre de 2025 por valor de UN MILLON TRESCIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE ($ 1.377.180), 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,

Wled He na\m[('i Ntmenex
SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ

Cedula 45.539.635
02 de octubre de 2025




ON T8 FUNDACION RAIZ SOCIALF.R. S.

“< & 2 Amor por el Servicio
aw jL"n NIT. 900.126.347-7
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



LA L FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

tu "’w 7, . .
€ 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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o080, FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.

<0077 . .
‘€ &7 Amor por el Servicio
1AL
’ - NIT. 900.126.347-7
RAITSOCIAL

Amor por el servicio

‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ identificado(a) con CC 45539635 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: HERNANDEZ JIMENEZ SHIRLEY CC 45539635

Novedades
davePagoph‘theduPagoRlesgo(‘adlgo Administradora D'as'mgre(tdetaeuhtapvspcamshiplmvuavpvctiﬂvip
COTIZACION
9492128705 | 1000000885 I 2025-10-02 EPS | CCFC55 CAJACOPI OBLIGATORIA 202500
COTIZACION
9492128705 | 1000000885 I 2025-10-02 AFP 231001 COLFONDOS OBLIGATORIA 202500
COTIZACION
9492128705 | 1000000885 1 2025-10-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 202500

Este certificado se expide el dia 2025-10-02 a las 13:10.
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Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO -COMPONENTE

ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ SOCIAL CONTRATISTA: SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

UDS: SAN JUAN DE MIS AMORES

CUPOS : 180

OBLIGACION ESPECIFICA

1 Registro de asistencias del mes septiembre

2 Registro de Formaciones a padres del mes de j
septiembre

3 Revision y consolidacion de la informacion
registrada en el Aplicativo Cuéntame en los
items Salud Nutricién, Formacién a Familias,
Registro de Asistencia, informacion de
participantes vinculado

MODALIDAD: EIC JEFE DIRECTO: ALVARO
LUNA
ACTIVIDADES EJECUTADAS

Registro en el Aplicativo Cuéntame, de las asistencias correspondientes al
mes de septiembre.

Registro en el Aplicativo Cuéntame, de las Formaciones a padres
correspondientes al mes de septiembre.

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

-Salud y nutricién: seguimiento y consolidado del registro de la tercera toma
nutricional.

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

-RAM: Consolidado de las asistencias de los participantes

MES DE REPORTE: SEPTIEMBRE 2025

ALCANCE RESPONSABLE
100%
100%
100% Shirley Hernandez
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Amor por el servicio

Gestion para la edicion de los datos erréneos
de los participantes

Gestion para la desvinculaciéon de los
participantes en concurrencias

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

Beneficiarios: consolidado del cargue de participantes de cada UDS

Se realiza la solicitud de tickets de edicion para la correccion de los datos = 99%
erréneos de los participantes

Se realiza la solicitud de los tickets de desvinculacién y la gestion de = 100%
desvinculacion con los gestores de datos de las EAS con las que se presenta
la concurrencia

\\'ﬂ(i J ey 1\&\)\LL(‘~( \meneg:

VoBo.

Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADORA GENERAL

Shirley Hernandez

Shirley Hernandez



0,09 FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

eOWVII, . .
g/ s Amor por el Servicio

‘Cw Aw? NIT. 900.126.347-7
RATSOCIAL

Amor por el servicio

CUENTA DE COBRO #7

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ

CC #45539635

Por concepto de Servicios prestados como: AUXILIAR ADMINISTRATIVO desde 1 de
septiembre hasta el 30 de septiembre de 2025 por valor de UN MILLON TRESCIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE ($ 1.377.180), 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,

Wled He na\m[('i Ntmenex
SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ

Cedula 45.539.635
02 de octubre de 2025
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Amor por el servicio

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIC PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

.....

'  HERNANDEZ JIMENEZ

= 3
2P S
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’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



LA L FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

tu "’w 7, . .
€ 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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Amor por el servicio

‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ identificado(a) con CC 45539635 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: HERNANDEZ JIMENEZ SHIRLEY CC 45539635

Novedades
davePagoph‘theduPagoRlesgo(‘adlgo Administradora D'as'mgre(tdetaeuhtapvspcamshiplmvuavpvctiﬂvip
COTIZACION
9492128705 | 1000000885 I 2025-10-02 EPS | CCFC55 CAJACOPI OBLIGATORIA 202500
COTIZACION
9492128705 | 1000000885 I 2025-10-02 AFP 231001 COLFONDOS OBLIGATORIA 202500
COTIZACION
9492128705 | 1000000885 1 2025-10-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 202500

Este certificado se expide el dia 2025-10-02 a las 13:10.
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Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

INFORME MENSUAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO -COMPONENTE

ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ SOCIAL CONTRATISTA: SHIRLEY HERNANDEZ JIMENEZ

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

UDS: SAN JUAN DE MIS AMORES

CUPOS : 180

OBLIGACION ESPECIFICA

1 Registro de asistencias del mes septiembre

2 Registro de Formaciones a padres del mes de j
septiembre

3 Revision y consolidacion de la informacion
registrada en el Aplicativo Cuéntame en los
items Salud Nutricién, Formacién a Familias,
Registro de Asistencia, informacion de
participantes vinculado

MODALIDAD: EIC JEFE DIRECTO: ALVARO
LUNA
ACTIVIDADES EJECUTADAS

Registro en el Aplicativo Cuéntame, de las asistencias correspondientes al
mes de septiembre.

Registro en el Aplicativo Cuéntame, de las Formaciones a padres
correspondientes al mes de septiembre.

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

-Salud y nutricién: seguimiento y consolidado del registro de la tercera toma
nutricional.

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

-RAM: Consolidado de las asistencias de los participantes

MES DE REPORTE: SEPTIEMBRE 2025

ALCANCE RESPONSABLE
100%
100%
100% Shirley Hernandez
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Amor por el servicio

Gestion para la edicion de los datos erréneos
de los participantes

Gestion para la desvinculaciéon de los
participantes en concurrencias

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.

Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

Beneficiarios: consolidado del cargue de participantes de cada UDS

Se realiza la solicitud de tickets de edicion para la correccion de los datos = 99%
erréneos de los participantes

Se realiza la solicitud de los tickets de desvinculacién y la gestion de = 100%
desvinculacion con los gestores de datos de las EAS con las que se presenta
la concurrencia

\\'ﬂ(i J ey 1\&\)\LL(‘~( \meneg:

VoBo.

Nombre: ALVARO LUNA

Cargo: COORDINADORA GENERAL

Shirley Hernandez

Shirley Hernandez



FUNDACION RAIZ SOCIAL
S00%3 AMOR POR EL SERVICIO
1 jl»-f.?‘ NIT: 900126347-7
WG MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
CUENTA DE COBRO #7

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

SYRLIS MARGARITA
MONTES YEPES

CC:1051829547

Por concepto de Servicios prestados como: Apoyo Psicosocial desde 1 de septiembre hasta el 30 de
septiembre 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 ARETENCION ATITULO DERENTA

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 aplicard 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,

Syplis Hortes

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






DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |1 Inscripcion

(415)7707

4. Nimero de formulario

14947614398

020) 00C¢

212489984(8

01494761439 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1051829547

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

6 |

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

3

26. Namero de Identificacion

1051829547

27. Fecha expedicion

20140725

[.30. Ciudad/Municipio

Lugar de expedicion 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. Otr(; nombres
MONTES YEPES SYRLIS MARGARITA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37-Sigla
UBIGACION ~/
38. Pais 39. Departamento N 7 Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [SanJuan Nepomuceno 6 57

41. Direccién principal

CR6B#19-14CA

42. Correo electrénico

syrlismargui.12@gmail.com

43.Céodigopostat 1 3 2 0 1 O

| 44. Teléfono 1

3’0456 7 2 4 7 045 Teléfono 2

3008465224

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria- . Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i
[7220f20211201]|| 1 (/o | | I || | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssegoa of | [ A LSS 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
L | | || e '

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de Ta DIAN

61. Fecha |2023 -09-15/08: 19: 48 |

60. No. de Folios:

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MONTES YEPES SYRLIS MARGARITA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion 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 ExonerngFSENA 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
2025-09 2025-09 1813523798 9490874227 | 2025/10/10 2025/09/30 | 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 |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 2025/09/30 12:28 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
2025-09 2025-09 1813523798 9490874227 | 2025/10/10 2025/09/30 [ 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
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 2025/09/30 12:28 PM
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FUNDACION RAIZSOCIAL
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

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ
SOCIAL

REDES.

CONTRATISTA: SYRLIS MARGARITA MONTES
YEPES

CARGO: APOYO PSICOSOCIAL

EIC: SAN JUAN DE MIS AMORES
CUPOS: 180

OBLIGACION ESPECIFICA

MODALIDAD: PROPIA E JEFE DIRECTO:
INTERCULTURAL KATIA RAMOS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

MES DE REPORTE: Septiembre

2025

ALCANCE

Se conmemora la semana de habitos de vida ~ Contribuir a una alimentacion sana mantener el equilibrio emocional para Se logro el
saludable evitar enfermedades que puedan afectar la familia beneficiaria

2  ENCUENTROS COMUNITARIOS

3 ENCUENTROS EN EL HOGAR

4 ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA

5 VERIFICACION DE RPP

Se realizo formacion a familias ejecutando el tema “semana
andina” sensibiliza a las familias sobre la prevencion de embarazo
infantil y la adolescencia. La promocion de decisiones libre e
informacion en torno a la sexualidad.

