FUNDESHO
CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901826616-0
~ INFORME DE ACTIVIDADES 7/8

PERIODO: DEL 01 OCTUBRE AL 31 DE
OCTUBRE 2025

NUMERO DEL CONTRATO 3035-2025

CARPETA 1
INFORME GENERAL




FINDANCIGN PR T1 00SARKEGEL O IOV Y SOCINL SES TN

Pereira, 04 noviembre de 2025

Sefiores
Secretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Pereira
Pereira

Cordial saludo,

En la presente remitimos la entrega del informe nimero 7/8 del contrato 3035-2025
nos permitimos adjuntar la siguiente Informacion, con un total de 13 carpetas:

5. CARPETA 1 INFORME GENERAL- INFORME GENERAL DEL CONTRATO-INSUMOS
PARA TALLERES Y ACTIVIDADES PRODUCTIVAS- PLAN DE INTERNET-SEGURO
EXCEQUIAL-TRANSPORTE DE ALIMENTOS-ALIMENTACION

CARPETA 2 INFORME GENERAL — TRANSPORTE BENEFICIARIOS

CARPETA 3 INFORMES DE PERSONAL — 1 COORDINADORA - 1 NUTRICIONISTA - 4
MANIPULADOR DE ALIMENTOS - 2 AUX DE ENFERMERIA

CARPETA 4 INFORMES DE PERSONAL — 2 TALLERISTAS — 4 CIENCIAS DEL DEPORTE

CARPETA 5 INFORMES DEL PERSONAL- 2 CIENCIAS DEL DEPORTE - 2 PSICOLOGOS
— 2 TRABAJADORES SOCIALES

CARPETA 6 INFORMES DEL PERSONAL — 1 PROFESIONAL SGST - 1 PROFESIONAL
DE FISIOTERAPIA — 1 GERONTOLOGA — 1 PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y ASEO - 1
SALVAVIDAS - 2 AUX DE ATENCION DE EMERGENCIA

CARPETA 7 INFORMES DEL PERSONAL - 3 AUX ADMINISTRATIVOS - 1 TEGNOLOGO
‘ EN SISTEMAS - 1 AUX CONTABLE

CARPETA 8 CICLOS DE ALIMENTACION JORNADA MANANA Y JORNADA TARDE

CARPETA 9 Y 10 SPP JORNADA MANANA

CARPETA 11Y 12 SPP JORNADA TARDE

CARPETA COPIA INFORME GENERAL PARA JURIDICA

Les agradecemos su amable y valiosa colaboracion.
Cordialmente

Tt Fopr X

Fidela Rojas Rivera

Representante legal Consorcio Vida Plena



CONTENIDO CARPETA 1

PERIODO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
INFORME 7/8 — 3035-2025

1. INFORME GENERAL DEL CONTRATO

INFORME GENERAL N° 7 DESGLOCE GENERAL

DESGLOCE FACTOR MULTIPLICADOR 1.54

DESGLOCE NOMINA FACTOR MULTIPLICADOR 1.62

NOMINA INFORME N°7 Y SEGURIDAD SOCIAL TRABAJADORES OBRA LABOR

NOMINA INFORME N°7 PRESTADORES DE SERVICIO Y CUENTAS DE COBRO+
SEGURIDAD SOCIAL

2. INSUMOS PARA TALLERES Y ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

FACTURA ELECTRONICA Y DOCUMENTO CONTABLE

3. PLAN DE INTERNET

FACTURA Y DOCUMENTO SOPORTE

4. SEGURO EXEQUIAL

FACTURA Y DOCUMENTO SOPORTE

LISTADO DE RELACION DE USUARIOS
5. TRANSPORTE DE ALIMENTOS
6. ALIMENTACION
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i B Alcaldia de
@ PEREIRA

_Z_nOm_% DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Fecha de vigencia: mayo 9 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

1. Brindar los servicios de atencién a
los adultos mayores distribuidos en
los siguientes CENTROS VIDA del
Municipio de Pereira, para lo cual
cada operador seleccionado atendera
diariamente de lunes a sabado

Se brindo el servicio en el CENTRO VIDA
CERRITOS de la canasta basica a los 180
usuarios beneficiaros de este programa.
Distribuidos en dos jornadas (mafiana y tarde
con 90 usuarios cada una). Teniendo una
operacion de 26 dias habiles.

Evidencia en informe de

actividades.
Documentacion
adicion.

Otro si

CDP
Conveniencia

de

Ninguna

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
WWW.pereira.gov.co
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% Alcaldia de
{ pm__ PEREIRA

_Z_uO_N? DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1

Fecha de vigencia: mayo 9 de 2017

3.Suministrar o entregar a los
adultos mayores del centro vida
los suministros, dotaciones y
servicios de consumo individual y
colectivo, asi como dotar al
Centro de Vida de los elementos
insumos o servicios que
garanticen su correcto y buen
funcionamiento segun las
condiciones de descripcion
técnica, unidad de medida,
cantidad, frecuencia y forma de
entrega que a continuacion se
describe:

1. SERVICIOS DE CANASTA

BASICA

2.INSUMOS TALLERES Y

ACTIVIDADES

3. ENCUENTRO
INTERGENERACIONAL

4. ACTIVIDADES RECREACTIVAS Y

DE ESPARCIMIENTO

5.DOTACION BOTIQUIN

6.SUMISTRO PLAN DE INTERNET

7.SEGURO EXCEQUIAL

Se realizo la ejecucion durante este periodo
con los requerimientos exigidos en el
clausulado en los servicios estipulados.

1. Se suministro a los usuarios la
canasta basica segun la minuta
establecida.

2. Se suministraron los insumos
mensuales para lalleres y proyectos
de artesanias.

3. Durante la ejecucion de este periodo
no se realizo actividad
intergeneracional.

4. Este periodo no se realizé actividad
de esparcimiento.

5. Dotacion de botiquin se realizé en el
primer periodo. Reposa informe de
ejecucion N.1

6. Se suministro el servicio de internet
en el centro vida cerritos.

7. Se anexa listado de usurarios con
cobertura y la factura del seguro
exequial. En la planilla del sequro
exequial no aparecen la sefiora
AMANDA ORTIZ AMAYA y
ALBEIRO FRANCO CASTANEDA
por ingresar el 16 de octubre y la
fecha de corte es el 14 de octubre. Y
aparece un usuario que ingreso LUIS

1.Se anexa Spp y ciclo de
alimentacion.

2.Acta de entrega y
Factura de insumos para
talleres y proyectos de
artesanias que reposa en
carpela de informe
general).

3.no se aporta evidencia
por no desarrollarse
actividad

4.No se aporta evidencia.
5.1a dotacion del botiquin
se realizo en el periodo
anterior, por lo que no se
anexa evidencia alguna de
este item.

6.Se anexa factura de plan.

7.Se anexa listado de
usuarios en cobertura, el
cobro se realiza desde el
15 de octubre hasta el 14
de octubre. Se anexa
factura y reposa en informe
general.

1

Evidencia en
informe de
actividades

Evidencia en
informe
general

Evidencia en
informe
general

N/A.

Reposa en
primer
informe.

Evidencia en
informe
general

Evidencia en
informe general.

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
WWWw.pereira.gov.co
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EA.| Alcaldia de
¢ PEREIRA

_Zmom? DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1

Fecha de vigencia: mayo 9 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

11. TRANSPORTE DE
PERSONAS Y ALIMENTOS

11. Se garantizo el transporte a todos los
usuarios durante el periodo, en las dos
Jjornadas distribuidas en 4 vehiculos. Con

__una operacion de 26 dias habiles.

PARQUE |
__NDUSTRIAL _ | 730 | w30 | o |
PARQUE MANANA
INDUSTRIAL

SAN JOAQUIN _

GALICIA _

, 1
A

PARQUE
INDUSTRIAL

| Taroe

__SALAMANCA |
SAN JOAQUIN _|_ 1200 500

AL | USUARIOS TRANSPORTADOS CEVI CERRITOS 180

11. Se anexa informe
de transporte de
personas e informe de
transporte de
alimentacion, en la
carpeta de cada uno
reposa los documentos
del vehiculo, evidencia
fotogréfica y planillas
de transporte de
usuarios.

