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27 10 2025 28.145.031
FUNDACION GRUPO LIBERTAD

VEINTIOCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MiL TREINTA Y UN PESOS M/CTE

FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Nit 900027451 LCOMPROBANTE DE EGRESO | 1
BENEFICARO o ’ - ]
FlACIONGRUPOLIBERTAD _
NIT - |poR CONCEPTO DE _
1900027451 0 | PAGO NOMINA PRESTACION DE SERVICIOS - OCTUBRE
[DlRECCléNV o \CIUDAD ) TELEFbNO o 2025 CTO 41005482025 - CDI LA PLATA
CR22SURT4  Teraui 3116328780 -
| FECHA DOCUME! TQ"' 1 FECHAVENCIMIENTO B “ "~ ELABORADOPOR | CHEQUENo.
| lunes 27 de octubre de 2025 | 27-0ct:25 | CAROLINA MORENO TORRES |

"CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11100503 PAGO NOMINA PRESTACION DE GABRIELA LUCERO GUERRER 0 3.097.015

SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA

11100503 PAGO NOMINA PRESTACION DE YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS 0 4.658.692
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA

11100603 PAGO NOMINA PRESTACION DE MARIA EUGENIA ARANDIA VEG 0 4.085.902
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA

11100503 PAGO NOMINA PRESTACION DE MAIRA ALEJANDRA QUINTERO 0 2.800.000
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA

11100503 PAGO NOMINA PRESTACION DE MERCY CABRERA COLLAZOS 0 3.000.000
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA

11100503 PAGO NOMINA PRESTACION DE HASBLEYDY DURLEY VELEZ M 0 2.986.987
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA

11100503 PAGO NOMINA PRESTACION DE NELLY JOHANNA ANDAPINA PE 0 2.448.350
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 28.145.031 28.145.031

VEINTIOCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL  |FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
TREINTA 'Y UN PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

CC/NIT




27 10

FUNDACION GRUPO LIBERTAD

2025

28.145.031

VEINTIOCHO MILLONES CIENTO CUARENTA'Y CINCO MIL TREINTA Y UN PESOS M/CTE

FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Nit

BENEFICIARIO

Fl L\CfON GRUPO LIBERTAD i

| §Nn
| ‘900027451 o

900027451

ECOMPROBANTE DE EGRESO I

POR CONCEPTODE

1‘2025 CTO 41005482025 - CDI LA PLATA

”—AGO NOMINA PRESTACION DE SERVICIOS - OCTUBRE l\

i CHI , ? - FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR _ ~ | CHEQUENo.
| lunes, 27 de octubre de 2025 | 27-0ct25 _|[CAROLINA MORENO TORRES 1 |
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11100503 PAGO NOMINA PRESTACION DE KAREN YISETH SERRATO JOYA 0 2.448.350
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
11100503 PAGO NOMINA PRESTACION DE JUAN CAMILO VALENZUELA CA 0 2.619.735
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE NELLY JOHANNA ANDAPIRA PE 2.448.350 0
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE KAREN YISETH SERRATO JOYA 2.448.350 0
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS 4.658.692 0
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE MERCY CABRERA COLLAZOS 3.000.000 0
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE JUAN CAMILO VALENZUELA CA 2.619.735 0
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 28.145.031 28.145.031

VEINTIOCHO MILLONES CIENTO CUARENTA'Y CINCO MIL
TREINTAY UN PESOS M/CTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

CC/NIT




27 10 2025 28.145.031

FUNDACION GRUPO LIBERTAD

VEINTIOCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL TREINTA Y UN PESOS M/ICTE

FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Nit 900027451 COMPROBANTE DE EGRESO L 1 |
BENEFICIARIO ] - - ]
FU ACIONGRUPOLIBERTAD ] -]
ND | POR CONCEPTODE B |
900027451 0 ) ) PAGO NOMINA PRESTACION DE SERVICIOS - OCTUBRE
DIRECCION 'CIUDAD ' TELEFONO 12025 - CTO 41005482025 - CDI LA PLATA
ICR22SUR 14 Tarqui 3116328780 ]
" FECHA DOCUMENTO ~ FECHAVENCIMIENTO | ELABORADOPOR | CHEQUENo.
lunes, 27 de octubre de 2025 | - 2T-0ct-25 [CAROLINA MORENO TORRES
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE MAIRA ALEJANDRA QUINTERO 2.800.000 0
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE MARIA EUGENIA ARANDIA VEG 4.085.902 0
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE HASBLEYDY DURLEY VELEZ M 2.986.987 0
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE GABRIELA LUCERO GUERRER 3.097.015 0
SERVICIOS - OCTUBRE 2025 - CTO
41005482025 - CDI LA PLATA
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 28.145.031 28.145.031
VEINTIOCHO MILLONES GIENTO CUARENTA Y CINCO MIL ~ [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
TREINTA Y UN PESOS M/CTE
REVISADO POR
APROBADO POR
CCINIT




Movimiento de Cuenta de Ahorros
2025-11-04 11:17

Fechay hora:

Cuenta: 224004622

Nombre: FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Fec. Rep. | Fec. Mov. |[Jor{Indicador Descripcion Vir. Efe. Sdo. Nvo.
20251020 20251020 D . Crédito CRE TRANSF ACH 008999990902 DGCPTN 560.631.880,00 560.631.880,00
20251023 20251023 D  Débito COMPRA/PAGO PSE ESTABLECIMIENTO 518.256,00 560.113.624,00
20251023 20251023 D  Débito COMPRA/PAGO PSE ESTABLECIMIENTO 454.536,00 559.659.088,00
20251023 20251023 D  Débito COMPRA/PAGO PSE ESTABLECIMIENTO 169.920,00 559.489.168,00
20251023 20251023 D  Débito NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X10 4.570,84 559.484.597,16
20251024 20251024 D Débito DEBITO PAGO PROVEEDOR 518.700,00 558.965.897,16
20251024 20251024 D  Débito COMISION TRN DESC ACH 00000000 4.710,00 558.961.187,16
20251024 20251024 D  Débito NOTA DEBITO I VA 894,00 558.960.293,16
20251024 20251024 D  Débito NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X10 2.097,22 558.958.195,94
20251027 20251027 D Crédito CRED DEV ACH CAUSAL CTA INVALIDA 1.664.500,00 560.622.695,94
20251027 20251027 D Débito  DEBITO PAGO PROVEEDOR 117.492.831,00 443.129.864,94
20251027 20251027 D  Débito COMISION TRN DESC ACH 00000000 301.440,00 442.828.424,94
20251027 20251027 D  Débito NOTADEBITO I VA 57.216,00 442.771.208,94
20251027 20251027 D Crédito DEVOLUCIAN GMF ACH 6.658,00 442.777.866,94
20251027 20251027 D  Débito NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X10 471.405,95 442.306.460,99
20251028 20251028 D  Débito COMPRA/PAGO PSE ESTABLECIMIENTO 26.288.000,00 416.018.460,99
20251028 20251028 D  Débito DEBITO PAGO PROVEEDOR 1.664.500,00 414.353.960,99
20251028 20251028 D  Débito COMISION TRN DESC ACH 00000000 4.710,00 414.349.250,99
20251028 20251028 D  Débito NOTA DEBITO IV A 894,00 414.348.356,99
20251028 20251028 D  Débito NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X10 118.490,41 414.229.866,58
20251029 20251029 D  Débito DEBITO PAGO PROVEEDOR 1.391.600,00 412.838.266,58
20251029 20251029 D  Débito COMISION TRN DESC ACH 00000000 9.420,00 412.828.846,58
20251029 20251029 D Débito NOTADEBITO I VA 1.788,00 412.827.058,58
20251029 20251029 D  Débito NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X10 5.611,23 412.821.447,35
20251030 20251030 D Débito DEBITO PAGO PROVEEDOR 4.286.836,00 408.534.611,35
20251030 20251030 D  Débito COMISION TRN DESC ACH 00000000 14.130,00 408.520.481,35
20251030 20251030 D  Débito NOTA DEBITO I VA 2.682,00 408.517.799,35
20251030 20251030 D Débito NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X10 17.214,59 408.500.584,76
20251031 20251031 D Crédito RENDIM FINANC - INTERESES 1.626,84 408.502.211,60




FUNDACION GRUPO LIBERTAD Documento Soporte en Adquisiciones — DSEL 766

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900027451 Cuenta de Cobro No. DSEL 766
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS
NIT 0 C.C. 11081 394092 3 - i | Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 2A SUR No. 3-18 BARRIO CANADA NL;ng%icgggggig%aciénhElg_cI:_ttréglcadNo.

