HUNIGIF I S UIAINALA

. ’ FACTURAS RECIBIDAS

Fecha de radicacion: 12/12/2025 8:43 am

’ No. Radicado:6-20251212-897
Radicador: yuranyt@granadaantioguia

2711125, 9:21 , " Factura - iSiigo

. CORPORACION HACIA UN ORIE
NIT 900.963.563-1
?g‘z;s‘&’]’%gg‘) Factura electrénica de venta
{operce bac v Pefiol - Colombia No. C 1538
Oriewe Yejac angelik2415@gmail.com
. Fecha y hora Factura
Sefiores 'MUNICIPIO DE GRANADA . Generaclén 27/11/2025, 09:21
NIY 890.983.728-1 Tetéfono (604) 8320548 Exoadicis S11412025. 0021
s Xpadicion L
Birecclén CLL20 #2005 P3 Ciudad Granada - Colombia P 1112025, 0
. T Vencimiento 2711112025
¢ N . Impto.
tmpto. Vr. Impto. Valor
fem » Descripclon Cantidad ) Vr. Total Rete. Unitatlo Vr. Bruto Cargo Ca‘Z'QO tmpto.Rete. _

SUMINISTROS PARA ATENDER LOS RESTAURANTES
ESCOLARES PAE EL CUAL BENEFICIARA ANIROS, NIRAS Y
ADOLESCENTES MATRICULADOS FORMALMENTE EN LAS
1 INSTITUCIONES Y SEDES 6,152.00 21,408,960.00 0% 348000 21,408,960.00 0% 0% 0.00
EDUCATIVAS OFICIALES EN £1 AREA RURAL Y URBANADEL
MUNICIPIO DE GRANADA ANTIQQUIA
APORTES GOBERNACIONW

Tota'! items: 1 Total Bruto 21,408,960.00

Valor en Letras: ’ Total a Pagar 21,408,960.00
Veintiun millones cuatrocientos ocho mil novecientos sesenta pesos m/cte . .
Fotma de pago:
Contado
Medio de pago: ]
Desernboisa Credito plus (CCD*) Transferenc!a $ 21,408,960.00
Observaciones:
CORRESPONLE AAPORTES GOBERNACION PERIODO DEL 21/11/2025 AL 26/11/2025 4 DIAS DE ATENCION
GENERAL
FAVOR. CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS # 64758890030 A NOMBRE DE
LA CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a (a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &l Comprador declara haber recibido real y las
mercancias o presiacién de servicios descritos en este titulo - Vator, NGmera Autortzacién Electrénlca 18764098473452 aprobado en 20250910 prefijo C desda el nimero 1442 al
. 20000 Vigencia: 12 Meses
ble de [VA - Actividad Econdémica 4631 Ci 10 al por,mayor de productos alimenlicios Tarifa

CUFE: d1be5124836681afec4485394bd16a7e3348f7d26094861d124361 e99ﬂ:375b7dc02dt62035d8923603f4605d1 chd?

- ras - R 0

abnut:hiank

Sigo SAS - Kit 830.048.145-8. Nemibsre Software: Siigo Nube, Firma lectronica: vev en ol XML

n
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Software y

114


mailto:angeiik2415@gmail.com

27/11/25, 9:24

CORPORACION HACIA UN ORIE
NIT 800.963.563-1
CRA 11 A# BA-54
Tel: (3136072283}

Corpacaciom bacia vn Pefiol - Colombia
Ortente Mcjor angelik2415@gmail.com
Sefiores MUNICIPIO DE GRANADA
NIT 890.983.728-1 Teléfono
Direccion CLL20#2005P3 Ciudad
ftem Descripcion

SUMINISTROS PARA ATENDER LOS RESTAURANTES
ESCOLARES PAE EL CUAL BENEFICIARA ANINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES MATRICULADOS FORMALMENTE EN LAS
INSTITUCIONES Y SEDES