Se realizaron visitas a las familias implementando la practica 9 -

7y 15donde cada hogar se deja un aprendizaje significativo

para seguir aportando en el desarrollo integral de nifios y nifias y

persona en estado de gestacion

Se realizaron llamadas a las familias implementando la practica 7y 8
para fortalecer la importancia de brindar apoyo a las personas en estado
de gestacion e interaccion sensibles, tomar medida para una buena
alimentacion respectado las caracteristicas de edad de los nufios y nifias
Se realizo verificacion de los complementos fecha de vencimiento, calidad de
los productos y verificar si esta completo.

100%

Se logré el 100%

Se logrd el 100%

Se logro
100%

Se logro
100%

RESPONSABLE

SYRLIS

MONTES

SYRLIS
MONTES

SYRLIS
MONTES

SYRLIS
MONTES

SYRLIS
MONTES




0053, FUNDACION RAIZ SOCIAL
Hb'_j;? AMOR POR EL SERVICIO

IM-COORD

2025

RATSOCIAL NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Version 1.0

6  REALIZACION DE CAPACITACION AL Se realiz6 capacitacion al talento humano ejecutando la
TALENTO HUMANO temética, “LIDERAZGO “Es un factor clave para crear
habilidades de liderazgo que permitan inspirar, motivar y
crear un ambiente de trabajo exitoso.

Se logrd el 100%

7 REALIZACION DEL INFORME DE Se llevo a caho la elaboracion del informe de gestion del mes con sus Se logro el 100%
GESTION MENSUAL evidencias.
9 ARTICULACION CON aeioTu Se trabajo con seguir construyendo juntos la trasformacion de la atencion Se logro el 100%

integral a la primera infancia “COLECTIVO TERRITORIAL DE SAN
JUAN NEPOMUCENO aeioTu

10 REALIZACION DE BIENETAR LABORAL Se realizo una actividad de bienestar laboral un espacio integral de salud
, fisica y emocional para fomentar un entorno que les permita sentase
“CELEBRACION AMOR Y AMISTAD” valorados, motivados y mejorar su satisfaccion.
11 PROMOCION Y PREVECION AL TALENTO Se fortalecer en la familia beneficiaria la importancia de conocer y crear

un ambiente de seguridad y apoyo que favorece su desarrollo integral
HUMANO TEMATICA Y A LA FAMILIA nifios, nifias y persona en estado de gestacion.

“CUIDADORES SENSIBLES”

Se logro el 100%

Se logro el 100%

12 o ADIAL CON LA COMEMORACION DE LA paz Se realizo con la familia beneficiaria diferentes actividades para los nifios - Se logro el 100%

y nifias para que conozca la importancia del respecto y un entorno seguro
para ellos y su significado de la paz.

[ J
FIRMA DEL CONTRATISTA Sq-l 1S H.’,mtz;

VoBo.

SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL

SYRLIS
MONTES

SYRLIS
MONTES

SYRLIS
MONTES

SYRLIS
MONTES

SYRLIS
MONTES

SYRLIS
MONTES




FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

IM-COORD

2025

Version 1.0
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R L FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.

eV\YVII,

€ v 3 Amor por el Servicio
‘:“’z“"* NIT. 900.126.347-7
RATTSOCIAL

CUENTA DE COBRO #7

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 SEPTIEMBRE
hasta el 30 de SEPTIEMBRE de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTAY DOS
MIL TRECIENTO SESENTA PESOS. M/CTE (S 3,042,360=), de acuerdo a lo establecido en el
contrato de orden de prestacidon 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 SEPTIEMBRE 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 Exmer::g&sm e
CC 1046933560 SELUAN TOVAR YEFRY MANUEL INDEPENDIENTE PRINCPAL VEREDACRUZDELVIZO | MAHATES-BOLIVAR T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200505 (200509 | 1000000458 549102546 1 2025/10/15 2025/09/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Mombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte  [Dias BC Aporte
cursal: PRINCIP hiliado 4 00 800 00 000 0 0 00 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $4,423,500 $478,000 50 $0 $4,423,500 $7,500 50 $0
Cuudad: MAHATES Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliades) $1,423,500 $227,800 $4,423,500 $478,000 50 $0 $4,423,500 $7,500 $0 S0
1 Icc |1msssw lsa.ummv |zs14 | 30 §1,415,500 s27.600|  Essco] 30 §1,4123,500 $178,000 0 % | 14130 §1,423,500 s7.500] 0 $0 9
Total Afiliados( 1) §1,423,500 §227,800 $4,423,500 $478,000 50 $0 $4,423,500 $7,500 50 $0




®

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7édgFSENA e
CC 1048933560 SELUAN TOVAR YEFRY MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA CRUZ DEL VIZO MAHATES-BOLIVAR 777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1000000458 9491025946 1 2025/10/15 2025/09/26 | BANCO DE BOGOTA 0 5413,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 50 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 50 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 50 50 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 50 50 $178,000

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



FUNDACION RAIZ SOCIAL

AMOR POR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7

MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

IM-COORD 2025

Versién 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: EIC JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE:
CUPOS : 180 ALVARO LUNA SEPTIEMBRE 2025
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE  RESPONSABLE
1 Verifica la existencia del soporte de e Se realiz6 verificacion de la existencia del documento Se logré 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 actualizacién del certificado ADRES.
Sistema General de Seguridad Social e Se realizd 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.




St FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
Geyay AMOR POR EL SERVICIO
) e NIT: 900126347-7 ,
it MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0
Realiza periodicamente la toma de e Se realizo tamizaje de peso y talla de los nifios, nifias Se logro el YEFRY
medidas antropométricas 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.
Cuenta con Plan de Saneamiento e Serealizo verificacion de los procesos de limpieza y Se logro el YEFRY
Basico en coherencia con la desinfeccion segun el protocolo. 90% SELUAN
particularidad del contexto. TOVAR
Documenta las buenas practicas de e Se realiz6 verificacion de los procesos de limpieza y Se logro el YEFRY
manufactura (BPM). desinfeccion segun el protocolo. 90% SELUAN
TOVAR
Verificar la cantidad y calidad de los e Se realiza verificacion semanal de la calidad y cantidad Se logré el YEFRY
productos adquiridos para el servicio de los alimentos requeridos para la entrega de 90% SELUAN
de alimentacion proteinas y las raciones para preparar antes de la TOVAR
entrega en la olla comunitaria.
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
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




c\f‘j’,f FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2025
'~.~1~e‘ AMOR POR EL SERVICIO
Thx NIT: 900126347-7 .
it MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Version 1.0
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 FAMILIAS (HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES)




ENCUENTROS EN EL HOGAR




ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR RPP
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Amor por el servicio

Por concepto de Servicios prestados como:

FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.

Amor por el Servicio
NIT. 900.126.347-7

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE
A:

YORAINA CAROLINA
ESTARITA CERVERA

CC: 1.043.612.866

CUENTA DE COBRO #7

NUTRICIONISTA DIETISTA desde 1 de

septiembre hasta el 30 de septiembre del 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 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 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 Retencion en la fuente.

Cordialmente,

=z

YORAINA ESTARITA CERVERA

QC 1.043.612.866
30 de septiembre de 2025



FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD
AMOR POR EL SERVICIO

2024

NIT: 900126347-7

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Version 1.0

P —
=

_REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL "~
i CEDULA DE CfUDADAtN,IA =5

wnero 1,043.612.866
'ESTARITA CERVERA

. APELLIDOS :

~ YORAINA CAROLINA

FECHA DE NACIMIENTO 21\'\'\\@01.-1 998

CALAMAR N

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-ENE-2017 SUAN :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i
REGI$TRADORINACIONAL
JUAN CARLOS Gi IDO VACHA

P-8505500-008 70350+ 1043512866-201801178 0059175278G 1 =~ 9902842920




FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

IM-COORD

2024

Versién 1.0

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto [0[2]  Actualizacion
4. Namero de formulario 14904886621
’ll]anolJz“x!’I!q aI‘AIa||)|z|Ja|,||”"|||‘.Ns|ﬂNn||s|n 1
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional
104361286 6|5 |mwordsammun
IDENTIFICACION =
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de IduM:;q;éh -
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Avantico 770
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre |
ESTARITA CERVERA YORAINA
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento / ) ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico / 0 8 | Puerto Colombia 573
41. Direccién principal
CL99A 42F 211 BRR MIRAMAR 4
42. 6 i 7 @gmail.com /7 ==
43. Codigo postal [ 4. Tolétond 1\ /030129827 1 4[45 Teltono2
" CLASIFICACION
Actividad aconémica . / Ocupacién
Actividad principal Actividzd secundari Otras actividades 2. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad i \ ha 50. Codigo 1 2 1. Cédigo establecimientos
|8299|l201911,07| | | | 3419 | |
y Atributos
1 2 3 a4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2
scools 9| | | Y R Y ] S S (S
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 ] s 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo ’ ’ |57. Modo ] | l I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Pl it boe | 1 1 |
perjuicio de I a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra y igird
Para uso exclusivo de fa DIAN
e, [l iz e I
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, suspensién | Si de las la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | g ooy o
inexactitud en alguno de los datos los
‘sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre  ESTARITA CERVERA YORAINA CAROLINA
Firma dol soliciante 985.Cage CONTRIBUYENTE

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




FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

IM-COORD 2024

Versién 1.0

¢ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | av Razon Soctal Clase Aportante l Sucursal Principal Direccion Chtac-oparamaote | Toibons | Exenerade SEHA o
o | | o e ST OV [ EEPOENE [ [amer N T ) )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo [ Clave. [ me | Fecha [ Paga
Pensién | salud | N T T T T | Banco. | owsmora | Valor
e[ [wman Tsemmss I T T [T P ITTH o

50} 501 - 50/

G, CAAAR Dt SOLTVAR 1 o) S S| s % W FX) 0 W
[ 3 T e o S z = S S v W W wiln S v & 0 %
Total Afiliados( 1) | sanse] e e I i 0] 50| _stanso| 57800 0 0|