2 que habilita desde
CIUDAD TELEFONO DSEL 595 hasta DSEL 1000. Vence 2025-

La Plata 3133579434 1923
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE ; ‘

24/10/2025 COORDINADOR PEDAGOGICO - PRESTACION DE SERVICIOS MES ‘
| Descripcion Valor
[PRESTACION DE SERVICIOS ICBF  COORDINADOR PEDAGOGICO - PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 4.658.692
OGTUBRE DE 2025 - GTO 41005482025 CDI LA PLATA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383 - E.T.N.

Valor en Letras o ~ [sUBTOTAL © 4.658.692
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS  |RETEFUENTE 0]
NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 0

[TOTAL DOCUMENTO B 4.658.692 |
Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricante y Proveedar Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: a5bd1d658719a0b5ae860482a4fd35b78aecea7bb76efc70b1 8ee8121{d38b3da66fad9b703722a39de918163918db18 —Fecha y Hora de Expedicién : 24/10/2025 5:17:07 p. m.



La Argentina Huila, 31 de Octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No 1

FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 900.027.451-0

DEBE A:
YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS
C.C 1081394092 de La Plata

La suma de: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ($4658.692) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, desde el 1 al 31 de
Octubre, como Coordinador Pedagégico para el contrato de aportes No 41005482025
de 2025, Modalidad Institucional, en el municipio de La Plata del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de Pago Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y pagado el
riesgo 2 en ARL SURA.

Certificado de verificacion del pago de planilla de SGSS generado por el Coordinador.
Certificado Afiliacién vigente en estado contributivo activo de EPS.

Certificado Afiliacion a ARL SURA riesgo 2.
Certificado Afiliacion a AFP que corresponda.

Certificacion vigente de Cuenta de Ahorro Utrahuilca.
Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

e ¢ ¢ @ @ ©

Cordialmente,

YULIAN|AMANDA ROJAS ROJAS

CC. 1081394092 de La Plata

Cel: 3133579434

Cuenta de Ahorros: 07662142721 Ahorros Bancolombia
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LK 2Ry FUNDACION GRUPO LIBERTAD CODIGO:
ERUPB\'\‘“‘ i d NIT - 900.027.451-0 AG-DC-005
K ! X Adl )0
UBERTADK : . . . Version: 1
g NTSOOTIAS, Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion:
'Y 30 de enero de 2025 30 de enero de 2025

-~

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
31 de Octubre de 2025

Sefiores:
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.081.394.092 expedida en La Plata Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Q\t‘! ,/

YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS
CC. 1.081.394.092 de La Plata

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com

o L A1A0AORDNE _ A1D2ARA12T79




RAZON SOCIAL : N YULIAN ROJAS T

IDENTIFICACION: CC-1081394092
"oOD, DEPENDENGIA O SUCURSAL: [0 ]
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: | o T
;EEHR GENERACION REFE#%E ~— Lemiom
CECHALMTEDEPAGO:  |2025-1t- 2% I
FECEA—D—E"AE(;— o o
ENTIDAD DE PAGO:
PERIODO PENSION: |2
CERIODO SALUD.  |20251
#WEEE; PLANLLA.
TOTAL cotzantEs: |1
REFERENGIADE PAGO (PIN): | 35135805
|TIPO DE PLANILLA: |
ooy | N NOMBRE rprenes fac SOLIDARIDAD SUBGIBTERCIA INTERESES SN INTEREBES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.863.477 $0 $0 $0 $233.000 $233.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.863.477 $0 $0 $0 $208.200 $ 288,200
1411 850803780 ARL SURA 1 $1.863.417 $0 $0 $0 $19.500, 1§ 19.500
Total a pager $0 $0 $0 $ 550.700 $ 550.700

{FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 1 22/1 212025 ;;

T e T




CONSTANCIA DE PAGO

Perfodo Pensién: 2025-10
Perfodo Salud :2025-10

Se certifica que en la fecha 2025-10-27 la empresa YULIAN ROJAS con documento de identificacion CC
1081394092 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante ROJAS ROJAS
YULIAN AMANDA identificado con CC-1 081394092, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificaciér

CC-1081394092 YULIAN ROJAS

a

Datos Planill

"~ Nimero Planila [Tipo Planilla] _ Fecha de Pago |
35135805 2025-10-27

Datos Administradora

Tapo NtT

AFP 800224808 230301 PORVENIR : ‘ 30
EPS 80025“1440, EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 25-10-2025 9:17 AM



San

S.Sanitas

raional

%
itas in

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especlal para la garantfa y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado

EPS SANITAS,

" CERTIFICA

Que Yulian Amanda Rojas Rojas, identificada(a) con CC nidmero 1081384092, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIFO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1081384092 YULIAN AMANDA ROJAS
ROJAS Desde 01/03/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1081394092 Trabajador Independiente Desde 12/03/2025 Hasta
12/03/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1081394092 YULIAN
AMANDA ROJAS ROJAS Desde 01/04/2024 Hasta 01/02/2025

Generado por interfaces

CC 1081394092

Yulian Amanda Rojas Rojas

Titular

Titular

11/05/1986

0 Tiene Derecho A Coberiura Integral

10 - Cobertura Integral

17103/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

13/03/2025

2

08/10/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

B

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

P BO0

CERTIFICA QUE:

YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.081.394.092, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




firsonion

T aAGAS, LA TOLOMEA 5 A ssisrvatd Saniors.

VIGILABD

Certificacion
Bancaria

Lunes, 13 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS
identificado(a) con CC 1081394092, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Cuenta Ahorros 07662142721 2010-08-02 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: &7—1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 03 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 3 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Z Bancolombia

Bancolombia nunca soficitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
rep6rtelo de inmediato a cotreosospechoso@bancolombia.com.co
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Pitalito, 30 de octubre de 2025

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

REPRESENTANTE LEGAL Y COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA
GENERAL
MODALIDAD INSTITUCIONAL CONTRATO DE APORTE Nro. 41005482025

CERTIFICO QUE:

La sefiora YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS, identificada con cedula de
ciudadania No 1081394092 expedida en La Plata, cumplié a cabalidad con todas
las  obligaciones contractuales establecidas en su contrato como
COORDINADORA PEDAGOGICA, servicio CDI en el Municipio de La Plata,
durante el mes de Octubre de 2025, por tal razén se puede proceder a realizar el

pago de los honorarios correspondientes.

EPNAMARIT
CC. 36.292.294 ¢

Direccién: Carrera 2 #2Sur-14 Tarqui - Huila
Correo electrénico: corporaciongrupolibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368




FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Documento Soporte en Adquisiciones

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900027451

DSEL

Cuenta de Cobro No. DSEL 767

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

767

MARIA EUGENIA ARANDIA VEGA

NiT o C.C. !36383066 1 Documento Oficial de Autarizacion de
DIRECCION EVEREDA LA AZUFRADA Numeracién Facturacion Electrénica No.
= 18764085957079 que habilita desde
CIUDAD TELEFONO DSEL 595 hasta DSEL 1000. Vence 2025-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
24/10/2025 COORDINADOR PEDAGOGICO - PRESTACION DE SERVICIOS MES l
Descripcién Valor
PRESTACION DE SERVICIOS ICBF  COORDINADOR PEDAGOGICO - PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 4.085.902
OCTUBRE DE 2025 - CTO 41005482025 CDI LA PLATA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ART[CULO 383 - E.T.N.
L .
Valor en Letras [SUBTOTAL 4.085.902
CUATRO MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 0
EOTAL DOCUMENTO 4.085.902 |
Firma del Vendedor o quien presta el servicio Cc.C.