EDUCATIVAS OFICIALES EN EL AREA RURAL Y URBANA DEL
MUNICIPIO DE GRANADAANTIOQUIA

POR CONCEPTO DE MODALIDAD DE MINUTA
INDUSTRIALIZADA APORTES MUNICIPIO

SUMINISTROS PARA ATENDER LOS RESTAURANTES
ESCOLARES PAE EL CUAL BENEFICIARA ANINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES MATRICULADOS FORMALMENTE EN LAS
INSTITUCIONES Y SEDES

2  EDUCATIVAS OFICIALES EN EL AREA RURAL Y URBANA DEL
MUNICIPIO DE GRANADA ANTIOQUIA
POR CONCEPTO DE MODALIDAD DE MINUTA PREPARADA
ANEXA POR LA GOBERNACION DE
ANTIOQUIA. APORTES MUNICIPIO

Total items: 2

Valor en Letras:
Cusiro mitlones trescientos cuarenta y nueve mil cuarenta pesocs m/cte

Forma de pago:
Contado

Medlo de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

Factura - iSiigo

Factura electronica de venta
No. ¢ 1539

Fecha y hora Factura

Generacién
(604) B320549
. Expedicién
Granada - Colombia
Vencimiento
Cantidad  Vr.Totas  'MPto-. W Vr. Bruto
: Rete. Unitario :
1,640.00 1,190,640.00 0% 72600 1,190,640,00
4,512.00 3,158,400.00 0% 70000 3,158,400.00
Total Bruto
Total a Pagar
$ 4,349,040.00

CORRESPONDE AAPORTES MUNICIPIO PERIODO DEL 21/11/2025 AL 26/11/2025 4 DIAS DE ATENCION

GENERAL

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS # 64758890030 ANOMBRE DE

LA CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR

A esta factura de venta aphcan Iss normas relativas a la letra de cambio (ar‘lvculo 5 Ley 1231 de 2008) Con esla el G d
E!

mercancias o prestacidn de servicios descritos en aste titulo - Valor, N

Al haber

i,

27{11/2025, 09:24
2711112025, 08:24

271112025
Impto. ’g::";’ Valor
Cargo 29 Impto.Rete.
0% 0% 0.00
0% 0% 0.00
4,340,040.00

4,349,040.00

reaty

20000 Vigencla: 12 Meses

Responsabie de VA - Actividad Econdmica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa

CUFE: 1460e3a215f9979106d2fa68ad044148a91534502(07694¢7 04108eb8818216b540d5a5f20f30e 1bfa2f307 db6df49ch

about:blank

ial las
18764098473452 ap:ob:do en 20250910 prefijo C desde ol nomero 1442 a!

Sligro SAS - Nit 830.048,145-8, Nombre Software: Silgo Nubs, Flrma clectrorica: veren ef XML

I
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27111125, 9:40 Factura - iSiigo

CORPORACION HACIA UN ORIE

NIT 800.963.563-1
CRA11A#9A-54 Factura troni ven
Te: (3136072283) e:{ic 061 532 de venta
Covperachio hacia un Pefiol - Colombia .
Ocicnre Mejor angelik2415@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores MUNICIPIO DE GRANADA Generacién 2711112025, 09:39
NIT 880.983.726-1 Tetéfono (604) 8320549 ool
Direccion CLL 20 #2005 P3 Cludad Granada - Colombia *pedicion 21f11i2025, 0954
LS - Vencimianto 2011412025
_ impto.

ftem Descripcion Centidad  Vr.Total '™y yntaric  VrBmto P Velor

Rete. Cargo Calz*go tmpto.Rete.
SER-\-IICI-O PERSONAL MANIPULADOR PARA LAATENCION
DE LOS RESTAURANTES ESCOLARES DEL MUNICIPIO DE

1 GRAN ADA QUE LABORARON 4 HORAS DEL 21 DE 1.00 7,383,837.00 0% 7,383,937.00 7,383,937.00 0% 0% 0.00

NOVIEMBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2025

SERVICIO PERSONAL MANIPULADOR PARA LA ATENCION
DE LOS RESTAURANTES ESCOLARES DEL MUNICIPIO DE
GRANADA QUE LABORARON § HORAS DEL 21 DE
NOVIEMBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 202§