11.Evidencia
en informe de
actividades

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
WWW.pereira.gov.co
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Alcaldia de

PEREIRA

_Zmoma DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1

Fecha de vigencia: mayo 9 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

5. El lugar y condiciones del sitio de
operacion y preparacion de los
alimentos, al igual que el
almacenamiento de los insumos y
alimentos, debe cumplir con todas las
normas vigentes que lo rigen en
cuanto a la manipulacion y entrega
final del producto, y en lo que
concierne a las medidas de
bioseguridad, limpieza y desinfeccion
establecidas, para este fin, el
proveedor y/o operador debe anexar
en cada uno de los informes
mensuales presentados a la
Supervision del contrato, los
certificados vigentes del organismo
de control o autoridad que avale o
certifique la operacion y preparacion
de alimentos y/o del lugar donde
preparo los alimentos.

Se recibio la alimentacion correspondiente del
proveedor contratado. En los horarios
determinados y bajo las medidas sanitarias
exigidas

Anexo documentacion
en regla del proveedor.

Evidencia en informe
de actividades

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
WWW. pereira.gov.co
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TR _z_uox_m DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
PEREIRA PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1 Fecha de vigencia: mayo 9 de 2017

7. El personal manipulador de
alimentos debera cumplir en todo
momento con los requisitos
establecidos en la normatividad
sanitaria vigente y debe acreditar el
siguiente perfil minimo:

e Ser mayor de 18 afios. e
Certificacion médica en la cual
conste la aptitud para manipular
alimentos de acuerdo a lo
establecido en la normatividad
sanitaria vigente, la certificacion debe
presentar fecha de expedicion no
mayor a un afo con relacién al inicio | El personal manipulador de alimentos cumple

del contrato. e Tener formacion en con los requisitos solicitados para la ejecucion | Reposa en hojas de NINGUNA
materia de educacion sanitaria, de la actividad correspondiente. Documentos vida presentadas en

especialmente en cuanto a practicas | que reposan en las hojas de vida de las primer informe.

higiénicas en la manipulacion de mismas

alimentos. lgualmente deben estar
capacitados para realizar las tareas
gue se le asignen, con el fin de que
sepan adoptar las precauciones
necesarias para evitar la
contaminacién de alimentos. e Para
el caso de los conductores y
ayudantes de los vehiculos, estos
deben contar con la dotacién
apropiada, completa y en éptimo
estado para la ejecucion de las
actividades de distribucion de
acuerdo a la Resolucion 2674 de

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
WWW.pereira.gov.co
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. s |
Alcaldia de

PEREIRA

-

_Z_uOWR DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1

Fecha de vigencia: mayo 9 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

9. El asociado debera contar con los
vehiculos necesarios para realizar el
transporte de los alimentos que asi lo
requieran a los puntos de distribucion
final, garantizando el cumplimiento
de los requisitos en la entrega de los
alimentos de acuerdo con la Ley 9 de
1979 y con el articulo 29 la
Resolucion 2674 de 2013 expedida
por Ministerio de Salud, asi como en
las demas normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan,
los cuales seran susceptibles de
inspeccion y supervision previo inicio
del contrato y cuando el supervisor lo
considere pertinente.

Se garantizo el transporte de alimentos de
acuerdo a los requisitos exigidos por el
ministerio de salud. El vehiculo cuenta con
todos los requisitos exigidos por el clausulado y
el Ministerio.

Se anexa evidencia
fotografica y
documentos solicitado
del vehiculo y su
conductor que reposa
en carpeta de informe
de transporte de
alimentacion.

Evidencia en informe
de actividades

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
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Alcaldia de
¥

_zmom_“ DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Versién: 1

Fecha de vigencia: mayo 9 de 2017

Cinturones de seguridad limpio y en
buen estado. + Utilizacién de
Estibas, canastillas, o implementos
de material adecuado, de manera
que aislen el producto de toda
posibilidad de contaminacion. ¥ En
caso de tercerizar el servicio de
transporte de alimentos, el contratista
se asegurara que el transporte
garantice las previsiones y
normatividad exigida para el
transporte de alimentos
puntualmente Resolucion 2674 de
2013 durante toda la ejecucion del
contrato. + Contar con acta de
limpieza y desinfeccion del vehiculo o
Concepto de Control de Plagas del
proponente, como evidencia del
proceso de saneamiento durante
toda la ejecucion del contrato. v
Contar con certificado de
manipulacion de alimentos del
conductor y su ayudante, expedido
por establecimiento o institucion
autorizada por la Secretaria de Salud
competente. ¥/ Contar con
certificado que autoriza al vehiculo a
transportar los alimentos expedido
por autoridad sanitaria autorizada.
(Secretaria de Salud competente),
vigente durante toda la ejecucion del

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
WWW.pereira.gov.co
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_Z_uOW“ DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

@ PEREIRA PRESTACION DE SERVICIOS
Version: 1 Fecha de vigencia: mayo 9 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

11. Disponer para la ejecucion del
convenio de los vehiculos necesarios
para cubrir las rutas para el
transporte de los adultos mayores
por dia, durante el mes, de la
siguiente forma:

Copia de la Resolucién de
habilitaciéon emitida por la autoridad
competente, bajo la modalidad de
Transporte Terrestre Automotor
Especial. «/ Copia de la tarjeta de
operacion vigente. + Copia de la

Tarjeta de Propiedad v/ Copia del
certificado de revision Técnico —
Mecanica vigente de los vehiculos.
+ Copia del SOAT vigente. ¥ EL
conductor del vehiculo debera portar
la licencia de conduccion vigente.

Se garantizo que los cuatro vehiculos cumplan
con todos los requisitos de ley y los exigidos
por el convenio para el transporte de los
adultos por cada jornada.

Se anexa en el informe
del transporte toda la
documentacion
requerida por cada
vehiculo, la evidencia
fotografica, las planillas
del transporte, la factura
y el documento soporte
contable.

Evidencia en informe
de actividades

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
WWW.pereira.gov.co
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Alcaldia de

: PEREIRA

_Z_ucwm DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1

Fecha de vigencia: mayo 9 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

14. Adecuar el cuarto de enfermeria
de las instalaciones de los Centros
Vida a mas tardar una semana
después de la suscripcion del acta de
inicio con los elementos minimos
necesarios descritos en la ficha
técnica, tales como

Se realizo en el primer mes de ejecucion del
programa.

Reposa en Informe N.1

Evidencia en informe
de actividades N. 1

15. Activar el Sistema de
emergencias Médicas SEM, para el
traslado oportuno y urgente del
adulto mayor en caso de ser
necesario, desde los Centro Vida
hasta el Hospital o Centro de Salud
mas cercano que garantice la
estabilidad del Adulto Mayor.

Este protocolo de la ruta SEM, se realizo en el
primer mes de ejecucion y reposa en el informe
N. 1 yen CEVE CERRITOS en el area de
enfermeria, APH y seguridad y salud en el
trabajo.

Reposa en informe N.1

Evidencia en informe
de actividades N.1

16. Garantizar el cumplimento de los
requerimientos establecidos en el
ANEXO TECNICO DEL
COMPONENTE DE ALIMENTACION
Y NUTRICION DEL PROGRAMA
CENTRO VIDA gue hace parte
integral del estudio técnico, asi como
de las actividades que debe
desarrollar el profesional en nutricion
y dietética.