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

CUDS: ef654bcd980049Safe76f8bd089b289e4cbad9f298b1611ee54c14c796Zcbda067r0577789f06147!83c:593c621(;400b —-Fecha y Hora de Expedicion : 24/10/2025 5:14:35 p. m.



La Plata, 31 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No 1
EUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 900.027.451-0
DEBE A:

MARIA EUGENIA ARANDIA VEGA
36.383.066 la Plata Huila

La surma de cuatro millones ochenta y cinco mil novecientos dos pesos ($4.085.902) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, desde el 1 hasta el 30 de octubre
de 2025, como coordinadora para el contrato de aportes No 41005382025, Modalidad
Institucional, en el municipio de La Plata del departamento del Huila. -

Deciaro y anexo que:

B @ © @

Documento soporte.
Cuenta de Cobro.
Formato tratamiento tributario,

Pianilla de Pago Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y pagado el
riesgo 2 en ARL SURA.

Certificado de verificacion del pago de planilla de SGSS generado por el
Coordinador.

Certificado Afiliacion vigente en estado contributive activo de EPS.
Certificado Afiliaciéon a ARL SURA riesgo 2.
Certificado Afiliacion a AFP que corresponda.

Certificacion vigente de Cuenta de Ahorro Utrahuilca.
Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Hmn Fuae (i Qr(cm,&cx\s(’uqo

MARIA EUGENIA ARANDIA VEGA
36.383.066 la Plata Huila
Cel. 3212127088

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:
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FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
La Plata 31 de octubre de 2025

Sefores:
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
L.a Plata

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 —
RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Maria Eugenia Arandia Vega, identificada con la cédula de ciudadania No.36383066 expedida en La
Plata Huila, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en fa LEY 1819 de 2016 y
del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS
DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A Mi ACTIVIDAD ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Mari Euoetio 0\60(13\0 Ueco‘
Maria Eugenia Arandia Vega
CC 36.383.066 de La Plata Huila

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila
Correo electrénico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono; 3116341368 - 3102053539
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nueva

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MARIA EUGENIA ARANDIA VEGA identificado(a) con CC 36383066 se
encuentra afitiado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/02/2020

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SALUD VITAL SEDE LA PLATA
Categoria; A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 8 dias
del mes 10 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

</2/

Gerencia de Aﬂllacuones



—

porvenir

so6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA EUGENIA ARANDIA VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.383.066, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X :

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co  y actualice su Historia Laboral,

3 Administradora de Fondos de Pansiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de




[T F, G iniesnteas o Nero 208 . ASO-FO-024
@Z UTR HHQILCG“ CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS e
,,'*;i ;‘“"“‘“ﬂ w}:& #M‘! 0 INTERBANCARIAS prTTTS

Ciudad y Fecha: LA PLATA, 29 de febrero de 2024

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, ARANDIA VEGA MARIA EUGENIA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (). indentificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA . 36363068, tiene en nusslia sntidad una cuenta acliva proviomeonts autarizada, para que e sean consignados el valor

de: su salario { )4 otro pagos { ).

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador ei “Bancu Couperativu Suvpueriral’ {00G) coms
entidad de destino, elegir tipo de cuenta “"Ahorros” y registrar en la opcion *Nvmero de Cuenta® el Cédigo de Producto Nuamero:
004R0ONN142240,

La transferencia realizada de esta forma, nos permitirs garantizar el abona automético en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra

st Ladt
Cuoperaiiva UTRAI {UILCA.

Coardialmente,

CASTRO SANGHEZ KEREIN BIBIAN
Funclonario UTRAHU!\CA

\

usuario impresién: KERLIN Fecha Impresion: 29/02/2024 16:01:39

Eecaneado con CamScanner
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Pitalito, 30 de octubre de 2025

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

REPRESENTANTE LEGAL Y COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA

GENERAL

MODALIDAD INSTITUCIONAL CONTRATO DE APORTE Nro. 41005482025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MARIA EUGENIA ARANDIA VEGA, identificada con cedula de

ciudadania No 36383066 expedida en La Plata, cumplié a cabalidad con todas las

obligaciones contractuales establecidas en su contrato como COORDINADORA
PEDAGOGICA, servicio CDI en el Municipio de La Plata, durante el mes de

Octubre de 2025, por tal razon se puede proceder a realizar el pago de los

honorarios correspondientes.

ITZA O TORRES
CC. 36.292.294 de Pjtalito

Direccion: Carrera 2 #2Sur-14 Tarqui - Huila
Correo electrénico: corporaciongrupolibertad@gmaiLcom
Teléfono: 3116341368




FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Nit 900027451

INOMBRES Y. APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Documento Soporte en
Efectuadas a No Obliga

Adquisiciones
dos a Facturar

DSEL 768

Cuenta de Cobro No. DSEL 768

MAIRA ALEJANDRA QUINTERO CASTRO

S —

NIT o C.C. 1082_1_58184 5 o - o Documento Oficial de Autorizacién de
CALLE 8 No. 10-60 BARRIO PRIMERO DE MAYO 1 Numeracién Facturacion Electronica No. |
] - 18764085957079 que habilita desde \
e TELEFONO | DSEL 595 hasta DSEL 1000. Vence 2025~ |
3134343686 12-23 \
»FECHA OPERACION|POR CONCEPTO.DE
24/10/2025 PROFESIONAL PSICOSOCIAL - PRESTACION DE SERVICIOS MES D l
I T ——— e ~ valor |
PRESTACION DE SERVICIOS ICBF PROFESIONAL PSICOSOCIAL - PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 2.800.000 |
\OCTL,JBRE DE 2025 - CTO 41005482025 CDI LA PLATA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, \
\\SEGUN ARTICULO 383 - E.T.N, \\
1
| |
]
\
\
1
|
| |
\ %
%
\, \
L _ I - ]
Valor en Letras 'SUBTOTAL ~ 2.800.000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE \RETEFl:IENlE B o ol
EETEK:A I
ITOTAL D%WENTO L - 2.800.000
Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia
CuDs: 246931832719eeb7017311(54e54{307be245d3e3b69

SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {(wo_2)
8291dff40592cb889d39bd81d3b9d55e452b4748334f795074aa -

_Fecha y Hora de Expedicion : 24/10/2025 5:14:37 p. m.