1.00 558.494,00 0% 558,484,00 558,494.00 0% 0% 0.00

SERVICIO PERSONAL MANIPULADOR PARA LAATENCION
DE LOS RESTAURANTES ESCOLARES DEL MUNICIPIO DE
GRANADA QUE LABORARON 8 HORAS DEL 21 DE
NOVIEMBRE Al. 26 DE NOVIEMBRE DE 2025

1.00 2,363,275.00 0% 2,363,275.00  2,363,275.00 0% 0% 0.00

Total items: 3 Yotal Bruto 10,305,706.00

Valor en Letras: Total a Pagar 10,305,706.00
Diez millones trescientos cinco mil setecientos seis pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 10,305,706.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS # 64758830030 A NOMBRE DE
LA CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (anlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente fas

mercancias ¢ prestacion de servitios descriics en aste tituk - Valor. N tronica 16764098473452 aprobado en 20250910 prefijo C desde el nimero 1442 gf
20008 Vigem:ia 12 Meses
Responsable de VA - Actividad Econémica 4631 C: 30 al par mayor de productos alimenticios Tarifa

CUFE: 1d5ea4i2f9¢eaSb0716¢chbda3daesdic57d708b23a38463b4fac2367822055:f3a45db201849c0a00005bd38ca06ee

about:blank

ico: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8, Nombra Softwares Siigo Nube. Fimna clectrdnicn; ver en el XML

in
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ﬁ INFORME MINIMA CUANTIA

Corporacidn bacia up

Oriente Mcjor

OBJETO: SUMINISTRO DE RACIONES Y SERVICIO DEL MANIPULADOR PERSONAL
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE PARA

MINIMA CUANTIA No. MC-013-2025

1LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE LA MATRICULA OFICIAL DEL MUNICIPIO
DE GRANADA, ANTIOQUIA.

NIT 900963563-1

CONTRATO NUMERO: MC-013-2025
-MUNICIPIO DE GRANADA

PARTES:
-CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR
NIT 890983728-1

IDENTIFICACION:

FECHA DE INICIO:

21 DE NOVIEMBRE DE 2025

PLAZO

Desde la fecha de inicio 4 dias calendario escolar

VALOR

$ 36.063.707

PERIODO DE INFORME:

ENTREGA RACIONES

DEL 21 NOVIEMBRE AL 26 DE NOVIEMBRE

DEL 21 NOVIEMBRE AL 26 DE NOVIEMBRE
SERVICIO MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

SO\ Direccién: Cra. 11A # 9A - 54 El Pefiol (Antioquia)
'~ . Correo: corporacionhaciaunorientemejor@gmail.com

~

Teléfono: 311 368 26 71

Periodo a Informar: DEL 21 NOVIEMBRE AL 26 DE NOVIEMBRE
Fechay N° de
Acciones para lograr la actividad Personas Evidencia
Lugar .
Intervenidas
La Corporacién Hacia Un Oriente Mejor, realiza el | Todos los | Registro
suministro los insumos (productos alimentarios | beneficiarios | Fotografico,
Del 21 de | Para minuta (preparada en sitio y industrializada) | del programa | actas de
noviembre al segun lo especifican las minutas presentadas por | de viveres,
la Gerencia de Seguridad Alimentaria de la | alimentacion | certificado de
26 de | Gobemacion de Antioquia GSAN en atencién a | escolar 1538 | ejecucién de
noviembre cada alumno participante del programa PAE, | beneficiarios | alcalde.
2025 entregados en cada una de las unidades | complemento
aplicativas, instituciones educativas y sus sedes | nutricional
Ejecucién en [ en general todo lo comrespondiente a la | preparado en
.38 preparacién y entrega de la alimentacién escolar. | sitio  1.111
instituciones complemento
ediicativas | ACTIVIDADES REALIZADAS: nutricional
NN\ Nit. 900963563-1
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poracion baci:
Oriente Mcjor

.