La profesional del area de nutricion realizo
valoraciones y seguimientos al componente
nutricional, garantizando que este se cumpla de
acuerdo a lo establecido para dar cumplimiento
a ciclo de menus, se realizaron 30
seguimientos nutricionales. Se llevo a cabo
taller de capacitacion 25 de octubre en las
dos jornadas “MITOS Y VERDADES SOBRE
ALIMENTACION SALUDABE", ademas
capacitacion a las manipuladoras 23 de octubre
su objetivo fue fortalecer sus conocimientos y
practicas en diferentes aspectos del servicio
alimentario.

Evidencia que reposa
en informe de nutricion.

Evidencia en informe
de actividades

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
WWWw.pereira.gov.co
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FLNDESHO
CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901826616-0
° INFORME DE ACTIVIDADES 7/8

PERIODO: DEL 01 OCTUBRE AL 31 DE
OCTUBRE 2025

NUMERO DEL CONTRATO 3035-2025

SEGURIDAD SOCIAL OBRA LABOR
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tu Dire 102, rssttra priosidad
CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Concepto
Sueldo
Provision de Cesantias*

Provision de Intereses de
cesantias*

Provision de Prima*

Provision de Vacaciones*

Inicio

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante NUmero:327

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL
Ciudad: Pereira
Identificacién: 1012404394
Cargo: Director Administrativo
Salario bésico: $4.700.000

INGRESOS
Fin Porcentaje Cantidad
30
0
0
0
0

Total Ingresos

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

Concepto

Fondo de salud

Fondo de pensién

Concepto

DEDUCCIONES

Porcentaje
4.00
4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 4.324.000

Soporte de pago: DNE327

CUNE:

Valor
$ 4.700.000
$ 391.510

$ 46.981

$ 391.510
$ 195.990
$ 4.700.000

Valor
$ 188.000
% 188.000
$ 376.000

Cantidad

$ 4.324.000

/
// |

-~ -'-\:\\

f3b4a98bde38c3718ce646c348c1lbb7d973c09f86aB8036ef007893d90ec2da806118e68cbf71f410c357240a2711a5d2

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



| @p | euided

"L€+%0 Se| e GO-11-GZ0Z BIp |9 opidxa 85 Opeoyied 8)s3

VIS
) Pttt VIHOLYONE0 HYLSINIIE S
loos 198 % 000'080°28 o | oi-szoz Moo | 30 onmianoioo | 480 | 8ol Jso-viszor| 3 | Lucsezsoes | cusivvers
OLNLILSNI
000" L¥$ %z 000'050'2% oe | oi-gzoz | VRHOLVOMEO VN3S wnasvd| wnas [so-tiszoz| 3 | vzesszaoer | ensivvere
A NOIOYZILOD
) . fas i VINOLYDI80 vaIvyvsIy i
__~ooo'zas b 000'050'2$ oe | ot-szoz ROBVZLLOD oy | 7400 | 400 |sotiszoz| 3 |ieeszaost | enshvrehs
: ; i VINOLYOIHO ; e
joososs %zz50  |000'050°28 0¢ | ov-szoz bl vang Ty pvr | v |so-uiszoz| 3 | vuceszovel [ eunsivvers
oaviiAv
08 %0 0% oe | oi-szoz VINVLNNTOA HINIANOd rosoez | ddv | so-teszoz| 3 | iiceszaver | ennsivvers
NOIOVZILOD
HOOVI1dN3
08 %0 0% oe | or-szoz VINYINNIOA HINIANO vosoez | adv | so-tiszoz| 3 | izeeszooe | susievs
NOIOVZILOD
R : VIONALSISENS | VION3LSISBNS Lrie
08 000'050°2$ oc | oszoz | YONUSSANS | Sovinanoans | tososz | dav |sounszor| 3 | isesszooes | cuisivers
WNOISNId
08 000'050'2§ oe | oi-szoz avakvanos HINIAMOd wosocz | adv | so-tiszoz| 3 | izesszoost | nsivers
30 0aNO4
oo0'szes  |%ot 000'050'Z$ 0¢ | orgzoz | ViHOLYONHO HINIANOd wog0ez | ddv | so-iiszoz| 3 | viesczavel | ensivers
NOIOVZIL0D
00e'9sz8  |%szk  |ooo'osozs oe | LL-szoz 4-“”_04"%«%%%% vioLanivs |zoosda| sd3 |so-iiszoz| 3 | bzesszacsk | £usirvers

| R LS 0 (9] [ (B SR . el LA dsh| [ dey| (dpy; |83 oM (38 (B0 sova || opomiad odaduo)  elopensiujupy 7 obseny Mﬂun_ n_ﬁs::. obeg aner> "efljieid ore

0£2986.801 DO uo2 (e)opealjuepl SITVSIHD
73407 VINION3 VidV eled [eioog pepunbag ap ews)sis [e sepode sajuainbis so| 9zijeal 91.99Z8106 IN Uoo (e)opeoynuspl 37d YAIA OIO¥OSNOD anb eoynad ag

eau|ue @
sajiody Sp opediyi3ia) sayiocke %



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

T bnareyiar Auestro priondod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:329

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: MARIA EUGENIA LOPEZ GRISALES
Ciudad: Pereira

Identificacién: 1087986730

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Salario bdsico: $2.050.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.050.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 20,000
Provisién de Cesantias* 0 $ 187.425
Provisién de Intereses de
cesantias* 0 fed2 Aol
Provision de Prima* 0 $187.425
Provisién de Vacaciones* 0 $ 85.485
Total Ingresos $ 2.250.000
*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 82.000
Fondo de pensién 4.00 % 82.000
Total Deducciones $ 164.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.086.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.086.000

Soporte de pago: DNE329
CUNE:

2306c07e1d32487acdbb72e38b9732e8c7f2336485e71ac7dc6218ea8c4c9922¢ch249e13d5602b912f022091114b9272

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8

/
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tu thermsiar, nuestro prioridad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Concepto Inicio
Sueldo

Aux, de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provision de Cesantias*

Provision de Intereses de
cesantias*

Provision de Prima*

Provisién de Vacaciones*

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:345

Fecha y hora de generacion: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA

Ciudad: Pereira

Identificacion: 42106285
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Salario bésico: $2.050.000

INGRESOS

Fin Porcentaje Cantidad

30

30

Total Ingresos

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

Concepto
Fondo de salud

Fondo de pension

DEDUCCIONES

Porcentaje
4.00
4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto

Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.086.000

Soporte de pago: DNE345
CUNE:

257e936820ec5f05dd72ad3d509ba003780cadd7bd2d3feef328962fdd573c2230604937549671ef80264eeb309de8370

Valor

$ 2.050.000 ¢

$ 200.000
$187.425
$22.491

$ 187.425
$ B85.485
$ 2.250.000

Valor
$ 82.000
$ 82.000

$ 164.000

Cantidad

% 2.086.000

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Ty bienestar, Aasitrg preariood

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:344

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: IRMA LLANOS MELO

Ciudad: Pereira

Identificacion: 37241773

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Salario béasico: $2.050.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.050.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 $.208.000
Provisién de Cesantias* 0 $ 187.425
Provisién de Intereses de
cesantias* 0 $22.451
Provision de Prima* 0 $ 187.425
Provisién de Vacaciones* 0 $ 85.485
Total Ingresos $ 2.250.000
*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a2 pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 82.000
Fondo de pensién 4.00 $ 82.000
Total Deducciones $ 164.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.086.000

Soporte de pago: DNE344
CUNE:

$ 2.086.000

V

1llelfdaa734abbble26b7654839d4ced4e7cb9ca57d8b8c37feee95c3823bd0%ec36al1127a211c4b920007c0fbbc2dc4s

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:331

Fecha y hora de generaci6n: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Tu Dienestor, nusttro prioridad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC

Empleado: CAROLINA BRICENO VELEZ

VERACRUZ CA 6 VDA Ciudad: Pereira
CERRITOS OF b3 Identificacién: 1088027007

Tel: 6063145955447 Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS /

Pereira - Colombia Salario basico: $2.050.000
consorciovidaplena9@gmail.com

AN

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.050.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 3200000
Provisién de Cesantias* 0 % 187.425
Provisién de Intereses de
cesantias* 0 $.22:491
Provision de Prima* 0 $ 187.425
Provisién de Vacaciones* 0 $ 85.485
Total Ingresos $ 2.250.000
*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor 1,/"
Fondo de salud 4.00 $ 82.000 ’
Fondo de pension 4.00 $ 82.000
Total Deducciones $ 164.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.086.000 /

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.086.000

Soporte de pago: DNE331
CUNE:
5ebc0849316c6f8c63c212a4d5b6e9b5f5a5c00c2c2a62ec372b335¢18ec9f5b1b53cb0a7973b923e890326ef08d5¢89

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8

.
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

T temrevlar, nuestr priosdeod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:341

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicion: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: EDGAR IVAN BONILLA
Ciudad: Pereira

Identificacion: 14571446

Cargo: Auxiliar de enfermeria
Salario bésico: $2.450.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.450.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital =0 % 200.000
Provisién de Cesantias* 0 $ 220.745
Prowswgm de Intereses de 0 < 26.480
cesantias*
Provision de Prima* o] $ 220.745
Provisién de Vacaciones* 0 $ 102.165
Total Ingresos $ 2.650.000
*|as provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 98.000
Fondo de pensién 4.00 $ 98.000
Total Deducciones $ 196.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.454.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.454.000

Soporte de pago: DNE341
CUNE:

/
|

132d916b3e27bd92daed6269ad4a3caB8eaB3c9e5e8583ddd143fd6e9777c7975de8d6b28cadl2d46bab467ecbclb3bee

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Numero:330

Fecha y hora de generacion: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Tu hemrealor Pt priossdod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA

Empleado: LUISA FERNANDA ARCILA PEREZ
Ciudad: Dosquebradas

CERRITOS OF 03 Identificacion: 1088015912
Tel: 6063145955447 Cargo: Auxiliar de enfermeria

Pereira - Colombia Salario basico: $2.450.000 {
consorciovidaplena9@gmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 2.450.000
Aux. de transporte/Aux. de

conectividad digital 20 #200000
Provision de Cesantias* 0 $ 220.745
Provisién de Intereses de

cesantias* 0 3 2R84
Provisién de Prima* 0 $ 220.745
Provision de Vacaciones* 0 $ 102.165

ARSKN N~

Total Ingresos $ 2.650.000

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor p
Fondo de salud 4.00 $ 98.000 ' 5
Fondo de pension 4.00 $ 08.000

Total Deducciones $ 196.000

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.454.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.454.000

Soporte de pago: DNE330
CUNE: .
28043f62eff3588f20e803f6ba2el849ef7412c0f393580fe7e760a9a938cabd546e922943d5db583b8d8d13621e87f0

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tu bleneitar, nuestro prioddod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:339

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: YEIMI YULIETH MORENO JEREZ

Ciudad: Pereira

Identificacién: 1097332588
Cargo: Tallerista

Pereira - Colombia Salario basico: $2.850.000 {

consorciovidaplena9@gmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad

Sueldo 30
Provisién de Cesantias* 0
Provisi(?n de Intereses de 0
cesantias*

Provisién de Prima* 0
Provision de Vacaciones* 0

Total Ingresos

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

DEDUCCIONES

Concepto Porcentaje
Fondo de salud 4.00
Fondo de pension 4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.622.000

Soporte de pago: DNE339
CUNE:

Valor
$ 2.850.000
$ 237.405

5 28.489

$ 237.405
$118.845
$ 2.850.000

Valor
$ 114.000
$ 114.000

$ 228.000

Cantidad

$ 2.622.000

/

59bff3234df55ab31a762d2d76c10ac3afd78377f551232a8f102b87023f0ca581fdldded6lad7fecf6595dbc605f248

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:328

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

1 brenestor, Pustro prioridad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
oo h e Sl o Identificacién: 1028031125
Tel: 6063145955447 : Cargo: Tallerista /
Pereira - Colombia Salario basico: $2.850.000 {
consorciovidaplena9@gmail.com

Empleado: LUISA FERNANDA MUNOZ ARAGON
Ciudad: Pereira

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.850.000
Provisién de Cesantias* 0 $ 237.405
Provisi9n de Intereses de 0 ¢ 28.489
cesantias*
Provisién de Prima* 0 $ 237.405
Provisién de Vacaciones* 0 $ 118.845
Total Ingresos $ 2.850.000
*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $114.000 &
Fondo de pensién 4.00 $114.000 f
Total Deducciones $ 228.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad /
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.622.000 /

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.622.000

Soporte de pago: DNE328
CUNE:
0e6cB83a7cd29ebf3d700d4356343a29743e0615425705324726c2253c86bfa547bffc22f5848ddee52758f0bdbb07b38

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

T teanesiar, nuestra prioridod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Concepto
Sueldo
Provision de Cesantias*

Provisién de Intereses de
cesantias*

Provision de Prima*

Provisién de Vacaciones*

Inicio

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:346

Fecha y hora de generacion: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: CARLOS CHIRIVI

Ciudad: Pereira

Identificacion: 94498668

Cargo: Otros 58

Salario bésico: $3.800.000

INGRESOS
Fin Porcentaje Cantidad
30
0
0
0
0

Total Ingresos

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

Concepto

Fondo de salud

Fondo de pensién

Concepto

DEDUCCIONES

Porcentaje
4.00
4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.496.000

Soporte de pago: DNE346
CUNE:

7
Valor
$ 3.800.000
$ 316.540 ’7/,
s37.085 ¢,
$316.540 ¢
$158.460 ¥
$ 3.800.000
Valor
$152.000 ‘/"
$152.000 /
$ 304.000
Cantidad

$ 3.496.000

be34282294880aeb636232b547322669f7b9875b59825c550b5¢ce4f3c355fde7e4b885799398d250f7b4de53b441894d

Elaborado, impreso y enviado electréonicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tu Blenestar, apitrn priosidod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Concepto
Sueldo
Provisién de Cesantias*

Provisién de Intereses de

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:334

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:35 PM

Empleado: CARLA MANUELA GLAVIS MARTINEZ
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1088335345

Cargo: Otros 58

/

Salario basico: $3.800.000 /

INGRESOS
Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
30 $ 3.800.000
0 $ 316.540

2 0 $ 37.985
cesantias*
Provisién de Prima* 0 $ 316.540
Provisién de Vacaciones* 0 $ 158.460
Total Ingresos $ 3,800,000
*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 152.000
Fondo de pensién 4.00 $ 152.000
Total Deducciones 5 304.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 3.496.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.496.000

Soporte de pago: DNE334
CUNE:

6f47833afe21a33765f4029752f69306be88e7b03eea2f5h901130d15a2f93ea7967daad395b626913011cfddc77b42b

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

T bisnestor. nusatra prioridad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030

Comprobante Nimero:340

Fecha y hora de generacion: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: MARIANA TAUTIVA LONDONO

Ciudad: Pereira

Identificacién: 1225088798

£ Cargo: PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y RECREACION

Salario bésico: $3.800.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad

Sueldo 30
Provision de Cesantias* 0
Provisig’m de Intereses de 0
cesantias*

Provisién de Prima* 0
Provisién de Vacaciones* 0

Total Ingresos

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

DEDUCCIONES

Concepto Porcentaje
Fondo de salud 4.00
Fondo de pensién 4.00
Total Deducciones
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.496.000