La Plata, 31 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No 1

FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 900.027.451-0

DEBE A:

Maira Alejandra Quintero Castro
C.C 1.082.158.184 Expedida el 24 de enero De 2012 en el Pital - Huila

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, desde el 1 hasta el 30 de octubre
de 2025, como profesional psicosocial para el contrato de aportes No 41005382025, Modalidad
Institucional, en el municipio de La Plata del departamento del Huila. -

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de Pago Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y pagado el

riesgo 2 en ARL SURA.

o Certificado de verificacion del pago de planilla de SGSS generado por el
Coordinador.

o Certificado Afiliacién vigente en estado contributivo activo de EPS.

o Certificado Afiliacion a ARL SURA riesgo 2.
o Certificado Afiliacion a AFP que corresponda.

o Certificacion vigente de Cuenta de Ahorro Utrahuilca.
Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

e © € ¢

Cordialmente,

Mcfo Nevandw (_B(A’(\\Q\_) :

Maira Alejandra Quintero Castro
1.082.158.184 Exp. enero 24 de 2012 Pital - Huila
Cel. 3134343686

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:




. s g \— > 4 z .
@ 'M Qz ";32’ FUNDACION GRUPO LIBERTAD A%ODD'CG(%S
N/ NIT - 900.027.451-0 ad
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1 2 V -6 . 1
A E'BENBJ:&‘Q k Fecha de elaboracion: Fecha altima modificacion: s
. T 30 de enero de 2025 30 de enero de 2025

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACI(')N DE CATEGORIA TRIBUTARIA
La Plata 31 de octubre de 2025

Sefores:
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
La Plata

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 -
RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Maira Alejandra Quintero Castro, identificada con la cédula de ciudadania No.1.082.158.184, expedida
en el Pital Huila, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la LEY 1819 de
2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS
DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad economica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Mot N’E\OV\&O Q}X?nLerO :

Maira Alejandra Quintero Castro
CC 1.082.158.184 del Pital Huila

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila
Correo electrénico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 - 3102053539
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MAIRA ALEJANDRA QUINTERO CASTRO identificado(a) con CC
1082158184 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 25/08/2014

Estado de la Afiliaciéon: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL SEDE LA PLATA
Categoria: SISBEN-2

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de octubre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

<\4[\ ,,//_:i/%
,“?(//’5(,/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Medellin, 28 de octubre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDNOS HACE CONSTAR:

Oue MAIRA ALEJANDRA QUINTERD CASTRO con documento de identidad 1082156184, se encuentra afiiado(a) a la Administradora de Riesgos

Laborales SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A, como trabajador(a) de FUNDACION GRUPO LIBERTAD con NIT NG00027451.

A continuacion, se relacionan fas fechas de afiliacion:

Centro de Clase de Tasa Estado

Fecha ) : 4
inicio Fechafin Tipo cotizante trabajo Codigo C.T riesgo cotizacion cobertura
EN
2025-10 | 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION LA PLATA 0000000 2 1.044 COBERTUR
A

-07 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 004

o

o

GILA

co..0'.-onolonal‘;ola.o.t.tl.‘coo..t’olooc.,oan-.‘oc‘.‘-o-.b.-olol-o-lbt‘a'ooloo-.uoooo.-.u.o.-n‘.o

‘Medellin 6044444578 -Manizales 6068811250 Lineas de atencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
‘Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 - Cartagena 6056424938 segurossura‘com_co arlsura.com



orvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

3

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

TS

I iy ¢ [
ISR

(0204 BUG-8

CERTIFICA QUE:

MAIRA ALEJANDRA QUINTERO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.158.184, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




Cooparativa Lolobemcicana s Ahorroy Cridls

UILC

ASO-FO-024

2

CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS

Vers, 03

INTERBANCARIAS

23/11/2018

B ‘|
[ #ds para, wited, mis pars t3dsal

Ciudad y Fecha: LA PLATA, 3 de octubre de 2025
La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, QUINTERO CASTRO MAIRA ALEJANDRA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado () tercero (X), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 1082158184, tlene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para gue le sean
consignados el valor de: su salario () uotro pagos ().

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Bangco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral’ (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros” y registrar en la opcién "Numero de Cuenta" el Cédigo de Producto Numero:
0048000321303

La transferencla realizada de esta forma, nos permitira garantizar el abono automético en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra
Cooperativa UTRAHUILCA.

Cordialmente,

T
SANCHEZ POLANIA OLIVA / \
Funcionario UTRAHUILCA

usuario impresion: OLIVAS . Fecha Impresion: 03/10/2025 11:06:52
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La Plata Huila, 31 de octubre 2025

MARIA EUGENIA ARANDIA VEGA
36.383.066 La Plata Huila

COMO COORDINADORA PEDAGOGICA DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL
SERVICIO CDi
CONTRATO DE APORTE No 41005382025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

°*

La sefiora Maira Alejandra Quintero Castro identificado con cedula de ciudadania
No1.082.158.184 expedida en El Pital, cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como Profesional
Psicosocial en la modalidad institucional servicio CDI en el municipio de La Plata
desde el 1 al 31 de octubre de 2025, por tal razon se puede realizar el pago de los
honorarios correspondientes.

“OYCCX EOcro Qe Q_’((mg\(x UQ}VO’
Maria Eugéﬁia Arandia Vega
36.383.066 La Plata Huila
Municipio: La Plata

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila
Correo electronico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 - 31020563539




FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Nit 900027451

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

DSEL 769

Cuenta de Cobro No. DSEL 769

%

MERCY CABRERA COLLAZOS

NIT 0 C.C. 551312808 - - Documento Oficial de Autorizacion de \

DIRECCION CARRERA 8 No. 7B-12 BARRIO RAMIREZ OTALORA Nl;n;_%it(z)igggf;a?(g;lgaciénhEIE.?_ttrér(;icadNo.

CIUIDAD TELEEONO I DSEL 595 hasta DSEL 1000, Vence 2025-

La Plata . 3103216512 12.23

FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE

24110/2025  |PROFESIONAL PSICOSOCIAL - PRESTACION DE SERVICIOS MES D

E Descripcion i__ Valor

TRESTACION OE SERVICIOS ICBF PROFESIONAL PSICOSOCGIAL - PRESTAGION DE SERVICIOS MES DE T 3000000 |

OCTUBRE DE 2025 - CTO 41005482025 CDI LA PLATA - PAGO CLASIFICADO GOMO RENTA DE TRABAJO,

SEGUN ARTICULO 383 - E-T.N. \
\

|

|

|

\

|

|

\ \
\
|
|
|
|

| |

|

| |

| |

i
|

\ j |

| \\

| |

| |

Valor en Letras - ISUBTOTAL ] Y qoo.oooll

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE IRETEFUENTE | - 0

RETEICA | 0
TOTAL DOCUMENTO 3.000.000 |

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

Cc.C.

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

(wo_2)

CubDS: 230724bcda8f91d2812762d3408ac7cfa54734786d8c06d65&9a93061788166f2153c6436083d55520776852511200(:3 —-Fecha y Hora de Expedicion : 24/10/12025 5:14:38 p. m.



La Plata, 31 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No 1
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 900.027.451-0
DEBE A:

MERCY CABRERA COLLAZOS
554131280 DE LA PLATA HUILA

La suma de TRES MILLOHES DE PESOS (3.000.000) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, desde el 1 hasta el 30 de octubre
de 2025, como profesional psicosociat para el contrato de aportes No 41005382025, Modalidad
institucional, en el municipio de La Plata del departamento del Huila.

Declaro y anexo gue:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de Pago Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y pagado el

riesgo 2 en ARL SURA.

o Certificado de verificacion del pago de planilla de SGSS generado por el
Coordinador.

e Certificado Afiliacion vigente en estado contributivo activo de EPS.

o Certificado Afiliacion a ARL SURA riesgo 2.
« Certificado Afiliacion a AFP que corresponda.