-Se garantiz6 la entrega de los complementos
Yfentarios para el PAE regular (RI-RPS),
suministrando un total de 6.152 raciones (PS
4.512) (RI 1.640) distribuyendo un total de 6.152
raciones para 4 dias de consumo, se realizé el
servicio de personal manipulador (39) treinta y
nueve manipuladoras de alimentos para la
atenciéon de los beneficiarios del programa de
alimentacién escolar en el municipio de Granada
Antioquia

2-Ejecutar el programa de limpieza y desinfeccion,
programas de manejo de residuos sélidos y control
de plagas, garantizando un ambiente y alimentos
inocuos para los beneficiarios del PAE.

3-Cumplir de manera oportuna con las
especificaciones técnicas de las actividades a
realizar de acuerdo a los lineamientos técnicos y
estandares de calidad establecidos por el
Ministerio de Educacién Nacional MEN para el
programa de alimentacién escolar.

4-Garantizar permanentemente 1la cantidad,
calidad, inocuidad y oportunidad en la entrega de
fos alimentos a los estudiantes beneficiarios del
programa en la condicion del contrato, fas
sefaladas por el Ministerio de Educacion Nacional
y las autoridades en la materia.

5-De conformidad con lo establecido por la Ley
2046 de 2020, el proveedor esta en la obligacion
de comprar alimentos a pequefios productores
agropecuarios locales y/o productores de la
agricultura campesina, familiar o comunitaria
locales y sus organizaciones en un porcentaje
minimo del 30% del valor total de los recursos del
presupuesto de cada entidad destinado a la
compra de alimentos. A efectos de determinar la
Zona geogréfica para la compra publica local de
alimentos, teniendo en cuenta que la ejecucién del
contrato sera el Municipio de Granada, generando
las estrategias necesarias para priorizar la compra
local en el municipio. La anterior informacion debe
estar reportada con una frecuencia mensual en el
formato de Compras Locales establecido por la
Gobemacién de Antioquia.

racion
industrializad
a427.

(Es de anotar
que las
raciones
industrializada
s y preparada
en sitio
pueden variar
entre una
entrega y otra,
teniendo en
cuenta la
matricula y ia
caracterizacié

n en la
estrategia de
alimentacion
escolar, paralo
cual el
Municipio
informard  al

contratista.)

N\

Nit. 900963563-1

"\ Teléfono: 311 368 26 71

Direccion: Cra. 11A # 9A - 54 El Pefol (Antioquia)
Correo: corporacionhaciaunorientemejor@gmail.com
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-Cumplir a cabalidad con los lineamientos
i3 t¥tnicos establecidos por, la SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTAL y por la
administracion municipal para el suministro de
alimentos.

7-Completar o reemplazar oportunamente los
alimentos en las instituciones educativas en caso
de que las entregas se hagan de forma
inadecuada e incompleta.

8-Suministrar el aporte representado en bienes y
servicios a los que se compromete dentro del
presente convenio, conforme a lo establecido en
las especificaciones técnicas.

9-Entregar los alimentos en las fechas estipuladas
por el municipio y comunicadas a través del
supervisor.

10-Cambiar el bien o los bienes, partes o
elementos del objeto contractual cuando a juicio
del contratante y/o el Supervisor no cumpla con las
especificaciones requeridas o cuando haya
defectos de fabricacion, violacidn a las normas de
calidad y disefos, sin que eilo implique la pérdida
de la garantia.

11-Suministrar a la informacién, documentacion y
demdas elementos necesarios para el cabal
cumplimiento del contrato, facilitarle las
condiciones que le permitan cumplirlo en la forma
y oportunidad convenidas.

12-Las demas relacionadas con el objeto y
naturaleza del contrato.