Soporte de pago: DNE340
CUNE:

Valor
$ 3.800.000
% 316.540

$ 37.985

$ 316.540
$ 158.460

$ 3.800.000

Valor
$ 152.000
$ 152,000
$ 304.000

Cantidad

$ 3.496.000

f
(o
/

dbfa2ceed03e3b7c61e712d607f64cc937726eeedlecbd1362689abfb590afl15fda39a316fc9alebedB87cle75a8dc80

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:337

Fechay hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Tu brareion el pronded

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC

VERACRUZ CA 6 VDA s o
CERRITOS OF 03 Identificacion: 1089096249

DRI AROES AT Cargo: PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y RECREACION /

Pereira - Colombia Salario basico: $3.800.000
consorciovidaplena9@gmail.com

Empleado: KEVIN STIVEN CHAVEEZ ORTIZ
Ciudad: Pereira

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor 5
Sueldo 30 $ 3.800.000 € /
Provision de Cesantias* 0 $ 316.540
Provisit}n de Intereses de 0 §37.985 V/
cesantias* /
Provision de Prima* 0 $ 316.540 ;//
Provision de Vacaciones* 0 $ 158.460 ¢
Total Ingresos $ 3.800.000
*Las provisiones son Gnicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES /
Concepto Porcentaje Valor /
Fondo de salud 4.00 $ 152.000 /
Fondo de pensién 4.00 $ 152.000
Total Deducciones $ 304.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
/
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 3.496.000 /

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.496.000

Soporte de pago: DNE337
CUNE:
67441e74819517628ea4578d9764d3be66f44cbcef0103f39bfe890bf2b94f8a36272424ball54460d1eeb85198321d0

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Niumero:336

Fecha y hora de generacion: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicion: 28/10/2025 - 02:34 PM

T Diarealar, PSS priordon

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Empleado: SANTIAGO OSORIO BRICENO
Ciudad: Pereira /

4y ldentificacién: 1088352323

a3 argo: PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y RECREACION

Salario basico: $3.800.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor /
/
Sueldo 30 $3.800.000
Provision de Cesantias* 0 5 316.540 (/
Provisig’m de Intereses de 0 < 37.085 /
cesantias* 4
Provisién de Prima* 0 $ 316.540 ( 4
Provision de Vacaciones* 0 $ 158.460 /
Total Ingresos $ 3.800.000
*Las provisiones son tnicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor /,
Fondo de salud 4.00 $ 152.00 l./
Fondo de pensién 4.00 $ 152.000
Total Deducciones $ 304.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) % 3.496.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.496.000

Soporte de pago: DNE336
CUNE:
6d61c5f72c834fabd2ff523c5940f14885a5fd3a1f8073233b4f37a8fdebe65bf4e5655ca7577fb615ddes776e22a51f

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8




| 9p | eulBed

"L¥'10 Sel e G0-1 1-GZ0Z BIp [o opldxa 8s opedyiad 8)s3

VAV
: i y VIMOLVOITE0 wy.sanalg e
) [ovowiis  ue 000'008'€S o¢ | oi-szoz Norvenos | a0 ouviamotoo | 80ve | 4801 fse-visorf 3 fisseszeost | cisimers
§ OLNLILSNI
: e ; VIHOLYOME0 o
\ 000'928 %z 000'008'€S 0e | oi-szoz o VN3s wnasvd| vnas |soti-szoz| 3 | izceszaoet | ensivvens
; R VRIOLVOIHO VaTvaYSH o
\ 000'25Ls | %b 000'008'€$ ot | oi-szoz S Vel | w200 | 200 |sorrseoz| 3 |iuesezaoer | cugivens
7 ; s VIHOLYOME0 e
\ 009268 %oeyz  |o00'008'es 0¢ | ou-szoz Mgl VHNS THY bk | v |sotszor| 3 | sesszsve | nnsisvens
oav1iAY
08 %0 0s oe | oi-szoz VINVINATOA NOIDoaLoNd | vozose | d4v | so-ti-szoz| 3 | izeeszover | eiisivvevs
NOIOVZILOD
HOUVI1dW3
0% %0 0§ oe | oi-szoz VINVINNTOA NOIDD3LONd | 1ozosz | ddv |soti-szoz| 3 | iiceszoost | ensivvers
NOIOVZILOD
ey VIONALSISENS | VIONILSISENS e
0§ 00D'008'ES oc | oiszoz | YIONALSSENS | O s | 1020tz | ddv [sobiszor| 3 fieeszost | enskvent
{ VNOISNId
08 000'008'6$ o¢ | oiszoz | ovamvanos NOIDoaLoNd | tozosz | dav |so-ii-szoz| 3 | vzcsezoosi| enisivvers
30 0aNO4
000'8008 | %ol 000008'C$ oe | or-gzoz | VIHOLVOIIEO NOIDOaLOMd | tozocz | ddv | so-iiszoz| 3 | iiceczeost | ensivvens
NOIOVZILOD
000'szvs  |%szi  |ooo'oos'es oe | i-szoz ﬁ%wuuor_m_%% SYLINYS 600543 | sda |soviszoz| 3 | izesszeosr | eiisivvers

obeg
eyoay

-..c_unu_uou.. siiel Sar - .,.aS 1] .au>.,ma¢. A BWL uu_ ujs | (334 | (103 dsa | dey .,.H_E es..uu_... 184 Bup seig | » ¢ ouwou..ou St Holeany g n.ﬂu”_._n. obed ane[d | ejjjue)d anep

S3pRpRNON

85887£880L DD U0 (B)opedynuept 0OZO¥0
ZIAONVYNNYIH VSSINVA eled [epog pepunbag op ewssig |e sepode sajuainbis so| 9zi|eas 91.99z8106 IN Uod (e)opedynuspl 37d VAIA OIOMOSNOD anb eouied ag

e

eaujus §
sajlody ap opedij11ia) sapiode




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:335

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

s D410, AU PO

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC

Empleado: VANESSA HERNANDEZ OROZCO
Ciudad: Pereira

i anaba : el Identificacién: 1088348858

Tel: 6063145955447 B wefnitifieid Cargo: PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y RECREACION P

Pereira - Colombia Salario basico: $3.800.000
consorciovidaplena9@gmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 3,800,000 4/
Provisién de Cesantias* 0 $ 316.540
Provfsig’m de Intereses de 0 < 37.085 /
cesantias*
Provisién de Prima* 0 $ 316.540 /
Provisién de Vacaciones* 0 $ 158.460
Total Ingresos $ 3.800.000
*Las provisiones son (nicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor /
Fondo de salud 4.00 $ 152.000 /
Fondo de pensi6n 4.00 ] $ 152.000
Total Deducciones $ 304.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 3.496.000 /

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.496.000

Soporte de pago: DNE335
CUNE:
1bb791cB822210941e6a90af7a0fdcfe62df54d6674032e9fchb2637804e8692a9f55560d06e23e3ffd4f9ed0ddbo5800

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT; 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:342

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

e

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC

Empleade: FABIAN JOAO NORERA

Ciudad: Pereira
VERACRUZ CA 6 VDA

CERRITOS OF 03 Identificacién: 14652280 /
Tel: 6063145955447 Cargo: FISIOTERAPEUTA

Pereira - Colombia Salario basico: $3.800.000
consorciovidaplena9@gmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor /
Sueldo 30 $ 3.800.000 /
Provision de Cesantias* 0 $ 316.540 //
Provisién de Intereses de o 537.085 ¢
cesantias* /
Provisién de Prima* 0 $ 316.540 p
Provisién de Vacaciones* 0 $ 158.460 /
Total Ingresos $ 3.800.000
*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor /"
Fondo de salud 4.00 $ 152.000
Fondo de pensién 4.00 $152.000 ¢
Total Deducciones $ 304.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
. NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 3.496.000 /