Pagina 1 de 2 2025/09/30 10:19 PM

P aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
ww_]ml Wazon Social | Clase Aportante ] Sucursal Principal l Dweccion I Ciudac Departamento Ivml Cronerado SO ¢
CCvounring | | VORAA CARDUA STANTA CERVERA | HOLPOGONTE [rocon [awerr | BT Tomwa] %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Ciave - Fecha T ™
e T T TS N T | ancs T oasmors | Vaior
P P ey Tz | T e I o |
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT ov AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227.800 %0 % $227,800
PORVENIR 230301 800224808 8 1 $227,800 % %0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 % 0 $7,500
ARL SURA 1“1 890,903,7%0 5 1 $7.500 S0 %0 §7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 %0 % $178,000
MUTUAL SER Esscor 06,0083 7 1 $178,000 %0 % $178,000

TOTAL 1 $413,300 50 $413,300

8

Pagina 2 de 2 2025/09/30 10:19 PM



FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024
O T AMOR POR EL SERVICIO
A > NIT: 900126347-7 -
P ~ Version 1.0
— { - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
A7 SOCIAL

Amor por el servicio

FUNDACION RAIZ SOCIAL F. 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 : MODALIDAD: PROPIA E JEFE DIRECTO: MES DE REPORTE:
170 INTERCULTURAL KATIA RAMOS SEPTIEMBRE 2025
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ALCANCE RESPONSABLE
1 Verifica la existencia del soporte de afiliacion de - Serealizo verificacion de la existencia del documento ~ Se logrd 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). - Serealiz6 articulacion con la subdireccion operativa de

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

de nacionalidad venezolana.

-Actualizacion de documentacion ADRES

2 Verifica la asistencia de las nifias, los nifios a la = Se realizo verificacion de la existencia la copia del carnet ~ Se logro 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 o a - Serealizo la entrega de RPP a los participantes de ~ Se logrd el100%  YORAINA
través de un tercero,garantiza la aplicacion de acuerdo a su grupo etario ESTARITA
una minuta patron. - Se realizo entrega de proteinas e insumos para las CERVERA

las ollas comunitarias .
4 En caso de brindar servicio de alimentacion directa - Se realiz6 ollas comunitarias con las diferentes UCAS ~ Se logrd el100%  YORAINA
0 a través de untercero, elabora y cumple con -Se elabord y cumplié con el mend que cada uca ESTARITA

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



FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD
AMOR POR EL SERVICIO

2024

NIT: 900126347-7

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL Version 1.0

el ciclo de mens 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 3 toma nutricional Selogro el100%  YORAINA

medidas antropométricas a cada nifia, Cargue en plataforma cuéntame. ESTARITA

nifio y mujer gestante y Activacion de rutas CERVERA

hace seguimiento a los resultados. segumientos

Formacion a las familias CELEBRACION/CONMEMORACION DE LA Selogroell00%  YORAINA
SEMANA DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA ESTARITA
SALUDABLE CERVERA

FERIA DE LA BIENESTARINA AAVN
Practica 8: alimentar adecuadamente a los nifios y nifias de

acuerdo a la caracteristica de su momento

Formacion al talento humano - Se realizd formacion al talento humano sobre la Selogroell00%  YORAINA
celebracion de habitos y estilos de vida saludable ESTARITA
“rumbaterapia” CERVERA

Encuentro en el hogar - Serealiz6 encuentros en el hogar para fortalecer las Selogr6 el100%  YORAINA
acciones y practica priorizadas ESTARITA
practica 8y 17 CERVERA

huertas y autoabastecimiento en casa

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO
VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL
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FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

IM-COORD

Versién 1.0

EVIDENCIAS

ENCUENTROS OLLAS COMUNITARIAS

VALOR
NUTRICIONAL &
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FUNDACION RAIZ SOCIAL IM-COORD 2024
AMOR POR EL SERVICIO

NIT: 900126347-7 Versién 1.0
S80%s MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ersion .

RAZSOCIAL

‘Amar por el servicio




FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

IM-COORD

2024

Versién 1.0

FORMACION TALENTO HUMANO




FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

IM-COORD

2024

Versién 1.0

CELEBRACION HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE




ALY FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.

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

CUENTA DE COBRO #7

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
septiembre hasta el 30 de septiembre 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 a los ingresos menores a 95 UTV, no se les aplicara Retencion en la fuente.

Cordialmente,

o.m'et@o OrO

ANIEL EDUARDO DE ORO
SANCHEZ
CC. 1051832598
30 de septiembre de 2025



REPUBLICA DE COLOMBIA °
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MO 1,051.832.598
DE ORO SANCHEZ

_ APELLIDOS

DANIEL EDUARDO
~NOMBRES

' ‘@ame[ de Oro

RN

e -

-‘? ko --v o 4 \
FECHA DE nacumsuro 12 MAH-!M P
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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 ExonerngFSENA 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
2025-09 2025-09 1818236614 9492782247 | 2025/10/23 2025/10/01 | 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 2025/10/01 01:54 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
2025-09 2025-09 1818236614 9492782247 | 2025/10/23 2025/10/01 [ 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 2025/10/01 01:54 PM



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:
CUPOS : 390 KATIA RAMOS SEPTIEMBRE 2025
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, Selogréel90%  DANIEL
LOS PROCESOS DE ARCHIVO directorios de beneficiarios, diligenciamiento EDUARDO DE
DIGITAL Y FISICO de la gestion documental en medio ORO SANCHEZ
magnético y fisico de cada instrumento
mencionado anteriormente.

Se logré el
2. Actualizacion de la base de datos del usuario  100% DANIEL
que ingresan al programa con Ssus 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




L OAC X FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.

L\ Aidr X

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

NIT. 900126347-7
DEBE A:

ANDRES YESID HARNISCH GARCIA
CC:1.050.039.485

Por concepto de Servicios prestados como: NUTRICIONISTA desde 01 de SEPTIEMBRE
hasta el 30 de SEPTIEMBRE de 2025 por valor de TRES MILLONES CUARENTA Y DOS
MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE (5 3,042,360), de acuerdo a lo establecido en
el contrato de orden de prestacién de servicios.

NOTA: MONTO NO SUJETO ARETENCIONA 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 Retencidn en la fuente.

Cordialmente,
Apdsts HosvSoctt
ANDRESHARNISCHGARCIA

1050039485
30deSEPTIMBRE de 2025



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULACEQIDADAMA

w0 1.050.039.485

. HARNISCH GARCIA |
APELLIDOS L

,m

2. S

FECHa DE nacmnto  31JUL-1996
JACINTO

SAN

(BOUIVAR)

LUGAR DE NACMSENTO

1.78 O+ M
ESTATURA G5 A SEXO
20-AGO-2014 SAN JACINTO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Lobo, fomas oy




D' | A\ N‘ Formulario del Registro Unico Tributario ‘m.

2}cunw Insctiposn
4. Namero de formulario 14846120240
u“lm “ i Illwlm UII
& Numern da ientiicacidn Tribuass (NIT) sov : 1_-“h|nm-n«m
1050030485|o] /7 &1/
IDENTIRCACION
24 Tipo do conribuyense 25 Tpo de cocumaonio 26. Numero de Idenalicacon 7 v 27 Fecha espedicon
|Persona natural o sucesicn iliquids 2 [Céds de Ciudadania 13 1050039485 () 20140820
Lugar de expedicitn 2. Pais | 2. Departamento I;: o
COLOMBIA 1 6 9 [Baolivar 1.3 | [|58n Jecito 6§54
31. Primer apellido 32. Segundo apelido I Primer nombim 34 Otros nombees
HARNISCH GARCIA ANDRES /) [ |yesip
. Raztn sooal = /
35. Nombre comercial ~ N\ rsga
f‘ ( ’\.'.'
= Fals 39, Departamenta SN PN 40. CrudasMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 5 N N0 1 3 [Ssndacmo 654
41, Dumccion principat NN\ = 3
CL 12 CE BIS Sur # 42-16 CB BIS Sur - Cra 42-12 16 APTDO) .Y/~
C Coemso d wsch31 @ gmail.com ) W A )
Ccesgopmal 1 32030 Jssteupnas 0 /{324 471355 6[esTouonoz 3116660158
Actividad principal Ampividad secundarle: Otras actividades 52 Nimero
%.Codgo  47.Fechainicoacdad | 48 Codipo {nrmmnumaa = Cédgo 1 2 51. Caago estabiacimintas
loo1o|l202207,01]|l554 32029671 2 | | || | | |

R P bilidades, Calidades y Atrib
1 2 3 4 5 6 7 03N 10 11 12 1B oW o155 16 T 1B 19 W N 2 B NS N

ucwl“LJlIlI:;l”/."lf‘llllllllllllllllll

22- Obligado a cumplif deheres formales &

/ h»..’, 7| E "

1 2 3 T H 6 T (] s 0w .

s‘_wl I | I Y | | I | I | l SFoma  5.Tgo Ins:: 1 2 2
R B B e A B o oW W | | s
o e e i o

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, & inscripcion en el Registro Unico RUT-, tendra viger - -

Para uso exclusivo de 1a DIAN

55 Avexcs  SI E] mD u.mm::: E &1 Facta [2022-06-02/16:30.53 |

La Informacian suministrada a trawits del fommulano atcal de beorpeién, actualzacién, suspensico | Sin perjuico de las verficaciones que 1a DIAN reakce.
§ cancalacio del Ragstro Unico Tributano (RUT), deberd sar Gxacta y waz; an caso do coralaldr | pee o iepads

INREACHUG 0 Ak 06 los datok i 0 o i
BANGIONINCS 0 di suspenniie, Mg ol s

Paragrafo del articulo 1.6.:1.2.20 del Decrato 1625 do 2096

Fima del sokctante: a8¢ Nombeo  HARNISCH GARCIA ANDRES YESID

5 Carp  Contribuyente

Fecra ganaracién gocumento PDF: 09.08-2022 04.:30:50PM



‘. 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 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
2025-09 2025-09 1807727351 9491265668 | 2025/10/21 2025/09/29 | 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 2025/09/27 10:36 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
2025-09 2025-09 1807727351 9491265668 | 2025/10/21 2025/09/29 | 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 2025/09/27 10:36 PM
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FUNDACIONRAIZ SOCIAL

IM-COORD

2024

AMORPOR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Version 1.0

INFORMEMENSUALSOBRE LAS ACTIVIDADES DELCOMPONENTE SALUD Y NUTRICION

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION RAIZ

SOCIAL

CUPOS 180

OBLIGACION ESPECIFICA

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).