13-E! contratista debe asumir todos los costos
directos e indirectos; los costos fijos, incluidos
impuestos referentes a la actividad, y retenciones.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

-Se suministré de racién diaria, durante 4 dias de
calendario escolar para proporcionar un mejor
desarrollo corporal e intelectual y de esta manera
contribuir al mejoramiento de la seguridad

\ alimentaria y nutricional de los estudiantes.
\\ Durante la ejecucién del convenio se verifico por
s parte del contratista que cada una_de las
- \ Nit. 900963563-1
N Direccién: Cra. 11A # 9A - 54 El Pefiol (Antioquia)

N\ \\ Correo: corporacionhaciaunorientemejor@gmail.com
NN\ Teléfono: 311 368 26 71
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poracién haci:
Oriente Mcjor

ituciones y centro educativos cumplieran con la
ntrega oportuna de los alimentos, incluyendo el
tttinsporte a cada una de las unidades aplicativas
garantizando las raciones a los ninos quienes son
los beneficiarios directos de dicho proceso.

Se ejecutaron 4 dias de calendario escolar en el
periodo comprendido entre el 21 noviembre al 26
de noviembre 2025. dias de ejecucién asi:,
Noviembre 21,24,25,26. Donde PAE regular (RI-
RPS), suministrando un total de 6.152 raciones
(PS 4.512 raciones) (R! 1.614 raciones)
distribuyendo un total de 6.152 raciones para 4
dias de consumo. Distribuidas en el area urbana y
rural, como lo certifican el alcalde Municipal y
supervisor del convenio mediante documento
firmado y los listados llamados control raciones
firmados por los docentes y de cada institucion
educativa y sedes, igual que el certificado de
rectores.

-Se realizé el diligenciamiento de todos los
formatos establecidos en el plan de limpieza y
desinfeccion del programa PAE, con el fin de dar
cumplimiento a lo requerido por la Gobernacién
SECRETARIA DE EDUCACION.

-Se realizé el debido diligenciamiento del formato
Kardex ingreso y salida de viveres en el cual esta
plasmado la lista de los viveres que ingresan al
Restaurante con sus respectivas marcas y fechas
de vencimiento, de acuerdo a la minuta se llena las
casillas de lo que se va gastando cada dia y al final
de coloca el saldo total.

- Se cumplen de manera oportuna con las
especificaciones técnicas de las actividades a
realizar de acuerdo a los lineamientos técnicos y
estandares de calidad establecidos por el
Ministerio de Educacion Nacional MEN para el
programa de alimentacion escolar.

- Se da cumplimiento al requerimiento de compras
publicas, segun ley 2046 de 2020, mediante
compras a productores locales y de la regién.

-Se realiza la entrega de los viveres en las 38
instituciones educativas urbana y rurales,
entregando un total de 6.152 raciones para el PAE

~

Nit. 9009635063-1

Direccion: Cra. 11A # 9A - 54 El Pefol (Antioquia)
s, *. Correo: corporacionhaciaunorientemejor@gmail.com

Teléfono: 311 368 26 71
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GULAR (RPS) 4512 y para fa RACION
BPINDUSTRIALIZADA (R.1) 1.640 distribuyendo un
total de 4.512

-se presta el servicio de personal manipulador de
alimentos en cada una de las instituciones
educativas que requieren las cuales laboran a
tiempo parcial a segun el numero de alumnos que
atienden entre 4 horas, 5 horas y 8 horas.

Con lo anterior, cabe resaltar que el nimero de
estudiantes varia segun las matriculas que se
realicen en cada Institucién pero por ser una unica
entrega se realiza segin el proceso contractual.

Las entregas se realizan en los tiempos
adecuados para asi brindarles alimentos frescos y
saludables a los estudiantes.

-Se realiza la entrega de manera quincenal
escuelas de la zona urbana y rural del municipio,
(38 sedes), cumpliendo con las especificaciones
técnicas.

- Por otro lado, 1a informacion de la contratacion se
encuentra en la carpeta que reposa en la Alcaldia
Municipal y los informes de avances se entregaran
segun la ejecucion del convenio y avances.

-Se da cumplimiento al requerimiento de compras
pablicas, segun ley 2046 de 2020, mediante
compras a productores locales y de la regién.