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.496.000

Soporte de pago: DNE342
CUNE:

a331c6fb6e1c0f4c060c1652d63415466efcc53dbeac6lebeab0c82993d18790595a2dc5f8a 88052454bf3f5207b9502

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

T beere 4107, Pt prioridod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Concepto
Sueldo
Provisién de Cesantias*

Provisién de Intereses de
cesantias*

Provision de Prima*

Provision de Vacaciones*

Inicio

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimerp:338

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: VERONICA AGUIRRE GALLEGO
Ciudad: Pereira
Identificaciéon: 1094970857

Cargo: GERONTOLOGA

Salario basico: $3.800.000 (

INGRESOS

Fin Porcentaje Cantidad
30
0
0
0
0

Total Ingresos

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

Concepto

Fondo de salud

Fondo de pension

Concepto

DEDUCCIONES

Porcentaje
4.00
4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.496.000

Soporte de pago: DNE338
CUNE:

Valor
$ 3.800.000
$ 316.540

$ 37.985

$ 316.540
$ 158.460
$ 3.800.000

Valor
$ 152.000
$ 152.000
$ 304.000

Cantidad

$ 3.496.000

76b0f2173bc19825dd9f7137aldd9c423eac2dfd83e0b165c88501ae840dd4ad2502¢8349d4636896561d2ee7f96bfel

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:326

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Turenestar, russtra prisridad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VECRE:%’#S'SCSFSO\;DA Identificacién: 1011084346
Tel: 6063145955447 Cargo: SALVADIDAS
Pereira - Colombia Salario basico: $2.450.000
consorciovidaplena9@gmail.com

Empleado: SANTIAGO SALAZAR MEYER
Ciudad: Pereira

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.450.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 s 200000
Provisién de Cesantias* 0 $ 220.745
Provisic::n de Intereses de 0 $ 26.480
cesantias*
Provision de Prima* 0 $ 220.745
Provision de Vacaciones* 6] $ 102.165
Total Ingresos $ 2.650.000
*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor / !
Fondo de salud 4.00 $ 98.000 /
Fondo de pensién 4.00 $ 98.000
Total Deducciones $ 196.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.454.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.454.000

Soporte de pago: DNE326
CUNE:
c28cdd35c7830112cb606826423¢c8e8d69ef721610a88c260908123e84053fd43aB81e20173496cebdlcc58f0eed4abda

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

T R TIGN, MUATD prionaad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

INGRESOS

Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad

Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provisién de Cesantias*

Provisidn de Intereses de
cesantias*

Provisién de Prima*
Provision de Vacaciones*

Total Ingresos

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

DEDUCCIONES

Concepto Porcentaje
Fondo de salud 4.00
Fondo de pensidn 4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.086.000

Soporte de pago: DNE343
CUNE:

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:343

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicion: 28/10/2025 - 02:35 PM

Empleado: LUZ ADRIANA HIGUITA TAMAYO

Ciudad: Pereira

Identificacién: 30404326
Cargo: Auxiliar Administrativo
Salario basico: $2.050.000

/

/

Valor /
4
$ 2.050.000 /

4
$ 200.000

f
$ 187.425 /
ey
//
r 4

$22.481 /

$187.425
s8s.485 ¢
$ 2.250.000

Valor /
s 82.000 ¥
s 82.000 ¢

$ 164.000

Cantidad

$ 2.086.000/

d75907e318d4cf23ae4b69d3d1cf0d18b6c2949535e43bf4al91fed5el6e0d93146e8dab42a9b77bd71547aa3d775e2f

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tl LR RIOE, HUSHIE Pririaad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Concepto
Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provisién de Cesantias*

Provision de Intereses de
cesantias*

Provisién de Prima*

Provision de Vacaciones*

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

Concepto
Fondo de salud

Fondo de pension

Concepto

Inicio

LICENCIAS NO REMUNERADAS

INGRESOS

Fin

DEDUCCIONES

Porcentaje

Inicio

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.086.000

Soporte de pago: DNE332
CUNE:

Empleado: JHON WILSON TORRES HERRERA

Ciudad: Pereira
|dentificacién: 1088246810

Cargo: Auxiliar Administrativo/
Salario basico: $2.050.000

Porcentaje

Total Ingresos

4.00

4.00

Total Deducciones

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:332

Fecha y hora de generacion: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicion: 28/10/2025 - 02:34 PM

Valor

$ 2.050.000
$ 200.000
$ 187.425

$22.491

$ 187.425
$ 85.485

$ 2.250.000

Valor
$ 82.000
$ 82.000

$ 164,000

Cantidad

$ 2.086.000

a NN

——

a40256cdcl2c3d3accf554a5247bd7dbB895028dbf54271b9b0elde2971c8c2bef570c6fe5fc425a30f2849fb3e83fd20

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Nimero:325

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

T B Or, et priondad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Empleado: ASHLEY BURGOS VIRGUEZ
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1002526151

Cargo: Auxiliar Administrativo
Salario basico: $2.050.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.050.000
Aux. de transporte/Aux, de
conectividad digital i $:200,000
Provisién de Cesantias* 0 $ 187.425
Provisi?n de Intereses de 0 s 27.401
cesantias*
Provisién de Prima* 0 $ 187.425
V4
Provisién de Vacaciones* 0 585.485
Total Ingresos $ 2,250,000
*|_as provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor /
Fondo de salud 4.00 $ 82.000
Fondo de pensién 4.00 $ 82.000 4
Total Deducciones $ 164.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.086.000

Soporte de pago: DNE325
CUNE:
efcfc84b7fb7ce081a9e265576c5e0bf900110c188d86993f3adad2flbeledfb042f4c3c6626677155341d058cf3a484

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8

g

$ 2.086.000 ;ﬁ

/

f

/
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

T thereaion, Pusstro pricedad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Concepto Inicio
Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provisién de Cesantias*

Provisién de Intereses de
cesantfas*

Provisién de Prima*

Provision de Vacaciones*

INGRESOS
Fin

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante NUmero:333

Fecha y hora de generacién: 28/10/2025 - 02:33 PM
Fecha y hora de expedicién: 28/10/2025 - 02:34 PM

Empleado: VIVIANA MEJIA RIVILLAS
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1088326764

Cargo: Auxiliar Contable

Salario basico: $2.050.000

*Las provisiones son Unicamente de referencia y no hacen parte del valor a pagar al empleado.

Concepto
Fondo de salud

Fondo de pensién

DEDUCCIONES

Porcentaje Cantidad Valor ;
L4
30 $ 2.050.000
30 s 200000 ¢
0 s187.425 ¢
0 522491 ¥,
0 $ 187.425 "/
0 $ 85.485
Total Ingresos $ 2.250.000
Porcentaje Valor ;
4.00 $ 82.000{(
4.00 $ 82.000
Total Deducciones $ 164.000

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto

Inicio

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.086.000

Soporte de pago: DNE333
CUNE:

Fin Cantidad

&

$ 2.086.000

12cdB6d03fb09dB4e44b20aadbbc29d6a29133a35e96a6b910b3b98d3c2e572d813a046688fad34ab35eccff65482423

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901826616-0

INFORME DE ACTIVIDADES 7/8

PERIODO: DEL 01 OCTUBRE AL 31 DE
OCTUBRE 2025

NUMERO DEL CONTRATO 3035-2025

NOMINA, SEGURIDAD SOCIAL Y
CUENTAS DE COBRO PRESTACIONES
DE SERVICIO



29/10/25, 8:37 a.m.