Verifica la 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.

En caso de brindar servicio de
alimentacion directa o a través de un
tercero, garantizala aplicacionde una
minuta patron

CONTRATISTA: ANDRES YESID HARNISCH
GARCIA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

e Se realiz6 verificacion de la existencia del documento
de afiliacién a la EPS dentro de la carpeta del
beneficiario y actualizacion del certificado ADRES.

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

e Serealizoentregade RPP delos usuariosde
acuerdo a su grupo etario

e Serealizo olla comunitaria en los encuentros
grupales con los participantes

CARGO: NUTRICIONISTA

DIETISTA

ALCANCE RESPONSABLE

Se logré el
100%

Selogro el
100%

Selogrd el
100%

ANDRES HARNISCH

ANDRES
HARNISCH

ANDRES
HARNISCH




A'TSOCIAL

Amor por el servicio

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

5 Documenta las buenas practicas de
manufactura (BPM).

6 Formacion a las familias

8  Seguimiento de casos

9  Formacion encuentros en el hogar

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

FUNDACIONRAIZ SOCIAL

AMORPOR EL SERVICIO
NIT: 900126347-7
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

o Serealiz6 tamizaje de peso y talla de los nifios, nifias y
mujer gestantes y cargue en plataforma cuéntame a
todos los participantes

e Serealizo verificacidnde los procesos de limpiezay
desinfeccion segun el protocolo.

e Se realiz6 formacion alas familias para
socializar. HABITOS Y ESTILO
DE VIDA SALUDABLE

e Se realizo seguimientos a casos
priorizados brindado acompafiamiento
alas familias en aras de promover
mejoras en el estado de salud de cada
participante

e Se realiz6 encuentro hogar a las familias para
fortalecer las necesidades de las mismas.

AwIsES  dorvsoctk

VoBo.

Nombre: KATIA RAMOS

Cargo: COORDINADORA GENERAL

IM-COORD 2024
Version 1.0
Selogrd el ANDRES
100% HARNISCH
Selogrd el ANDRES
100% HARNISCH
Se logr6 el ANDRES
100% HARNISCH
Selogrd el ANDRES
100% HARNISCH
Selogrd el ANDRES
100% HARNISCH




Amor por el Servicio

Amor por el servicio

GASTOS
OPERATIVOS
SEPTIEMBRE EIC

$10.257.637



GASTOS BANCARIOS AGOSTO CT 3802025

GASTOS BANCARIOS $2.432.926
DESCONTADOS AGOSTO




San Juan Nepomuceno, Bolivar, 30 de septiembre 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:

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE.......c.coiiiiiiiiiiirineeeneans ($800.000)

Por concepto de: cobro por consumo de servicio de luz y aseo correspondientes al
mes de septiembre del afio 2025, 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



San Juan Nepomuceno, 30 de septiembre 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 septiembre del 2025 para cocina de ollas comunitarias y

consumo de participantes.

TR0 10T W =TT $1.370.000

Son: Un millén trescientos setenta mil pesos m/cte.

Carlos @@JO&\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




Cuenta de Cobro
septiembre 30 del 2025

FUNDACION RAIZ SOCIAL

Nit: 900126347-7

Debe A:
LUIS EDUARDO VERGARA HERNANDEZ
CC: 73.582.851 DE CARTAGENA

La suma de:

Setecientos ochenta mil pesos m/cte. ($780.000)

Por concepto:

Servicio Valor

servicio de transporte durante el mes de septiembre $780.000
para el municipio de San juan Nepomuceno. Transporte
de material de aseo y material didactico para la
modalidad EIC

Total $780.000

Atte.

[
;S UMJ.GWL%
LUIS EDUARDO VERGARA HERNANDEZ
CC: 73.582.851 de Cartagena







,.__, | £ ; «; Formulario del Registro Unico Tributario

2_Concepto -Actuahzacwn

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario 14658387042

i

(415)7707212489984(8020) 00000146583870

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ~Frl-‘. Buzon electronico
7 358 2 8 5 1|3 |muesosdeCanagens 6 |
IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacic S ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 73582851 19950808
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. CudadiMunicipio l‘
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ) 13 |Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 1 34. Giros nombres
VERGARA HERNANDEZ LuUIs sEDUARDO
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37. Sigia
. i
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ~ ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LA PROVIDENCIA SECTOR TERRAZA DE GRANADA MZ C LT 24
42. Correo electronico 43. Cadigo postal = 44, Teléfono 1 45. Teléfono 2
luisvergarah1@hotmail.com l 3215679114 6624247
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundzria Otras actividades ——
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 43. Fecha inicia actividad 50. Cédigo 1 2 51. Gédigo establecimientos
[4923fpot60202)| [ o | L l L | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 6 7 8 ] 10 " 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26

el I L N N N N /8 S Y S T O O O N R O A B R B A A

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L 1 ] ‘ { i 1 ] 1 , ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gbdigo lil Modo [ I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N e = _—
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO n 60. No. de Folios: E 61. Fecha [2019~09-10 I

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi S
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 VERGARA HERNANDEZ LUIS EDUARDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE




Cartagena de indias D. Ty C., septiembre 15 de 2025.

La suma de

FUNDACION RAIZ SOCIAL
NIT. 900126347-7

DEBE A:

OSCAR LEDESMA PUELLO
C.C 73.139.486 de Cartagena

Cuenta de cobro

............................................................................................. $1.458.000

Por concepto de suministro de copias para el programa de primera infancia.

e COPIAS VALORACION ENCUENTRO A DISTANCIA paginas 24 y 25 (1000

copias).

e COPIAS PAGINA 28y 29 (1000 copias).

e Registro de observacion y registro fotografico paginas 30y 31 ( 1000

copias)
e transporte

Son: Un millén cuatrocientos cincuenta y ocho mil pesos m/cte.

Atentamente,

W7 sas
OSCAR LEDESMA PUELLO
C.C. 73.139.486 de Cartagena



o Formulario del Registro Unico Tributario ML i
D I A N Hoja Principal i e s, S
S atpRsm N 4. Numero de formulario 14549242405

[ T

|
(415)7707212489984(8020) 0000014549
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional ~7 | 14. Buzén electronico
7 3 1 3 9 4 8 6|— l 1 Impuestos de Cartagena i

2.Concepto |1 |3 alizacion de oficio

4240 5

IDENTIFICACION NS

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: "N 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesioén iliquida Cédula de ciudadania |1 |3 ] [7 [3 | 1 |3 19 ]4 ]8 [61 ] ]Q l [ ] LQ 87 ]1 2 [0 9
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30, Cxudad.{ﬁiunicipio:

COLOMBIA [ 116(9 || Botivar ¢ Camgena '0 ] 0 { 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /L3 Otos nombres

LEDESMA PUELLO OSCAR . "N RAMON

35. Razon social: ¥

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento:

COLOMBIA 116 9 |{Bolivar

40. Ciudad/Municipio:

|Cartagens

41. Direccion principal
BRR ALMIRANTE COLON MZ O PRIMA LT18ET 2

42. Correo electronico: 43. Codigo postal £\ A/ 45. Teléfono 2:
eecared@omaloon L] Ha LA T [T T T Telelr2lelala] [T 1111 elopolzBR[s2
CM};FICACION
Acﬁvl@dodanémlgam z Qcupacion
Actividad principal - Actividad $scundatia . Otras actividades 52, Niimisr
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: mﬂmmmmamm 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,7,3,0/[200 8]0 4]0 1 0112 0 4,7,99(8,299 [3]1]2]1] []

1 2 3 4 5 6 7 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

5/4 9

53. Codigo:

1 1 1 1 L 1 L I ] 1 1 I I 1 1 1 L I
05- Impto. renta y comp| réglmen ordmar
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 & 5 6 § < 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

sacodigo LA L L I LA UL LI 0L bbbl il iy
’ 1w | 2| 8] 1wl 5] 16 ] 7] 8] 1] 2 ] ] e ILI_J} [LIJI II—[—J l
58. CPC

e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig:
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: DE 61. Fecha: {2 01 9{0 5[2 9|l

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

P 7

yen ia no se exigira su

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2019 03:25:05PM



LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXO

A-0600100-00210163-M-0073139486-20100122 0020222644A 1 6030613270




San Juan Nepomuceno, 30 de septiembre 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 septiembre en la unidad

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

Total: Un millén novecientos mil pesos m/cte. ($1.900.000)

Cordialmente

S

T

.ye CERPA ARENAS
/C.9.600.589 de Puerto Boyaca




2s IAE “.’ ”' S "f‘.":‘v": .': :; ~ "_». ‘«“ ‘ k-..-l_’.i' ¢ " ; ." - 5,- o

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



800, FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.
:"SW./“; . Amor por el Servicio
_— A"' - NIT. 900.126.347-7

A'TSOCIAL

Amor por el servicio

MATERIAL
DIDACTICO
SEPTIEMBRE 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 358