. Certificacién vigente de Cuenta de Ahorro Utrahuilca.
o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

o © @ ©

Cordialmente,

g
Y= e Ceore rQi elaled -
MERCY CABRERA COLLAZOS
55131280 DE LA PLATA HUILA

Cel. 3103216512

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:
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FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
La Plata 31 de octubre de 2025

Sefores:
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
La Plata

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 =
RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

MERCY CABRERA COLLAZOS, identificada con la cédula de ciudadania No.55131280 expedida en
La Plata Huila, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS
DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

T-Qf‘vc | caberd colalo)

MERCY CABRERA COLLAZOS
CC 55131280 de La Plata Huila

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 - Tarqui - Huila
Correo electronico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 - 3102053539




VA

‘ 'RAZON SOCIAL : ' MERCY CA CABRERA cou.uxzos ]
ASOPAGOS e e
' COD. DEPENDENCIAOSUCURSAL: [0 =
7@3&@b€ucnfdéﬂcﬁk&t .
FECHA GENERACION REPCM)Rfl'éifli. 0251024 -
'FECHA LIMITE DE PAGO: | " las1121 .
FECHADE PAGO: ~ |20251023
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: | s - -
CERlODOSALUD: |20 ==
NUMERGF[AWJ T laeassass0
TOTALCOTIZANTES: |1 T aemea e
| REFERENGIADE PAGO (PIN): | 8681303820 BRI
TIPODE PLANILLA: el e e R e s |
St o NOMEBRE NOMERO | gg | FONDO, | cupeTeNCiA | INTERESES SN EREGES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 1 $1.423.500 $0 $0 30 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 820903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 50 $0 $ 14.900 $ 14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $420.700 $420.700
 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1811212025




- /I CONSTANCIA DE PAGO
f‘% %"l“ i) PAGOS . Perfodo Pensién: 2025-10
s.a Perfodo Salud :2025-10

Se certifica que en la fecha 2025-10-23 la empresa MERCY CABRERA COLLAZOS con documento de
identificacion CC 55131280 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
CABRERA COLLAZOS MERCY identificado con CC-55131280, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

| Datoré Aportahté -
ldentificacion l Razodn Social
CC-55131280 MERCY CABRERA COLLAZOS
= Datos Planilla
NUmero Planilla \Tipo Planiuai Fecha de Pago | ~ Tarifa Riesgos Laborales
8638528500 ‘ | k 2025-10-23 1 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Caddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 LARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. 30

Pagina 1 24-10-2025 9:36 PM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MERCY CABRERA COLLAZOS identificado(a) con CC 55131280 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/08/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL SEDE LA PLATA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de octubre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/
/

(‘4{//1)(/

Gerericia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADD 7

Medellin, 30 de octubre de 2025

ARL |SUMA >

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAM

ERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MERCY CABRERA COLLAZOS identificado(a) con C55131280 se encuentira afiliado(a) a Riesgos Laborales y

esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de gensra

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19

la informacién aqui contenida sea real, visite www.
cién vélido por un mes:C551312802530348585
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so6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MERCY CABRERA COLLAZOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 55.131.280, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Qctubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
- \ / ~
r &3

Tenga en cuenta:

‘ Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
. desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Usoperativa Ldinoamerizans de Ao § Cridizo

UTRAHUILC
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CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS
INTERBANCARIAS

AS0-FO-024

Vers, 03

2311112019

Ciudad y Fecha: LA PLATA, 2 de ociubre de 2025

La Cooperativa Latinoamericana de Aharro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, CABRERA COLLAZOS MERCY quien figura en nuestra Cooperativa come: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA No. 65131280, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean consignados el valor

de: su salario () U otro pagos { ).

4
Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originadar el "Banco Cooperativo Coopcentral” (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros” y registrar en fa opcion “Namero de Cusnta® el Cadigo de Producto Nimero;

0048000201637.

-

La transferencia realizada de esta forma, nos permitird garantizar el abono automatico en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra

Cooperativa UTRAHUILCA.

Cordialmente, / y

CERTIFICACION CUENTAS DE ASOCIADOS
Radicado: CA-05-2025100200000136
Fecha: 02/10/2025 11:35:45 a. m,
Usuario: yovana

Nombre del Asociado: 55131280

MERCY CABRERA COLLAZOS

SANABRIA Of&fl\ZQ\(\\P‘\IANA

Funcionario U“T\RAYUILCA
N
\

usuario impresion: YOVANA

Fecha Impresion: 02/10/2025 11:36:00
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La Plata, 31 de Octubre de 2025

YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS
1081394092 DE LA PLATA

COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL
SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI
CONTRATO DE APORTE No 41005482025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MERCY CABRERA identificado con cedula de ciudadania No 55131280
expedida en La Plata, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones contractuales
establecidas en su contrato como PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la Modalidad
Institucional servicio Centro de Desarrollo Infantil - CDl en el municipio de La Plata,
durante el mes de Octubre, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de
los honorarios correspondientes.

YULIANIAMANDA ROJAS ROJAS
CC. 1081394092 LA PLATA HUILA

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

DSEL 770

Nit 900027451 Cuenta de Cobro No. DSEL 770
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
GABRIELA LUCERO GUERRERO |
NIT 0 C.C. ’1004193148 4 L o ___'__ﬁ_] Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION ICALLE 5A No. 11-24 BARRIO PRIMERO DE MAYO | Nl:g?éicggggfga};g%aciénhElg.tlz'ttrég(cadNo.
T que habilita desde
CIUDAD TELEFONO . IDSEL 595 hasta DSEL 1000. Vence 2025—l
La Plata 320553511 12-23 \
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE |
24/10/2025 PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - PRESTACION DE SERVICI \
B - Descripcion Valor #j
'PRESTACION DE SERVICIOS ICBF  PROFESIONAL EN SALUD ¥ NUTRICION - PRESTACION DE | 3.097.015 W
XSERVICIOS MES DE OCTUBRE DE 2025 - CTO 41005482025 CDI LA PLATA - PAGO CLASIFICADO COMO
LRENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383 - E.-T.N. \
| |
| |
| |
‘\‘ |
| |
I - i — S |
Valor en Letras SUBTOTAL 1 3.097.015 |
TRES MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS M/CTE IRETEFUENTE o 0
Reeca |0
TOTAL DOCUMENTO 3.097.015 |
Firma del Vendedor o quien presta el servicio Cc.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 8v4ddb8d0952ddeb1026cf6e6e43b5805{25346

dbe1233984304fbd807882619978<;d1e80(:a79380(:61d13632b30ab49 --Fecha y Hora de Expedician : 24/10/2025 5:14:39 p. m.



La Plata, 31 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No 1
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 900.027.451-0
DEBE A:

GABRIELA LUCERO GUERRERO
C.C 1004193148 Pasto, Nariiio

La suma de tres millones noventa y siente mil quince pesos ($3.097.015) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, desde el 1 hasta el 30 de octubre
de 2025, como profesional salud y nutricion para el contrato de aportes No 41005482025,
Modalidad Institucional, en el municipio de La Plata del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de Pago Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y pagado el
riesgo 2 en ARL SURA.

Certificado de verificacion del pago de planilla de SGSS generado por el
Coordinador.

Certificado Afiliacién vigente en estado contributivo activo de EPS.
Certificado Afiliacion a ARL SURA riesgo 2.

Certificado Afiliacion a AFP que corresponda.

Certificacion vigente de Cuenta de Ahorro Utrahuilca.
Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

GABRIELA LUCERO GUERRERO
1004193148 Pasto, Narifo
Cel.3205353511

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:
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FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
La Plata 31 de octubre de 2025

Sefores:
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
La Plata

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 —
RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Gabriela Lucero Guerrero , identificada con la cédula de ciudadania No.1.004.193.148 expedida en
Pato, Narifio, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE CONTRATADO O VINCULADO
MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

GABRIELA LUCERO GUERRERO
CC 1.004.193.148 de Pasto, Narifio

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila
Correo electronico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 - 3102053539




/A

N RAZON SOCIAL : GABRIELA LUGERO GUERRERO
A‘&)O PAGOS | IDENTIHCACKSN: 7 CC-1004193148
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-10-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-11-13 7
FECHADE PAGO: 20251023 - 7
ENTIDAD DE PAGO: 7 N
PERIODO PENSION: 202510 7 ]
PERIODO SALUD: 202510 -
NUMERO PLANILLA: 35121120 3
) TOTAL COTIZANTES: T :
. ' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35121120 ‘
TIPODEPLANILLA: e
i CODIGO NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
; ENTIDAD NIT NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SIN INTERESES VALOREAGAR
! EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.600 $0 $0 50 $ 178.000 $178.000
‘ 230301 800224803 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 S0 $ 227.800 $ 227.800
i 14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 30 30 $0 $14.900 $ 14.900
| Total a pagar $0 $0 $0 $ 420,700 $420.700

 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1. 11/12/2025




” CONSTANCIA DE PAGO
W PAGOS Periodo Pensién: 2025-10
S.a.