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901.826.616-0

KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS OF 03

Tel: (606) 3145955447
Pereira - Colombia

Proveedor DANIELA JULIETH ROSERO CEBALLOS
Nit 1.085.346.983-0
= s Manzana 20 Casa 4 Barrio el Prado —
Direccion Perei
ereira
item Descripcién

1 Contratos de servicios

Valor en Letras:
Tres millones ochocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025-

.10-29 por

Observaciones:
NUTRICIONISTA octubre

Factura - iSiigo

Teléfono (301) 6351088 - Ext. 000

Ciudad Pereira - Colombia

Cantidad

$

1.00

3,800,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 183
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-10-29 2025-10-28
Vr. Unitario Vr. Total
3,800,000.00 3,800,000.00
Total Bruto 3,800,000.00
Total a Pagar 3,800,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 33678817f80d3694c9207c0a4918f4aeba07382111583400307b83c173817a387c7abecd9b091c954 10825 3ed244b

about:blank

171




Pereira, Octubre 31 de 2025

Consorcio Vida Plena NIT:

901.826.616

DEBE A:

Daniela Julieth Rosero Ceballos, identifica con cedula de ciudadania nimero 1.085.346.983.
La suma de: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL ($ 3.800.000)

Por concepto: Honorarios profesional en nutricién del 01 de Octubre al 31 de S Octubre de
2025.

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomare los costos y deducciones asociadas a
las rentas percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el
articulo 383 del ET.

Cordialmente

e

Firma l (
c.c 1.085.346.983
Teléfono: 3016351088
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29/10/25, 8:45 a.m. Factura - iSiigo

CONSORCIO VIDA PLENA

KM 10 VIA CERRITOS SEgn\ngorgf(:zgﬁ;_séi 8 VDA CERRITOS OF 03 DRS9NE Supors Puraomps &
sujetos no obligados a facturar

Tel: (606) 3145955447

Pereira - Colombia No. DS 179
Proveedor VALENTINA LOAIZA OROZCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.004.733.913-0 Teléfono (606) 0000000 - Ext. 000
2025-10-28 2025-10-28
Direccion MZ 4 C 2 CAMPESTRE D Ciudad Dosquebradas - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Contratos de servicios 1.00 3,800,000.00 3,800,000.00

Valor en Letras:
Tres millones ochocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  3,800,000.00 fTSEIREE 3,800,000.00
10-28 por Total a Pagar 3,800,000.00
Observaciones:

psicologia del 1 al 30 octubre

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efecluadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: ec9d96b7959b1dc0a%ed626c3b16fb2eb3177cf3130187ef2de 1bc04569fbb4065a25868108b9335e8¢4 15b21fbd82bd

about:blank 1M1




Plens

Pereira, octubre de 2025
Consorcio Vida Plena
NIT: 901.826.616
DEBE A:
Valentina Loaiza Orozco, identificada con cedula de ciudadania nimero 1004733913
La suma de: tres millones ochocientos mil pesos m/cte. (3.800.000)
Por concepto: profesional en psicologia del 01 de octubre al 31 de octubre de 2025.

Bajo gravedad de juramentc manifiesto que NO tomare los costos y deducciones asociadas a
las rentas percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el
articulo 383 del ET.

Cordialmente

{ \ "
\j;‘.z\.er-ﬁ no Loand L '

Firma
cc. 1004733913 U
teléfono 3184651403

firma del supervisor del contrato
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29/10/25, 8:37 a.m. Factura - iSiigo

CONSORCIO VIDA PLENA
KM 10 VIA CERRITOS SEE“L‘;";,;?@;S;%& & VDA CERRITOS OF 03 DiackimeAtEspars por Compiue 2
1 . .
Tel: (606) 3145855447 sujetos no obligados a facturar

Pereira - Colombia No. DS 186
Proveedor DIEGO FERNANDO VALENCIA CUERVO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.097.034.384-3 Teléfono (606) 0000000 - Ext. 000
2025-10-29 2025-10-29
Direccién No aplica Ciudad Pereira - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Contratos de servicios 1.00 3,800,000.00 3,800,000.00

Valor en Letras:
Tres millones ochocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  3,800,000.00 LR i
10-29 por Total a Pagar 3,800,000.00
Observaciones:

PSICOLOGO SEPTIEMBRE

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Reselucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el numero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 10a72d47c633af43af755i41592ab3ddd525¢cabba2fd8b7bf2fbb588524ecl7Te14e08{14ce73a9fb774cbad81ad4eb20

about:blank "
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Pereira, OCTUBRE 2025

Consorcio Vida Plena

NIT: 901.826.616

DEBE A:

DIEGO FERNANDO VALENCIA CUERVO, identifica con cedula de ciudadania nimero
1097034384 de QUIMBAYA.

La suma de: tres millones ochocientos mil pesos m/cte. (3™ 800.000)

Por concepto: Profesional en psicologia del 01 de OCTUBRE al 31 de OCTUBRE de 2025.

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomare los costos y deducciones asociadas a
las rentas percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el
articulo 383 del ET.

Cordialmente

Firma
cc. 1097034384
teléfono: 3104286024

Pl

firma del supervisor del contrato



/A

RAZON SOCIAL : DIEGO FERNANDO VALENCIA CUERVO

ASO pAGOS IDENTIFICACION: CC-1097034384
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 N

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-24

FECHA DE PAGO: 2025-10-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35178766

TOTAL COTIZANTES: 1
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35178766

TIPO DE PLANILLA: |

ggﬁéﬁ% NIT NOMBRE AR AROR IBE SOLIGARIBAD sus';%:'r%gcm IN'ITEc)gééES S INTERERES VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.520.000 S50 §$0 50 $ 190.000 $ 190.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.520.000 S50 §0 $0 §243.200 $243.200
14-11 850803790 ARL SURA 1 $ 1.520.000 o0 50 50 §$B8.000 $ 8,000
Total a pagar S0 $0 $0 $441.200 $ 441.200

I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

119/12/2025




29/10/25, 8:37 a.m. Factura - iSiigo

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS OF 03
Tel: (606) 3145955447
Pereira - Colombia

Proveedor LADY TATIANA BOLIVAR CATANO
Nit 1.088.338.945-8 Teléfono (606) 0000000 - Ext. 000
Direccion No aplica Ciudad Pereira - Colombia
item Descripcién Cantidad
1 Contratos de servicios 1.00

Valor en Letras:
Tres millones ochocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- 3 3,800,000.00
10-29 por

Observaciones:
TRABAJADORA SOCIAL OCTUBRE

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 184
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-10-29 2025-10-29
Vr. Unitario Vr. Total
3,800,000.00 3,800,000.00
Total Bruto 3,800,000.00
Total a Pagar 3,800,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021),
Nimero Autorizacién 18764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9ba14679e3276507e8103bda51580c4d6032afe540f56394eacab104a64d5d99¢91d91e72ac53c4c0e55452cb23179b5

about:blank
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Pereira, octubre del 2025

Consorcio Vida Plena

NIT: 501.826.616

DEBE A:

(Lady Tatiana Bolivar Catafio), identifica con cedula de ciudadania nimero 1.088.338.945

La suma de: Tres Millones Ochocientos Mil pesos ($3.800.000)
Por conceptoa: (profesional en Trabajo Social) del 01 de octubre al 31 de octubre de 2025.