Fecha y hora Factura

Seiores FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S
NIT 900.126.347-7 Teléfono (605) O - Ext. 000 Generacion 25/09/2025, 15:40
R R BRR CENTRO CRA 8 A 32 12 APT 501 . . Expedicion 25/09/2025, 15:40
Direccion EDIFICIO FERNANDO DIAZ Ciudad Cartagena - Colombia
Vencimiento 10/10/2025
‘ 2 - N Impto.
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Cargo Vr. Bruto Vr. Total
1 RESMA PAPEL TAMANO OFICIO 20.00 19,800.00 19 % 396,000.00 471,240.00
2 PAPEL RESMA FOTOCOPIA 75GRS CARTA 20.00 16,800.00 19 % 336,000.00 399,840.00
3 CUADERNO COSIDO 100 HOJAS 70.00 2,500.00 0% 175,000.00 175,000.00
4 PAPEL PERIODICO PLIEGO 300.00 600.00 0 % 180,000.00 180,000.00
5 PINCEL REDONDO 150.00 1,849.00 19 % 277,350.00 330,046.50
6 CARTULINA FLUORECENTE 1/2 PLIEG 100.00 1,429.00 19 % 142,900.00 170,051.00
7 GLOBOS R9 X 50 UND SEMPERTEX 8.00 10,200.00 19 % 81,600.00 97,104.00
8 PLASTILINA BARRA 54.00 2,941.00 19 % 158,814.00 188,988.66
9 Pegante liquido Colbon 250gr x und 20.00 3,900.00 19 % 78,000.00 92,820.00
10 CINTA DE ENMASCARAR GRUESA** 48*300 20.00 10,504.00 19 % 210,080.00 249,995.20
11 FOMI 4 CARTAS 56 X 43 NORMAL 80.00 2,185.00 19 % 174,800.00 208,012.00
12 PAPEL SILUETA PLIEGO 101.00 770.00 19 % 77,770.00 92,546.30
13 CAJA DE COLORES X12 UND 220.00 5,400.00 0 % 1,188,000.00 1,188,000.00
14 FOMI 4 CARTAS 56 X 43 ESCARCHADO 90.00 3,025.00 19 % 272,250.00 323,977.50
15 CARPETA AZ TAMANO CARTA 60.00 6,639.00 19 % 398,340.00 474,024.60
16 CARTULINA BRISTOL PLIEGO 90.00 1,429.00 19 % 128,610.00 153,045.90
17 BOLIGRAFO KILOMETRICO COLOR AZUL 100.00 713.00 19 % 71,300.00 84,847.00
18 LAPIZ NEGRO H2 100.00 1,349.00 0 % 134,900.00 134,900.00
19 MARCADOR PERMANENTE NEGRO 30.00 2,500.00 19 % 75,000.00 89,250.00
Total it i1
otal items: 19 Total Bruto 4,556,714.00
Valor en Letras:
Cinco millones ciento tres mil seiscientos ochenta y ocho pesos m/cte con sesenta y seis cent. IVA 19% 546,974.66
Forma de pago: Total a Pagar 5,103,688.66
Crédito
Medio de pago:
Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-10 por $ 5,103,688.66

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 18764098522447 aprobado en

20250911 prefijo SUM desde el niumero 352 al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado Tarifa 19
CUFE: 2d19b2f05f5bc0101447942c8c65f5ff8f873d302d6a906eelflc3ea89294840be39ab8fc502a020265f07ef53d7b27¢

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



800, FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.
:"SW./“; . Amor por el Servicio
_— A"' - NIT. 900.126.347-7

A'TSOCIAL

Amor por el servicio

DOTACION DE
ASEO
SEPTIEMBRE 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 PAPEL HIGIENICO X 18 ROLLOS
2 LAVALOZA LIQUIDO X 5 LITROS
3 VARSOL X GALON
4 BALDE AMARILLO ESCURRIDOR
5 BOLSA NEGRA x 100 UND
6 BOLSA BLANCA x 100 und
7 GUANTES LATEX CAJA X 100 TALLAM
8 GUANTES PLASTICS X 100 UND
9 PANOS HUMEDOS X 100 UND
10 MASCARILLA DESECHABLE EL TELA QUIRURGICA CAJA X 50
UND
11 JABON LIQUIDO X 5 LITROS
12 GORROS PROTECTORES X 20 UND
13 ESPONJAS LAVALOZA PAQ X 4 UND
14 JABON TDOR LAK X 4 UND

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: 14

Valor en

Letras:

Cantidad

6.00

6.00

6.00

6.00

3.00

7.00

8.00

26.00

60.00

18.00

12.00

12.00

12.00

12.00

Ciudad Cartagena - Colombia

Vr. Unitario

27,400.00

31,000.00

85,000.00

42,000.00

36,600.00

35,000.00

31,500.00

3,710.00

12,000.00

17,980.00

35,000.00

12,069.00

9,740.00

11,000.00

Cuatro millones trescientos nueve mil trescientos ochenta y siete pesos m/cte con noventa y dos cent.

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-10 por

Observaciones:

$

4,309,387.92

Factura electrénica de venta

No. SUM 357

Fecha y hora Factura

Generacion 25/09/2025, 15:24
Expedicion 25/09/2025, 15:24
Vencimiento 10/10/2025
Impto. Vr. Bruto Vr. Total
Cargo
19 % 164,400.00 195,636.00
19 % 186,000.00 221,340.00
19 % 510,000.00 606,900.00
19 % 252,000.00 299,880.00
19 % 109,800.00 130,662.00
19 % 245,000.00 291,550.00
19 % 252,000.00 299,880.00
19 % 96,460.00 114,787.40
19 % 720,000.00 856,800.00
0% 323,640.00 323,640.00
19 % 420,000.00 499,800.00
19 % 144,828.00 172,345.32
19 % 116,880.00 139,087.20
19 % 132,000.00 157,080.00
Total Bruto 3,673,008.00
IVA 19% 636,379.92

Total a Pagar

4,309,387.92

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 Autorizaciéon Electrénica 18764098522447 aprobado en
20250911 prefijo SUM desde el numero 352 al 1000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado Tarifa 19
CUFE: 6a576f2226ea93bc4d7d4daf55ffcef219eal94ed2017740a8b8eade73d6c230174508c48567ech27bc8bf89db7e8453

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



800, FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.
:"SW./“; . Amor por el Servicio
_— A"' - NIT. 900.126.347-7

A'TSOCIAL

Amor por el servicio

TRANSPORTE EIC
DESPLAZAMIENTOS

SEPTIEMBRE EIC
$14.247.120



Comprobante de Transaccion
Fecha: 29/09/2025 17:43:11

& 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: $ 14.247.093,00
Descripcion: Pago de Néminas

Fecha: 29/09/2025
Hora: 17:42:56

NUumero de documento: 68833178

Numero Destino ID Destinatario Nombre Destinatario Valor Estado Motivo

Banco Tipo Destino

CUENTAS AHORRO

OCCIDENTE OTROS BANCOS FHXXX39067 30843804 LUZ NEIRA ESPRIELLA $ 249.949,00 Enviado a Otro Banco
NEQUI CUENTAS IHIORRO wxwxxx4212 1193563865 YANELIS HERRERA $ 249.949,00 Enviado a Otro Banco
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhxdkdxAxA*x8074 33273034 BEATRI1Z ACEVEDO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxnmrxkxkxg165 45781278 ROSILDA RAMOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxxxxxx0345 57438936 ELENA CASTRO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxxxrkxkxkx2588 33273524 DUSFAY DEULEUFET $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIIKIXAXAX8208 1051818383 ZULMA ROMERO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwrrxk xRN G264 1051815002 YULIANA HERRERA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwwrmxkxkxg314 1051819100 KAREN TEHERAN $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxsnrkxaxgl8l 45781783 KAREN ACEVEDO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIIKIKAXAXE173 45781664 LUZ MARIA OSORIO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxkrr xR xR* 1502 45525257 BETTY NAVAS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwmrsrkxkx9302 1051359432 GLENIA PEREZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxrrrkxkx7533 1091666428 MIRLEY NEIRA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIIXIXAXAX8116 33339432 NEYDA ARIAS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhxAkAxAXAX8033 22474115 YOLEIDA REALES $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxnmrxkxRxg000 33338812 ESPERANZA MARTINEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxnmrxkxaxg]08 33339373 MARTA BARRIOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIAxIAAXXX*8082 33338434 CARMEN RODELO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIIKIXAXAXGB272 1051815298 YINA HUGUETT $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwrrrkxkxg397 1052086473 WENDY TAPIA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xwxwxexx4430 1052086252 ALBA LLAMAS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxnnrnrkxkx8306 1051818467 ROSA BUELVAS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhxIXIXAXAX3013 1007864785 MERLIS VILLAREAL $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwmnrkxkx2471 1051818089 DANDRIS DE ORO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxkmrxkxRNG322 1051820472 JENIFER YEPEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxrrkxkxg355 1051826291 INES LARA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIIXIxAXAX8157 45780140 SANDRA BETANCOURT $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxrrxxx0246 33341650 YANETH POSSO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xwxxexx3058 45781714 LORENA SERRANO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxxrxmx0576 1052080570 MARCELA BARRIOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIIXIKAXAX8132 33339775 BERTHA LEIVA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwnrnrkxkxg363 1051826514 MARCELA YEPEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxxaxxx0626 1102797346 LUZ ELENA SIERRA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxnxrmrkxkxg280 1051817425 YARLEIDIS MENDOZA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIAXAX0295 45544957 HAYDETH BARRIOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhxAxAxAxA*x8330 1051821262 MADERLEIN TEHERAN $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxxxxxg237 1002306463 INGRIS NARVAEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxrmrmxmxg23] 1050035840 MARYORIS CASTELLAR $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIx*AXX4618 1051826422 GINA ORTEGA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIxkAAX*49801 33273667 ROSMERYS CARMONA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxrmrrkxkxg058 30844330 RITA TORRES $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwmnrkxmx 4015 1051360211 ESTEPHANY ORDONEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sxwxnnrkxkx3855 1051818503 GREIS LUNA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIxIXIxkAXA*X9955 1002410671 WENDY MARTINEZ $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wwrwxrx0212 33339471 EDILSA BUELVAS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxnwrnxkxkxg8140 45499772 ANGELICA BALANTA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxnnrnrkxkx692] 45505711 KATIA RAMOS $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIIXIxAXAXG8215 1010148814 MARIA TAPIA $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwrrrkxRNGIE56 1051362205 MELIZA CALVO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwwrsxkxkxg371 1051829547 SYRLIS MONTES $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwnrxkxkx8066 30897150 NEBIS CARABALLO $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhIIIIKAXAXZ223 1048933560 YEFRY SELUAN $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhxAXA*X0402 1050039485 ANDRES HARNICH $ 249.949,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxxxxxx0493 1051825874 MARIA JOSE VILLALBA $ 249.949,00 Pago Exitoso
BOGOTA SUERILAS AiORRO *xxxx0887 1050039306 CRISTINA BERRIO $ 249.949,00 Enviado a Otro Banco
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO wxxrxkx1031 1043612866 YORAINA ESTARITA $ 249.949,00 Enviado a Otro Banco