Periodo Salud :2025-10

Se certifica que en la fecha 2025-10-23 la empresa GABRIELA LUCERO GUERRERO con documento de
identificacién CC 1004193148 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante LUCERO GUERRERO GABRIELA identificado con CC-1004193148, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién i Raz6n Social

CC-1004193148 J GABRIELA LUCERO GUERRERO

Datos Planilla

e R e S G S BRSSP S e 2

Numero Planilla Tipo Planilla% Fecha de Pago i Tarifa Riesgos Laborales

35121120 ] e T GEooht

e "ﬂﬁmﬂDatos; Administra;j;};s -

TmEEmTmmEmee T e e
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30

EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30

ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Gabriela Lucero Guerrero, identificado(a) con CC nimero 1004193148, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1004193148 GABRIELA LUCERO
GUERRERO Desde 04/06/2025 - Vigente N.1.T. 800224808
FONDODE PENSIONES PORVENIR Desde 01/01/2024 Hasta
30/06/2025

Generado por interfaces

CC 1004193148

Gabriela Lucero Guerrero

Titular

Titular

07/12/2002

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/01/2024

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/01/2024

1

08/10/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GABRIELA LUCERO GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.193.148, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cettificacion se expide el 8 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

s /@\_ S

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

w Administradora de Fondos de Pensionas y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



Caoperativa Lalinoamesicana de Alowre y Cridita

@Tﬁﬁﬁmuﬁ@) CERTIFICAGION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS

jjWlis para c{dl’;({, vﬂd;;&ak;ro:(os /} INTERBANCARIAS

Ciudad y Fecha: LA PLATA, 14 de octubre de 2025

ASO-FO-024
Vers. 03
23/11/2019

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, LUCERO GUERRERO GABRIELA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA No. 1004193148, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean consignados el
valor de: su salario { ) G otro pagos ().

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral" (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros" y registrar en la opcién "Namero de Cuenta” el Cédigo de Producto Numero:
0048000323594,

La transferencia realizada de esta forma, nos permitira garantizar el abono automatico en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra
. Cooperativa UTRAHUILCA.

Cordialmente, ,L
CERTIFICACION CUENTAS DE ASOCIADOS
Radicado: CA-05-2025101400000150
\\ Fecha: 14/10/2025 10:25:33 a. m.

SANABRIA ORTIZ YOVANA Usuario: yovana
Nombre del Asociado; 1004193148
Funcionario U \Q UILCA LUCERO GUERRERO GABRIELA

usuario impresion: YOVANA Fecha Impresién: 14/10/2025 10:24:48
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La Plata, 31 de Octubre de 2025

YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS
1081394092 DE LA PLATA

COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL
SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI
CONTRATO DE APORTE No 41005482025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

| a sefiora GABRIELA LUCERO GUERRERO identificada con cedula de ciudadania
No 1004193148 expedida en Pasto, cumplid a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como PROF ESIONAL EN SALUD Y
NUTRICION en la Modalidad Institucional servicio Centro de Desarrollo Infantil - CDI
en el municipio de La Plata, durante el mes de Octubre, por tal razén se puede
proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS
CC. 1081394092 LA PLATA HUILA

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




FUNDACION GRUPO LIBERTAD Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 771

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900027451 Cuenta de Cobro No. DSEL 771
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO ‘J
NELLY JOHANNA ANDAPINA PETO ‘
NIT o C.C. vFﬂQZLB_Z_Z - - ) B __i Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 5A No. 8-54 BARRIO PAEZ Numeracién Facturacion Electrénica No.
La Plata 3213505430 12.23 |
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE

24/10/2025 PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - PRESTACION DE SERVIC!
t - Descripcion o ____L____ Valor
PRESTACION DE SERVICIOS ICBF  PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION _PRESTACIONDE 2.448.350

\SERVIC!OS MES DE OCTUBRE DE 2025 - CTO 41005482025 CDI LA PLATA - PAGO CLASIFICADO COMO
‘RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383 - E.T.N.

Valor en Letras o T suBTOTAL |
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE -
CINCUENTA PESOS M/ICTE IRETEICA

TOTAL DOCUMENTO |
Firma de! Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedar Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 1c2b75b2039(64167608d760bif606b0dd79f238d1 1f378d98890d0f551a7b36940bo4db1d07bbaOaf0322101fbd035f _-Fecha y Hora de Expedicion : 24/10/2025 5:14:40 p. m.



La Plata, 31 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No 1
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 900.027.451-0
DEBE A:

NELLY JOHANA ANDAPINA PETO
C.C 55197782 Nataga, Huila

La suma de Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cincuenta
($2.448.350) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, desde el 1 hasta el 30 de octubre
de 2025, como apoyo en salud y nutricion para el contrato de aportes No 41005482025,
Moadalidad Institucional, en el municipio de La Plata del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de Pago Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y pagado el
riesgo 2 en ARL SURA.

Certificado de verificacion del pago de planilla de SGSS generado por el
Coordinador.

Certificado Afiliacion vigente en estado contributivo activo de EPS.

Certificado Afiliacion a ARL SURA riesgo 2.
Certificado Afiliacion a AFP que corresponda.

Certificacion vigente de Cuenta de Ahorro Utrahuilca.
Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Vel <dna Andupire Pk

NELLY JOHANA ANDAPINA PETO
C.C 55197782 Nataga, Huila
Cel.32135056430

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:
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FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
La Plata 31 de octubre de 2025

Sefiores:
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
La Plata

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 —
RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Nelly Johana Andapifia Peto identificada con la cédula de ciudadania No 55.197.782 expedida en
Nataga Huila, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE CONTRATADO O VINCULADO MAS
DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

s Sdong A}\& = .
I\'Iéall Johana Andaplfr%;\ Peto

CC 55.197.782 de Nataga Huila

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 = Tarqui - Huila
Correo electronico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 - 3102053539
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Medellin, 23 de octubre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que NELLY JOHANNA ANDAP)
SEGUROS DE VIDA SURAMERI

fA PETO con documento de identidad C55197782, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
CANA S.A. como lrabajador(a) de FUNDACION GRUPO LIBERTAD con NIT N900027451.

A continuacién, se relacionan las fachas de afifiacion:

-Pereira 606 3138400

Estado

entro de

Fecha . X . o Clase de Tasa
inicio Fecha fin Tipo catizante trabajo Codigo CT riesgo cotizacién cobertura
EN
2025-10 | 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION 0000000 '
-07 31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES LAPLATA 1 04 2 1.044 COBERTUR
3
g
. HMH.HW.WHWkH*.WMWW.AHﬂHWH%;W&W%«PWH USRS
‘Medellin 604 4444578 -Manizales 6068811280 Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
- Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacidon ARL 3103157562
Cali 6023808938 -Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

-Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1
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Sanitas inforna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Nelly Johanna Andapifia Peto, identificado(a) con CC numero 55197782, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

EECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADORI(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 55197782 NELLY JOHANNA
ANDAPINA PETO Desde 04/03/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 55197782 NELLY JOHANNA ANDAPINA PETO
Desde 20/04/2024 Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES-VALJDO"

CC 55197782

Nelly Johanna Andapifia Peto

Titular

Titular

08/06/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17/03/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas feportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

14/01/2025

1

30/09/2025

PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

Powared by @ CamScanner
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Sy
it

FONDO DE PENSION

ES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NELLY JOHANNA ANDAPINA PETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 55.197.782, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Octubre dei 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:;

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




Cooperaliva Letloaniericana de Alioiro y Credito ASO-FO-024

ﬂTRﬁHﬂlLCﬁf CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS —

INTERBANCARIAS 2311112019

17 i frovva, wated, maz frana todoal|

Ciudad y Fecha: LA PLATA, 2 de octubre de 2025
La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, ANDAPINA PETO NELLY JOHANNA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No, 55197782, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean
consignados el valor de: su salario () U otro pagos ()

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral" (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros" y registrar en fa opcién "Nimero de Cuenta” el Cadigo de Producto Nimero:
0048000321068,

 La transferencia realizada de esta forma, nos permitira garantizar el abono automatico en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra
- Cooperativa UTRAHUILCA.