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomare los costos y deducciones asociadas a las
rentas percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el articulo 383 del
ET:

Cordialmente

. ﬁj&v

Lady Tatiana Bolivar Catafio
Trabajadora Social

CC 1.088.338.945

Cel 3205361859

|¢

firma del supervisor delcontrato



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& - A\
COMPROBANTE DE PAGO % D Isive

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088338945
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY TATIANA BOLIVAR CATANO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: PARQUE INDUSTRIAL TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 9
NUMERO PLANILLA: 4623209632 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 0933105301
. ( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [coM]| IGE | LMA | vAC AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.... )
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION i 1 $ 243,200
SUBTOTAL: 1 $243.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8050011572 | EPS018 EPS018-S.0.8. 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $441.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $441.200
2025/10/27 3:29 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

—‘




29/10/25, 8:37 a.m. Factura - iSiigo

CONSORCIO VIDA PLENA

Nit 901.826.616-0 Documento soporte por compras a
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS OF 03 sujetos no obligados a facturar
Tel: (606) 3145955447 No. DS 182
Pereira - Colombia o.
Proveedor MARIBETH DE JESUS ALCARAZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
. T 3 321 4175 - Ext. 000
Nit 1.077.438.616-9 Teléfono (321) 8934175 - Ex 0554020 2025-10-29
Direccion LA MACARENA EL RECREOQ CASA 5 Ciudad  Dosquebradas - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Contratos de servicios 1.00 3,800,000.00 3,800,000.00
Valor en Letras:
Tres millones ochocientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,800,000.00
Oftras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- S 3,800,000.00
10-29 por Total a Pagar 3,800,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Decumento Soporte en adquisidores efecluadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: c8f5015dcbde123¢42431 62958cd1e3bcOb9dB27ff618a5a19ec1 9a6dbbBebald431f6c0Bas5ib17bcablBe75adeaatbd

about:blank
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Pereira, octubre de 2025

Consorcio Vida Plena

NIT: 901.826.616

DEBE A:

(Maribeth de Jesus Alcaraz Martinez), identifica con cedula de ciudadania ndmero
1.077.438.616

La suma de: Tres Millones Ochocientos Mil Pesos ($3.800.000)

Por concepto: (profesional en Trabajo Social) del 01 de octubre al 31 de octubre de 2025.

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomare los costos y deducciones asociadas a
las rentas percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el
articulo 383 del ET.

Cordialmente

Firma

Maribeth de Jesus Alcaraz Martinez

cc. 1077438616

teléfono 312 8934175 “

firma de supewisoa;l contrato




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

60

A

ncoomeva

T T R R I T DATCR GENERAL ORTAN R % R NSRBI S R T T T LT TR T P TR T T T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE GIUDADANIA z:smwon.mamz._..n_n:nbz TOTT438616 || NUMERQ PLANILLA: 4623156415 TIPO DE PLANILLA
NOMERE O RAZON SOCIAL: MARIBETH DE JESUS ALCARAZ MARTINEZ
CIUDADIMUNIGIPIO BOCOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTANENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL mm_w__.uﬂmo;nog.ozcicm MES octubre ARO A PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  octubra AO 2025
DIRECCIGN: CENTRO TELEFONO: 2590999 i . ]
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 14NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 20251027 NUMERO AUTORIZACION 9994443909
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por maycr da comptadaras, aquipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
ADMINISTRADORA | ]
e | to.corzantes COTIZACION S ]
1 1 | §243. 370
T TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINISTRADORA o i ke o LICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | W 7
CODIGO NOMBRE ey NiALOR E_...m_zs_mnnobL VALOR PLANILLA _ ALOR COTZACION o COTIZACION o APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037T-NUEVA EPS 1 _ u q n | 5q $ 190 sa sq sd $ 190 ﬁ 5 $ 190,
BUBTOTALES: i R R A A i U G T S R e e AL R TR ESRAUR D S R I el T G TTRATS —5 EROEREE T PR T YR AP R it
ADMINISTRADORA LIOUIDACION I TOTALES ]
CcODIGO [ NOMBRE COTIZAGION
IEH a1 - AL SURA.
DATOS DEL COTIZANTE i 2 o i P e
g3 L o g -
o sauaso |10 0 m m
N (N OTZANTE| BASKO HEFIECEE RN HETEIR AR CEREO | ToraL gl Bc | Lo | ToraL | roraL | roraL | Tora | ToTaL
L TRABAJO [APORT ORTE
- RLCARAZ INGEPENDIE 1520 NO
- o il oy 107743861 $ 8. 54 34 50 ﬂ%\l: H
MARIBETH CONTRATO
e sesus
pe
0%
oy .
\mw:.,.:J n Q@Q@
filg Pap
PAGINA 1DE 1
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29/10/25, 8:46 a.m. Factura - iSiigo

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS OF 03
Tel: (606) 3145955447
Pereira - Colombia

Proveedor ALEJANDRO GIRALDO GARCIA
Nit 10.011.762-8 Teléfono (606) 0000000 - Ext. 000
Direccion No aplica Ciudad Pereira - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Contratos de servicios 1.00

Valor en Letras:
Tres millones ochocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Oftras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- S 3,800,000.00
10-28 por

Observaciones:
seguridad y salud en el trabajo octubre

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021)
Nimero Autorizacion 18764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 178
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-10-28 2025-10-28
Vr. Unitario Vr, Total
3,800,000.00 3,800,000.00
Total Bruto 3,800,000.00
Total a Pagar 3,800,000.00

)-

CUDS: 8ccB16e2dedf9f8c71ebeadfbal5111535/8e5466011d58167b893451b77af9c32f3c5edadbddb3b adec4b2431bfb6c

about:blank
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Pereira, octubre de 2025

Consorcio Vida Plena

NIT: 901.826.616

DEBE A:

Alejandro Giraldo Garcia, identifica con cedula de ciudadania ndmero 10.011.762.

La suma de: TRES MILLONES OCHOCIENTOS . ($3.800.000).

Por concepto: de prestacion de servicios profesionales en el area de la seguridad y salud en el
trabajo (SST), del 01 de octubre al 31 de octubre de 2025.

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomare los costos y deducciones asociadas a las
rentas percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el articulo 383 del
ET.

Cordialmente.

Firma: —

Alejandro Gi i
Profesional en SegNridad y salud en el trabajo.

CC. 10.011.762
firma del supervisaf del contrato

Teléfono: 311 607 4087.
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29/10/25, 8:39 a.m. Factura - iSiigo

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS OF 03
Tel: (606) 3145955447
Pereira - Colombia

Proveedor SAMUEL ANDRES SALAZAR ROJAS
Nit 1.004.752.995-5 Teléfono (606) 0000000 - Ext. 000
Direccion No aplica Ciudad Pereira - Colombia
item Descripcién Cantidad
1 Contratos de servicios 1.00

Valor en Letras:
Un millén setecientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Oftras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 1,700,000.00
10-28 por

Observaciones:
servicios generales OCTUBRE

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 180
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-10-28 2025-10-28
Vr. Unitario Vr. Total
1,700,000.00 1,700,000.00
Total Bruto 1,700,000.00
Total a Pagar 1,700,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacion 18764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 22f61bbd3751ecf6c65a46bcd924aba589e1aa0ad24d26178bbebb65c34d6662a265a950a0c7e063df1db7741e454ed

about:blank
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T bharmsiar, mmats s prisridnd

Pereira, OCTUBRE de 2025

Consorcio Vida Plena

NIT: 901.826.616

DEBE A:

SAMUEL SALZAR ROIJAS, identifica con cedula de ciudadania nimero 1.004.752.995 de
Pereira

La suma de: un millon setecientos mil pesos m/cte. (1" 700.000)
Por concepto: Auxiliar de servicios generales del 01 de OCTUBRE al 31 de OCTUBRE de 2025.

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomare los costos y deducciones asociadas a
las rentas percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el
articulo 383 del ET.

Cordialmente

irma
cc. 1.004.752.995

firma del supervisor del contrato



y/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1004752995 sucursal 1, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

CODIGO

T R e NIT ADMINISTRADORA | AFILIABOS r.?ti)ﬁ COTIZACION |  INTERES ToraL
Periodo pensi6n: 2025-10 230201 800229739 PROTECCION 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-10 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 35111604 Tipo | 14-25 800226175 COLMENA 1 0 7.500 0 7.500
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-11-03 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF 1899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1898436332 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $413.300

Pagina 1 Fecha: 2025-11-03 04:11:39