OTROS BANCOS



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

EDUCACION INICIAL CAMPESINA-PROPIA E INTERCULTURAL

BIENESTAR
FAMILIAR 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: 900126347-7 MES: SEPTIEMBRE DEL 2025
NOMBRES Y APELLIDOS N2 DE CEDULA CARGO TIPO DE CONTRATACION VALOR A PAGAR N° DE CUENTA FIRMA
AGENTE EDUCATIVA
BEATRIZ ADRIANA ACEVEDO DIAZ 33,273,034 FERFLT DIRECTA 249.949 » Z (x ceue é\@
AGENTE EDUCATIVA
ROSILDA CELINA RAMOS BUELVAS 45,781,278 eepye DIRECTA 249.949 % g_‘ ( 52 e
AGENTE EDUCATIVA
|ELENA MATILDE CASTRO CONTRERAS 57,438,936 ot DIRECTA 249,949 c 0 % g M/LL'
DUSFAY MARIA DEULEUFET RODELO 33,273,524 AGENL‘EE:":)'E?AT'VA DIRECTA 249.949
ZULMA ROMERO CHAMORRO 1,051,818,383 AGENLES’E’ILL’EAT'VA DIRECTA 249.949
YULIANA HERRERA CERPA 1,051,815,002 AGENL’;&&EE“T'V‘\ DIRECTA 249.949
KAREN MARGARITA TEHERAN AGENTE EDUCATIVA
Py 1,051,819,100 eens DIRECTA 249,949
KAREN ACEVEDO DIAZ 45,781,783 AGENL‘;&&E?““’A DIRECTA 249.949
AGENTE EDUCATIVA
LUZ MARIA OSORIO NARVAEZ 45,781,664 oty DIRECTA 249.949 V\UC- FQQI( o) Qﬁ@ @,
AGENTE EDUCATIVA
BETTY SOFIA NAVAS BARCAS 45,525,257 e DIRECTA 249.949 &SJ&Q&M pOs0sO |
F e
GLENIA MARIA PEREZ MARQUEZ 1,051,350.432) ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 249.949 <0 /Q@(M C M-
AGENTE EDUCATIVA ;
MIRLEY PAOLA NEIRA CONTRERAS 1,001,666,428 e DIRECTA 249.949 “M\"""( QQQULO C.
AGENTE EDUCATIVA
NEYDA ROSA ARIAS MARTINEZ 33,339,432 s DIRECTA 249.949 N@\W )A’(‘OJ’ “M a&:
U
YOLEIDA ESTHER REALES PULIDO 22,474,115 AGEN;E:;‘L’C;T'VA DIRECTA 249.949 LQ Q& . § ’
ESPERANZA DEL CARMEN MARTINEZ AGENTE EDUCATIVA
eoiony 33,338,812 eleas DIRECTA 249.949 % ) 2 W
AGENTE EDUCATIVA
MARTA CECILIA BARRIOS BERMEJO 33,339,373 ooy DIRECTA 249.949 IV/ awﬂl« W 1201 trio> .
AGENTE EDUCATIVA
CARMEN ALICIA RODELO SERRANO 33,338,434 g DIRECTA 249.949 [-OJ‘W osle ! /" )Y
AGENTE EDUCATIVA
YINA PAOLA HUGUETT OLIVERA 1,051,815,208 EEDVS DIRECTA 249.949 4/ u
YANELIS MARCELA HERRERA AGENTE EDUCATIVA
CARTELLAR 1,193,563,865 e & DIRECTA 249.949 L,(b l\ f’l’(‘ -
N i ‘ A Y
ALBA CECILIA LLAMAS TRUJILLO 1052086252 AGEN;‘EFES‘C'?T'VA DIRECTA 249.949 “W
WENDY MARCELA TAPIA ROYET 1,052,086,473 AGENLEE::_?IE‘;AT'VA DIRECTA 249.949




AGENTE EDUCATIVA

(Aona

ROSA MARGARITA BUELVAS CARDOZO | 1,051,818,467 e DIRECTA 249.949

peirerton VILLAREAL voozasazes| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA 249.949 “5\ Hraneion -

DANDRIS VANESA DE ORO OSORIO 1,051,818,089 AGENLE:QE(;ATNA DIRECTA 249.949 X (3 ¢ @)_0 O ‘

JENIFER YEPEZ JIMENEZ 1051820472 AGEN;EESEI‘L‘?TNA DIRECTA 249.949 x con ‘D_‘ (_P -C-\% o

INES MARIA LARA YEPES 1,051,826,291 AGENLE:gt’gAT'VA DIRECTA 249.949 TS \ACA \\e ng\

gﬁr;?gLA LIASRABEL BETANCOURT J—— AGEN'I';E sgt:c;ATNA - — San A“ @L\C@}Y Q) .

YANETH DEL CAREN POSSO OSORIO 33,341,650 AGENL@&&E;’AT'V’* DIRECTA 249.949 w @Ssﬁ

LORENA PATRICIA SERRANO SIERRA 45,781,714 AGEN;‘;S‘F).EZAT'VA DIRECTA 249.949 L’) e N ?erm 5

MARCELA PATRICIA BARRIOS GUZMAN | 1,052,080,570| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA 249.949 J A G

BERTHA DE JESUS LEIVA JULIO 33,339,775 AGEN:EESE"L";AT'VA DIRECTA 249.949 ey {_; ’_ﬁ e v ( J\ZO

MARCELA YEPEZ LOBELO 1,061,826,514 AGENLES&E%”‘“ DIRECTA 249.949 :u 09 )

LUZ ELENA SIERRA OLIVERA 1,102,797,346 AGENLE&&E‘;AT'VA DIRECTA 249.949 S ‘\ ewaQlvec]

‘é’:g;%%'f YULIETH MENDOZA 1,051,817,425 AGEN'T,E;".)‘LL";ATNA DIRECTA 249.949 qa fl a d,‘o '_,( E”C{OZ'Q

HAYDETH JOVANNA BARRIOS IMITOLA 45,544,057 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 249.949 V A w, 307105

MADERLEIN TEHERAN CASTILLO 1,051,821,262 AGEN;E:&E‘;AT'VA DIRECTA 249.949 {__g O.dﬂ ovu —-’-QL,_Q ,Q;u o

INGRIS PAOLA NARVAEZ ALVIS 1,002,306,463 AGEN,T,EEsglL’gAT'VA DIRECTA 249.949 '

MARYORIS CASTELLAR MELENDEZ 1.050.035.840| ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 249.949 % 0'?.6 & /[Gl/

GINA PAOLA ORTEGA DIAZ 1,051,826,422 AGEN;;E'{_’I‘L’%AT'VA DIRECTA 249.949 [ A Mui ) O M

ROSMERYS MARIA CARMONA REYES 33,273,667 AGEN;E'E’E"‘L’%AT'VA DIRECTA 249.949 'Y\QA,L; MW

RITA MARIA TORRES ARTETA 30,844,330 AGENLEggEgAT'VA DIRECTA 249.949 p ‘-f a 7@ 20 y S

ESTEPHANY ORDOKEZ ALVAREZ 1,051,360,211 AGEN;ES,‘:D'E(;AT'VA DIRECTA 249.949 @ ) @ , a’l O

GREIS PATRICIA LUNA ARRIETA 1051818503 AGEN;‘é:glL’gAT'VA DIRECTA 249.949 C‘O " by Uy r\Q B.