Cordialmente, CERTIFICACION CUENTAS DE ASOCIADOS
Radicado: CA-05-2025100200000133

Fecha: 02/10/2025 10:33:49 a. m.

\\ Usuario: yovana

T Nombre del Asociado: 55197782
NAB )
SANABRIA O T\l VANA NELLY JOHANNA ANDAPINA PETO

Funcionario\ TRAHUILCA

usuario impresion: YOVANA Fecha Impresién: 02/10/2025 10:32:58



TR S S 4 . .
) ngm»{ Q g’ FUNDACION GRUPO LIBERTAD A?gf&s
3 INYZ% NIT - 900.027.451-0 il
’ f EFB%%?K\B V)';‘ Version: 1
O s NTS0STIASI . o Fecha de elaboracion: Fecha uGltima modificacion:
'y 30 de enero de 2025 30 de enero de 2025

La Plata Huila, 31 de octubre 2025

MARIA EUGENIA ARANDIA VEGA
36.383.066 La Plata Huila

COMO COORDINADORA PEDAGOGICA DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL
SERVICIO CDI
CONTRATO DE APORTE No 41005382025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora Nelly Johanna Andapifia Peto identificado con cedula de ciudadania No
55.197.782 expedida en Nataga, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como Profesional en salud y nutricion en
la modalidad institucional servicio CDI en el municipio de La Plata desde el 1 al 31
de octubre de 2025, por fal razén se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

Hova Eogeqia Qcanda Ueeo
Maria Eugenia Arandia Vega
36.383.066 La Plata Huila
Municipio; La Plata

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila
Correo electrénico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 - 3102053539



FUNDACION GRUPO LIBERTAD Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 772

Efectuadas a No Obligados a Facturar
Nit 900027451 Cuenta de Cobro No. DSEL 772

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

KAREN YISETH SERRATO JOYAS o
NIToC.C. 1081417537 1 S | Documento Oficial de Autorizacién de |
DIRECCION CALLE 3 SUR No. 2A-45 BARRIO CANADA Numeracién Facturacion Electrénica No.

< 18764085957079 que habilita desde
CIUDAD ~ [reteroNo IDSEL 595 hasta DSEL 1000. Vence 2025-
La Plata 3200717716 233
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE

24/10/2025 \PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - PRESTACION DE SERVICI
Descripcién J__ Valor T

e N —

[PRESTACION DE SERVICIOS ICBF PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - PRESTACION DE 2.448.350
SERVICIOS MES DE OCTUBRE DE 2025 - CTO 41005482025 CDI LA PLATA - PAGO CLASIFICADO COMO
‘RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383 - E.T.N.

Valor en Letras SUBTOTAL _ 1 2.448.350
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS  RETEFUENTE R 0
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO 2.448.350

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

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
cuDs: 4b90681652()eb79026a58ed1b0822127bd10ecdfa310802b3034189855003560fcfb23d2e3b86920782d631fba3759d0 --Fecha y Hora de Expedicion © 24/10/2025 5:14:41 p. m.



La Plata, 31 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No 1
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 900.027.451-0
DEBE A:

KAREN YISETH SERRATO JOYAS
C.C 1081417537 La plata, Huila

La suma de Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos cincuenta pesos
($2.448.350) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, desde el 1 hasta el 30 de octubre
de 2025, como apoyo en salud y nutricion para el contrato de aportes No 41005482025,
Modalidad Institucional, en el municipio de La Plata del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de Pago Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y pagado el
riesgo 2 en ARL SURA.

Certificado de verificacion del pago de planilla de SGSS generado por el
Coordinador.

Certificado Afiliacion vigente en estado contributivo activo de EPS.

Certificado Afiliacion a ARL SURA riesgo 2.
Certificado Afiliacion a AFP que corresponda.

Certificacion vigente de Cuenta de Ahorro Utrahuilca.
Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

iLO\Y@Y\ 86‘“50\1(0

KAREN YISETH SERRATO JOYAS
C.C 1081417537 La plata, Huila
Cel.3209717726

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:
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FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
La Plata 31 de octubre de 2025

Sefiores:
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
La Plata

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 —
RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

KAREN YISETH SERRATO JOYAS, identificada con la cédula de ciudadania No.1.081.417.537
expedida en La Plata Huila, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la LEY
1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE CONTRATADO O VINCULADO
MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Yowen %@ug@

KAREN YISETH SERRATO JOYAS
CC 1.081.417.537 de La Plata Huila

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqw Huila
Correo electrénico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 - 3102053539
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

N

E.P.S.Sanitas

Sanitas ern

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Karen Yiseth Serrato Joyas, identificado(a) con CC nGimero 1081417537, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1081417537 KAREN YISETH

SERRATO JOYAS Desde 01/02/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1081417537 Trabajador Independiente Desde

06/12/2024 Hasta 31/01/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1081417537 KAREN YISETH SERRATO JOYAS Desde

01/05/2024 Hasta 30/11/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1081417537

Karen Yiseth Serrato Joyas

Titular

Titular

24/05/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17103/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

06/12/2024

2

04/10/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\
o
e

ARL |SUA =

s,

AN\

Medellin, 30 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que KAREN YISETH SERRATO JOYAS identificado(a) con C1081417537 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqguf contenida sea real, visite Www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo unico de generacion valido por un mes:C10814175372530359886

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KAREN YISETH SERRATO JOYAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.081.417.537, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibit el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

adadad Adnﬁni_-tmdora de Fondos de Penswnas y Cesantias S.A. - Nit. 800D.144.331-3 Filial de AVA L




o b ghiag | plivispish wor e A y Coidite ASOFON24

/ UTRAHUILCA®|  CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS e
ok el INTERBANCARIAS TIVNHD

}1?;:: pars aated, mds frars todealf
Ciudad y Facha: LA PLATA, 10 de oclubre de 2025

La Cooporativa Lalincamericana do Ahorro y Crédito “UTRAHUILCA”

CERTIFICA:

Quo, SERRATO JOYAS KAREN YISETH quien figura en nuesira Cooparaliva como! agociado (X) tercero (), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 1081417537, tlene en nuesira entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que i sean
consignados el valor de; su salario { )0 olro pagos { ).

Para roalizar una Iransferencla Interbancarla deberd Inscriblr on su Bance originador el *Banco Cooperativo Coopcentral” (066) coma
entidad de destino, eloglr tipo do cuenta "Ahorros® y reglstrar en la opeién "Numero de Cuenta® o} Cédigo de Producto Nimero:
0048000142288,

La ransferencla realizada de esta forma, nos pormitita garantizar el abono automatico en la Cuenta dal asociado o lercero, en nuestra
Cooperativa UTRAHUILCA,

CERTIFICACION CUENTAS DE ASOCIADOS
Radicado: CA-05-2025101000000149
Fecha: 10/10/2025 04:08:04 p. m.
Usuario: yovana

Nombre del Asoclado: 1081417537
SEARATO JOYAS KAREN YISETH

Cordialmente,

SANABRIA ORTIZ *g)wx
Funcionatio UTRAHU L(Ef\

usuano imprasion: YOVANA Facha Imprasion; . 10/10/2025 16:07.41

R TR L S T SR

Powered by @ CamScanner



N S 3 4 :
L2 FUNDACION GRUPO LIBERTAD CODIGO:
| G’ﬁﬁﬁﬂ N/ 4 NIT - 900.027.451-0 AGIDCO0S
o LIBERTADA Versién: 1
o g e NTSOZ74S1 Fecha de elaboracion: Fecha Gltima modificacion:
& 2 30 de enero de 2025 30 de enero de 2025