WENDY VANESSA MARTINEZ ROLONG 1002410671 AGEN,T,E,S'E"E‘;ATNA DIRECTA 249.949 W

EDILSA BERNARDA BUELVAS CARMONA | 33,339,471 nggfgg‘gg:" DIRECTA 249.949 sg M ‘/ a_— 2, u,/ )

ANGELICA BALANTA TRESPALACIOS 45,499,772 nggfgg‘;gi" opPs 249.949 ﬂnqe A - B aoéﬂ A s
/



COORDINADORA

KATIA MARIA RAMOS PINO 45,505,711 PEDAGOGICA oPs 249.949
LUZ NEIRA ESPRIELLA BUELVAS 30,843,804| APOYO PSICOSOCIAL oPS 249.949
MARIA ALEJANDRA TAPIA ARRIETA 1,010,148,814| APOYO PSICOSOCIAL OPS 249.949
MELIZA CALVO SAGBINY 1,051,362,205| APOYO PSICOSOCIAL OPS 249.949
SYRLIS MARGARITA MONTES YEPES 1,051,829,547| APOYO PSICOSOCIAL oPs 249.949 Y(I.S M
NEBIS CARABALLO GUETTE 30,897,150| APOYO PSICOSOCIAL oPS 249.949 \) OA' s ca MSA—//O
CRISTINA ISABEL BERRIO BUELVAS 1,050,039,308| SALUD Y NUTRICION OPS 249.949 ‘5 }V(/I[l B U"o
V/
YORAINA CAROLINA ESTARITA ()
CERVERA 1,043,612,866| SALUD Y NUTRICION oPS 249.949 - " I3 I
\ )
YEFRY SELUAN TOVAR 1,048,933,560| SALUD Y NUTRICION OoPS 249.949 f\éq /r,{ W
t v
ANDRES HARNICH GARCIA 1,050,039,485| SALUD Y NUTRICION [01:5) 249.949 < ‘:“ c&\
MARIA JOSE VILLALBA BUELVAS 1,051,825,874| SALUD Y NUTRICION OPS 249.949 W ,\ﬁ‘ /lg

14.247.093



800, FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.
:"SW./“; . Amor por el Servicio
_— A"' - NIT. 900.126.347-7

A'TSOCIAL

Amor por el servicio

ACOMPANAMIENTOS
TELEFONICOS

SEPTIEMBRE
$2.563.200



Comprobante de Transaccion
Fecha: 29/09/2025 17:46:25

& 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: $ 2.563.176,00
Descripcion: Pago de Néminas

Fecha: 29/09/2025
Hora: 17:46:05
NUumero de documento: 68833279
Banco Tipo Destino Numero Destino ID Destinatario Nombre Destinatario Valor Estado Motivo

CUENTAS AHORRO

OCCIDENTE OTROS BANCOS FHAXXHX3967 30843804 LUZ NEIRA ESPRIELLA $ 44.968,00 Enviado a Otro Banco
NEQUI SHEDES HoRRo wxwxxx4212 1193563865 YANELIS HERRERA $ 44.968,00 Enviado a Otro Banco
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxkxxex®8074 33273034 BEATRIZ ACEVEDO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxnxkixex8165 45781278 ROSILDA RAMOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxxxxx%0345 57438936 ELENA CASTRO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxkxnxrkrex588 33273524 DUSFAY DEULEUFET $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwnxnxxex®8298 1051818383 ZULMA ROMERO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxdxwxmnxxxg8264 1051815002 YULIANA HERRERA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS woxsxkxnxmxx8g314 1051819100 KAREN TEHERAN $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxkxwxrexxxglgl 45781783 KAREN ACEVEDO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwnxnxxex®8173 45781664 LUZ MARIA DSORIO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxkxraREx]592 45525257 BETTY NAVAS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sxsxkxrrxex9302 1051359432 GLENIA PEREZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sxkxkxRxxxex7533 1091666428 MIRLEY NEIRA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxmaxnxxexk8]16 33339432 NEYDA ARIAS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxwxkrxexg033 22474115 YOLEIDA REALES $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxkxkexexg090 33338812 ESPERANZA MARTINEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxsxnxrexxexg]08 33339373 MARTA BARRIOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxmaxkxxexkg082 33338434 CARMEN RODELO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxnwxkxxex®8272 1051815298 YINA HUGUETT $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxdxkxkxmxx8g397 1052086473 WENDY TAPIA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxxxuxxex4439 1052086252 ALBA LLAMAS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxkxnxrexxx8306 1051818467 ROSA BUELVAS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwwxnxxexx3013 1007864785 MERLIS VILLAREAL $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxnxxmxex247] 1051818089 DANDRIS DE ORO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sxsxkxkkxexg322 1051820472 JENIFER YEPEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS soxkxkxnxxxxg355 1051826291 INES LARA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwnxkxxex®g157 45780140 SANDRA BETANCOURT $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxxxx0246 33341650 YANETH POSSO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxxxxxxx3058 45781714 LORENA SERRANO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxkxx0576 1052080570 MARCELA BARRIOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwnxkxxex®g]32 33339775 BERTHA LEIVA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxnxkxmxxg363 1051826514 MARCELA YEPEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxkxx0626 1102797346 LUZ ELENA SIERRA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxsxkxnxmxxg280 1051817425 YARLEIDIS MENDOZA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxxxx0205 45544957 HAYDETH BARRIOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxwxmnxexg8330 1051821262 MADERLEIN TEHERAN $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxkxx8237 1002306463 INGRIS NARVAEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS soxsxkxnxmxxg23] 1050035840 MARYORIS CASTELLAR $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xwxwrnex 4618 1051826422 GINA ORTEGA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS xxwxxxxk9801 33273667 ROSMERYS CARMONA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxdxnxknxexg058 30844330 RITA TORRES $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS soxsxnxnxmxex 4015 1051360211 ESTEPHANY ORDONEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxkxkxnxxxx3855 1051818503 GREIS LUNA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxmnxnxxex®9955 1002410671 WENDY MARTINEZ $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxexx0212 33339471 EDILSA BUELVAS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxkxnxknxxxg140 45499772 ANGELICA BALANTA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxkxnxrrxex692] 45505711 KATIA RAMOS $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxwxkxmxxg215 1010148814 MARIA TAPIA $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxk xRk xmxexg256 1051362205 MELIZA CALVO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS soxsxsxmrxexg37] 1051829547 SYRLIS MONTES $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxkxkxxrxExg066 30897150 NEBIS CARABALLO $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwnxsxxex®8223 1048933560 YEFRY SELUAN $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxkxx0402 1050039485 ANDRES HARNICH $ 44.968,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS wxwxkxx0493 1051825874 MARIA JOSE VILLALBA $ 44.968,00 Pago Exitoso
BOGOTA SUERILAS AiORRO *xxxx0887 1050039306 CRISTINA BERRIO $ 44.968,00 Enviado a Otro Banco
BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO wxwxkxx1031 1043612866 YORAINA ESTARITA $ 44.968,00 Enviado a Otro Banco

OTROS BANCOS



LA T

st‘o’ i

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

w >
- b’ e EDUCAGION INICIAL CAMPESINA-PROPIA E INTERCULTURAL
FAMILI A R RAT z : SO.C IAL 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: SEPTIEMBRE 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 bt DIRECTA $ 44.968 M’D =
AGENTE EDUCATIVA ) ¢
ROSILDA CELINA RAMOS BUELVAS 45,781,278 g DIRECTA $ 44.968 %L c \KQ oS
ELENA MATILDE CASTRO CONTRERAS 57.438,936| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 44.968
PERFIL 1
DUSFAY MARIA DEULEUFET RODELO 33,273,504| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 44968 J
PERFIL 1 A\
ZULMA ROMERO CHAMORRO 1051818,383] AGENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 44,968
PERFIL 1 o
]
AGENTE EDUCATIVA
YULIANA HERRERA CERPA 1,051,815,002 Yerrs DIRECTA $ 44.968 {'Hl 1// ]
KAREN MARGARITA TEHERAN AGENTE EDUCATIVA / 1
s 1,051,819,100 e DIRECTA $ 44.968 W
AGENTE EDUCATIVA
KAREN ACEVEDO DIAZ 45,781,783 i g DIRECTA $ 44.968 .Y /. D
AGENTE EDUCATIVA
LUZ MARIA OSORIO NARVAEZ 45,781,664 g DIRECTA $ 44,968 UC, \\%r{ Q %(R’O
AGENTE EDUCATIVA
|BETTY SOFIA NAVAS BARCAS 45,525,257 e DIRECTA $ 44.968 R
‘ ~
GLENIA MARIA PEREZ MARQUEZ 1,061,359,432| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 44.968
PERFIL 1 1) Y
L4
AGENTE EDUCATIVA . ~
IMIRLEY PAOLA NEIRA CONTRERAS 1,091,666,428 e DIRECTA $ 44.968 y \_Q\,\M Q UJJ C.
NEYDA ROSA ARIAS MARTINEZ 33,330.432| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 44.968
PERFIL 2 \ %_
“ =
YOLEIDA ESTHER REALES PULIDO 22,474,115 AGEN];EE&‘LJ(;AT'VA DIRECTA $ 44.968 (. ‘y S D
v}
I/
ESPERANZA DEL CARMEN MARTINEZ AGENTE EDUCATIVA ¥
TROCHA 33,338,812 PERFIL 2 DIRECTA $ 44 968 % M&“L‘J’
IMARTA CECILIA BARRIOS BERMEJO 33,339,373 AGEN;EE:,E"‘L"‘;AT'VA DIRECTA $ 44 968
AGENTE EDUCATIVA
CARMEN ALICIA RODELO SERRANO 33,338 434 e DIRECTA $ 44.968 N ‘; s (‘ é
YINA PAOLA HUGUETT OLIVERA 1,051,815,298 AGENT,EE’EQE';AT'VA DIRECTA $ 44.968
YANELIS MARCELA HERRERA AGENTE EDUCATIVA
e 2 1,193,563,865 g DIRECTA $ 44.968 \lc&m \( < u c<ce (Dl
ALBA CECILIA LLAMAS TRUJILLO 1052086252 AGENTE EDUCATIVA DIRECTA $ 44.968
PERFIL 3 AN~ \
T
WENDY MARCELA TAPIA ROYET 1,052,086,473 AGEN;E&&E%”'VA DIRECTA 3 44.968 /ﬂ . N




=

& g

ROSA MARGARITA BUELVAS CARDOZO | 1,051,818,467 AGEN;ES:’?'E%AT'VA DIRECTA 44.968 ¢ A Q (% SQ O
“ggs"\-kscsoﬁﬁ“'o VILLAREAL 1,007,864,785 AGEN;E;E"EZAT'VA DIRECTA 44.968 \"& ej&h \h,\m CQL\
DANDRIS VANESA DE ORO OSORIO 1,051,818,089| ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 %m%\;p g@ 0)\0 0.
JENIFER YEPEZ JIMENEZ 1051820472 AGENLEE&E(;AT'VA DIRECTA 44.968 ,G env G/‘ Q_ocb o

INES MARIA LARA YEPES 1,051,826,291 AGEN'T:EEEI‘_E’IE%AT'VA DIRECTA 44.968 e m \Q Q%
gﬁrggﬁ LLs:BEL BETANCOURT prp— AGEN':;EE ggEgATNA T 4668 %(\&{6\ % :
YANETH DEL CAREN POSSO OSORIO 33,341,650 AGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 %% 0S50

LORENA PATRICIA SERRANO SIERRA 45,781,714 AGEN;EESEI‘LJ(;AT'VA DIRECTA 44.968 M f - S
MARCELA PATRICIA BARRIOS GUZMAN | 1,052,080,570| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 ﬂ

BERTHA DE JESUS LEIVA JULIO aisume| AGRNIE EDUOATIGA DIRECTA 44.968 De %D\ i & e ko f’- >
MARCELA YEPEZ LOBELO 1,051,826 514 ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 a

LUZ ELENA SIERRA OLIVERA 1,102,707,46| ACGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 W ¢Yona SiometQhea -
YARLEIDIS YULIETH MENDOZA 1,051,817 425|  AGENTE EDUCATIVA — PR ('{al/ [Q ld/VJ H,Q,Yl d 020
HAYDETH JOVANNA BARRIOS IMITOLA 45,544,957 AGEN;E:gEgAT'VA DIRECTA 44.968 l’l A C&I"l @C’\\{ 7] 0D
MADERLEIN TEHERAN CASTILLO LpsaeRiza| ACEHTE COUCATIA DIRECTA 44.968 '._Fad 20 'T © L\Q QU 9
INGRIS PAOLA NARVAEZ ALVIS 1,002,306,463| AGENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 WL‘D M’MD M
|MARYORIS CASTELLAR MELENDEZ 1.050.035.840 AGEN;E:SLL’gAT'VA DIRECTA 44.968 f-l'pa(![ov s @s-)[e /[qr ?7”
GINA PAOLA ORTEGA DIAZ 1,051,826 422|  ACENTE EDUCATIVA DIRECTA 44.968 @'Ij uy O A] @) :
ROSMERYS MARIA CARMONA REYES 33,273,667 AGENLE,ESILL’(;AT'VA DIRECTA 44.968 'Zoa TR e&‘/{} AL
RITA MARIA TORRES ARTETA 30,844,330 AGENLEgglL’gAT'VA DIRECTA 44.968 D '7 7 ToeRLS
ESTEPHANY ORDONEZ ALVAREZ 1,051,360,211 AGEN;E:&E(;AT'VA DIRECTA 44.968 f c 667 )/\WN ((\ )‘\7‘{) b~y

GREIS PATRICIA LUNA ARRIETA 1051818503 AGENI,EEIERE(;AT'VA DIRECTA 44.968 @( 2’ “0 l w M-

WENDY VANESSA MARTINEZ ROLONG 1002410671 AGENL‘;:&‘L’%AT'VA DIRECTA 44.968 ~ -

EDILSA BERNARDA BUELVAS CARMONA| 33,339,471 nggfgggg:’\ DIRECTA 44.968 Ysor Mw C.
ANGELICA BALANTA TRESPALACIOS 45,499,772 nggfé%’ggﬁ’* oPs 44.968 4,144// o Z%é ﬂ’é\ vl

7



COORDINADORA

lMARIA JOSE VILLALBA BUELVAS

KATIA MARIA RAMOS PINO 45,505,711 st ors 44.968 F. },\) q

LUZ NEIRA ESPRIELLA BUELVAS 30,843,804| APOYO PSICOSOCIAL oPs 44.968 \Q’Ll\) _gg RYLe L(/L»
lMARIA ALEJANDRA TAPIA ARRIETA 1,010,148,814| APOYO PSICOSOCIAL oPS 44.968 QV\MU(\Q wum v 1 MZQ

P .
F;ELIZA CALVO SAGBINY 1,061,362,205| APOYO PSICOSOCIAL oPs 44.968 “Q&\\W (“\ ﬂ\ b\/\v‘
SYRLIS MARGARITA MONTES YEPES 1,051,829,547| APOYO PSICOSOCIAL oPs 44.968 %ﬂ V‘el‘ ) &_eo ﬂ‘éﬁ 3
\

NEBIS CARABALLO GUETTE 30,897,150 APOYO PSICOSOCIAL oPs 44,968 N M/K X Comba u o
CRISTINA ISABEL BERRIO BUELVAS 1,050,039,306| SALUD Y NUTRICION oPs 44.968 On S‘\'s @Qﬂ\ /3 QM
YORAINA CAROLINA ESTARITA

ek 1,043,612,866| SALUD Y NUTRICION oPS 44.968 . & M m
YEFRY SELUAN TOVAR 1,048,933,560| SALUD Y NUTRICION oPs 44.968 (] g M S 2 M v

4 P : ‘
ANDRES HARNICH GARCIA 1,050,039,485 SALUD Y NUTRICION ops 44.968 ‘(LS \_\ PPNty C\«.
1,051,825,874| SALUD Y NUTRICION oPs 44.968

2.563.176



800, FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.
:"SW./“; . Amor por el Servicio
_— A"' - NIT. 900.126.347-7

A'TSOCIAL

Amor por el servicio

REDES
COMUNITARIAS
SEPTIEMBRE
$2.441.270



San juan Nepomuceno, 30 de septiembre del 2025.

FUNDACION RAIZ SOCIAL

NIT.900126347-7

DEBE A:

JULIO MARIO MENDOZA LAFAURIE

C.C. 1.129.574.369

LA SUMA DE:

Cuenta de cobro

Dos millones cuatrocientos cuarentay un mil doscientos setenta pesos m/cte. ($2.441.270)

Por concepto de: suministro de productos y articulos para actividad de la semana por la paz
en el mes de septiembre para participantes y personal del municipio san juan Nepomuceno.

e Alquiler del sonido y movilidad.
e Pendones para actividad (4)

e Folletos (1800)

e Decoracién de espacio y movilidad.
e (Camisetas promocionales de actividad (60)

e Suéteres para nifios el dia de la actividad para el video (25)

e Pintura de mural

e Articulos para feria artistica.
e Apoyo audiovisual para video.

e Transporte.

Cordialmente,

/ - i

Jutig'Mendgzat afalirie
C.C 1.129.574.369
TELEFONO.3016173847

DEVISING

CREATIVE



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero  $.129.574.369
MENDOZA LAFAURIE

APELLIDOS

JULIO MARIO

NOMBRES

......

FECHA DE NAcIMiENTO  07-FEB-1987

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-FEB-2005 BARRANQUILLA B, e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/bﬂ/ ﬁuj

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L o (4
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

001455995779 1

7212489984(802

14559957791

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

112957 436 9 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129574369 20050211
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MENDOZA LAFAURIE JULIO MARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL96 A 47 15BRR VILLA SANTOS
42. Correo electrénico julio_mI87@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’01617 3 8 4 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
1 0809fl20170401]|[7490{2017,0401 | | |
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
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2019-05

-31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

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

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2021 09:05:07AM



800, FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S.
:"SW./“; . Amor por el Servicio
_— A"' - NIT. 900.126.347-7

A'TSOCIAL

Amor por el servicio

AUTOABASTECIMIENTO
SEPTIEMBRE

$46.968.860



26/9/25, 10:40 Factura - iSiigo

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

Factura electrénica de venta
No. SUM 363

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S
NIT 900.126.347-7 Teléfono (605) 0 - Ext. 000 Generacién 26/09/2025, 09:39
. ” BRR CENTRO CRA 8 A 32 12 APT 501 . ) Expedicion 26/09/2025, 09:39
Direccion EDIFICIO FERNANDO DIAZ Ciudad Cartagena - Colombia B
Vencimiento 11/10/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Bruto Vr. Total
1  SOBRE DE SEMILLAS DE PIGMENTOS CALIFORNIA WONDER 890.00 7,000.00 0% 6,230,000.00 6,230,000.00
2  SOBRE DE SEMILLAS DE AJI CUBANNETE 890.00 7,000.00 0% 6,230,000.00 6,230,000.00 :E('
3  SOBRE DE SEMILLAS DE TOMATE MANALUCHE 890.00 7,000.00 0% 6,230,000.00 6,230,000.00 E
4  SOBRE DE SEMILLAS DE RABANO 890.00 7,000.00 0% 6,230,000.00 6,230,000.00 _'§
]
5  SOBRE DE SEMILLAS DE CEBOLLA LONG TOKIO 890.00 7,000.00 0% 6,230,000.00 6,230,000.00 ﬁ
E
6  PAQUETE ABONO ORGANICO X 4 KILOS 890.00 13,500.00 0% 12,015,000.00 12,015,000.00 E
=
=
7  LOGISTICA EMPAQUE Y TRANSPORTE 1.00 3,803,860.00 0% 3,803,860.00 3,803,860.00 )
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Total items: 7 Total Bruto 46,968,860.00 &
Valor en Letras: IVA 0% 0.00 %
Cuarenta y seis millones novecientos sesenta y ocho mil ochocientos sesenta pesos m/cte g
Total a Pagar 46,968,860.00 &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-11 por $ 46,968,860.00

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764098522447 aprobado en 20250911 prefijo SUM desde el numero 352
al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado Tarifa 19
CUFE: f6b7c723b39881d14e9e5f253f5640beefada16ac9845465d50605197c4cc454c4c15bf4953f37ecd4f5df032e994bcO
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