La Plata, 31 de Octubre de 2025

YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS
1081394092 DE LA PLATA

COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL
SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI
CONTRATO DE APORTE No 41005482025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora KAREN YISETH SERRATO JOYAS identificada con cedula de
ciudadania No 1081417537 expedida en La Plata, cumplié a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL
EN SALUD Y NUTRICION en la Modalidad Institucional servicio Centro de
Desarrollo Infantil - CDI en el municipio de La Plata, durante el mes de Octubre, por
tal razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

"

YULIAN AMANDA ROJAS ROJAS
CC. 1081394092 LA PLATA HUILA

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




NIT 0 C.C. ‘ 410@9_2_@9 5
DIRECCION CARRERA 2 No. 17A-62 SUR

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Nit 900027451

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

DSEL

773

Cuenta de Cobro No. DSEL 773

SR

JUAN CAMILO VALENZUELA CASTRO
Documento Ofici

BARRIO VILLA CAFE Numeracién Facturacion Electronica No.
CIUDAD TELEFONO o e i BUEL 1000, Vance 2025-
La Plata 3164968754 12.23
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE ﬂ
24110/2025 _|AUXILIAR ADMINISTRATIVO - PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 1
L - e Descripcion o Valor
[PRESTACION DE SERVICIOS ICBF _ AUXILIAR ADMINISTRATIVO - PRESTACION DE SERVICIOS MES DE |

|
|

|
\,
|
l
|
|

i

|

\

al de Autorizacién de

\

OCTUBRE DE 2025 - CTO 41005482025 CDI LA PLATA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,

'ISEGUN ARTICULO 383 - E.-T.N.

Valor en Letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTAY
CINCO PESOS MICTE

SUBTOTAL

RETEFUENTE

2.619.735 ﬁw

|
|
\
|
|
|
1
|
|
|
|
1
l
|
|
|

o 2.615.—'/%
)

. !

0

RETEICA
TOTAL DOCUMENTO

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

—aeiams,

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NI
CuDS: b469612(11337b0f4512868(4504693c70114fb492{19194 1be

T 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
02b22d301983a0599261a78327\e4122cb1d68ae4be —Fecha y Hora de Expedicion : 24/10/2025 5:14

142 p.m.



La Plata Huila, 31 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 900.027.451 - 0

DEBE A:

JUAN CAMILO VALENZUELA CASTRO
C.C. No. 1.083.921.809 de Pitalito — Huila

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y
CINCO PESOS ($ 2.619.735) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de octubre de
2025, como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el contrato de aportes No. 41005482025,
Modalidad Institucional, Servicio Centro de Desarrollo Infantil — CDI, en el municipio de La Plata,
del departamento del Huila.

Declaro y anexo lo siguiente:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencia el IBC y el pago de riesgo

2 en ARL Sura.

« Certificado de verificacion del pago de la planilla de SGSS generado por el
coordinador.

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Qpa\r\ Camio V.
J CAMILO VALENZUELA CASTRO
C.C. No. 1.083.921.809 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:




& o
R
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Fecha de elaboracion:
30 de enero de 2025

Fecha ultima modificacion:

30 de enero de 2025

S 4 ,
i @7 FUNDACION GRUPO LIBERTAD CODIGO:
y.‘” NIT - 900.027.451-0 AG-DC-005
[
: Version: 1

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

La Plata, 31 de octubre de 2025

Sefiores:
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
Tarqui, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, JUAN CAMILO VALENZUELA CASTRO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.083.921.809 expedida en Pitalito — Huila, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Jua

g Mo V.
JUAN CAMILO VALENZUELA CASTRO
C.C. No. 1.083.921.809 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila
Correo electrénico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 - 3102053539
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 774

Efectuadas a No Obligados a Facturar
Nit 900027451 Cuenta de Cobro No. DSEL 774

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO 1
HASBLEYDY DURLEY VELEZ MAZABEL &

NiToC.C. 1083912559 1 o Documento Oficial de Autorizacion de ‘
DIRECCION RESERVAS DE LA CANDELARIA ' 1 Numeracion Facturacion Electronica No.

z 18764085957079 que habilita desde
C,IUPAD TELEEONO DSEL 595 hasta DSEL 1000. Vence 2025-
Pitalito 3223657655 1223

EECHA OPERACION!POR CONCEPTO DE ‘

24/10/2025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO - PRESTACION DE SERVICIOS MES DE [
| Descripcién Valor }
PRESTACION DE SERVICIOS ICBF  AUXILIAR ADMINISTRATIVO - PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 2.986.987

OCTUBRE DE 2025 - CTO 41005482025 CDI LA PLATA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJQ,
SEGUN ARTICULO 383 - E.T.N.

|
|
|
|
|

Valor en Letras SUBTOTAL L 2.986.987
DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE I o 0
OCHENTA'Y SIETE PESOS M/ICTE ,RETEICA 0

HOTAL DOCUMENTO e 2.986.987
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnolagico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Waorld Office (wo_2)
CUDS: fcOe 12f9609f1912169eb3e25f932eO34d89f378270c29Scc030dec52cb3d90222a07b9661444353a747620b9221386 --Fecha y Hora de Expedicién : 24/10/2025 5:14:43 p. m.



La Plata Huila, 31 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 900.027.451 — 0

DEBE A:

HASBLEYDY DURLEY VELEZ MAZABEL
C.C. No. 1.083.912.559 de Pitalito — Huila

La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS ($ 2.986.987) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de octubre de
2025, como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el contrato de aportes No. 41005482025,
Modalidad Institucional, Servicio Centro de Desarrollo Infantil — CDI, en el municipio de La Plata,
del departamento del Huila.

Declaro y anexo lo siguiente:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencia el IBC y el pago de riesgo

2 en ARL Sura.

o Certificado de verificacion del pago de la planilla de SGSS generado por el
coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

b e/

HASBLEYDY DU VELEZ MAZABEL
C.C. No. 1.083.912559 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:




R PU&(ft NIT - 900.027.451-0
IBERT gk ‘% Version: 1

TN!ME’N. Ny
30 de enero de 2025 30 de enero de 2025

9 FUNDACION GRUPO LIBERTAD

cODIGO:
AG-DC-005

Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion:

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

La Plata, 31 de octubre de 2025

Sefores.
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
Tarqui, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, HASBLEYDY DURLEY VELEZ MAZABEL, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.083.912.559 expedida en Pitalito — Huila, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensaciéon por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A Ml ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

asééf 60 '

HASBLEYDY D Y VELEZ MAZABEL
C.C. No. 1.083.947.559 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION GRUPO LIBERTAD:

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila
Correo electronico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 - 3102053539
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ASOPAGOS

s.a.

RAZON SOCIAL :

HASBLEYDY DURLEY VELEZ MAZABEL

IDENTIFICACION:

CC-1083912559

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-18
FECHA DE PAGO: 2025-11-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35302571

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35302571

TIPO DE PLANILLA: I

gh?ﬁgi\% NIT NOMBRE A”é‘?fff[i?s ine SOLIDARIDAD SUBGISTERCIA NYELEEEa SN INGERESES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
231001 800227940 COLFONDOS $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA $ 1.423.500 $0 $0 $0 $14.900 $ 14.900
Total a pagar $0 $o $o $420.700 $420.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2025




II' CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Perfodo Pensién: 2025-10
S.d.

Periodo Salud :2025-10

Se certifica que en la fecha 2025-11-10 la empresa HASBLEYDY DURLEY VELEZ MAZABEL con documento de
identificacion CC 1083912559 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante VELEZ MAZABEL HASBLEYDY DURLEY identificado con CC-1083912559, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

ldentificacién Razé6n Social

CC-1083912559 HASBLEYDY DURLEY VELEZ MAZABEL

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35302571 | 2025-11-10 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
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