Nit. 900963563-1
Direccion: Cra. 11A # 9A - 54 El Pefol (Antioquia)
Correo: corporacionhaciaunorientemejor@gmail.com
Teléfono: 311 368 26 71
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Corporacion bacia un

Oriente Mejor
ENTREGAS:
PERIODO DE CONSUMO .
TIPO DE PAE TOTAL RACIONES
DESDE HASTA
REGULAR 4512
21/11/2025 | 26/11/2025 RACION
INDUSTRIALIZADA 1640
TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS 6.152 ,

y, ] /
ﬁfmrl L0 AL ncqpte K\ %c/
Firma del Contratista Wm yﬁ/lnterventor

Anexos:

Evidencias de {as actividades:

Registro fotogréafico especificando tas actividades.
Cuenta de cobro /Factura

Soparte pago de seguridad social

Actas entregas de viveres

Certificados de Ejecucion Alcalde

Certificacicnes Rectores

L
L
L]
L )
.
L 4
.

Nit. 900963563-1
Direccion: Cra. 11A # 9A - 54 El Pefiol (Antioquia)
Correo: corporacionhaciaunorientemejor@gmail.com
Teléfono: 311 368 26 71
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Del 21 de noviembre al 26 de

FECHAY ENTREGA noviembre
Corporacion baciaun  _ _ VEINTIUNO
. Moiar N° DE DIAS 4
N cODIGO SEDE EDUCATIVA CUPOS ) i
1 2053130001802 |C. €. R BUENAVISTA ABAJO 6 24
2 20531300037107  {C. E. R. EL CONCILIO 4 ie
3 20531300037101  |C. €. R. ELEDEN 67 268
L 4 20531300011816  |c. E. R. EL OSO 4 16
5 20531300037109  |C. E. R. EL ROBLE 2 88
6 20531300011817  |c. E. R EL TABLAZO 3 12
7 20531300037412_|C. E, R EL TABOR 12 48
8 20531300037104  |C. E. R, EL VERGEL 9 36
9 20531300037108  |C. E. R GABRIEL GOMEZ 5 20
10 20531300037113___|C. E. R_GALREA Ll 4
11 2053130001181 |C. €. R. JESUS SALAZAR & 24
12 2053130003714 {C. E. R. JORGE HOYOS DUQUE 4 16
13 20531300011806 _ {C. E. R. UAN FRANCISCO DUQUE 8 R
14 20531300011808  |C. E. R. LA ARENOSA 3 12
15 2053130003711 |c. E. R. LA CASCADA Ll 44
16 2053130001814 |C. E. R. LA HONDA 15 60
17 2053300011813 }C. €. R LA HONDA CENTRAL 3 12
18 2053130001112 IC.E. R, LA SELVA 10 40
19 2053130011807 |C. E. R. LAS PALMAS 20 80
20 20531300037105  {C. E. R. MINITAS 1 44
21 20531300011805 C. E. R NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES 1 44
22 20531300037116 _|C. E. R. QUEBRADONA ABAJO 8 3
23 2053130003716 {C. E. R. QUEBRADONA ARRIBA 26 104
24 0531300011818 __|C. E. R REYES 9 36
25 2053130037102 |C. E. R. SAN COSME 9 36
26 20531300011804  |C. E. R SAN FRANCISCO 7 28
27 2053130001803 C. E. R. SAN JOSE LA QUEBRA 0 ¢
28 20531300037106 _|C. E. R. SAN MATIAS 7 68
29 20531300037118  |C. E. R. SANTA BARBARA 6 24
30 20531300011801 C. E. R. TAFETANES Ead 136
31 20531300037103  {C.E.R. SAN ESTEBAN 12 48
32 10531300001601 I. E. JORGE ALBERTO GOMEZ GOMEZ 405 1620
33 10531300001604 | E. JESUS MARIA ARIAS 2 116
M 10531300001606 {1 E. R. ALVARO HERRERA 45 180
35 2053300037110 I E. R LA MLAGROSA 15 60
a6 10531300001605 |1 E, SANTA ANA 83 332
37 10531300001602  |1. E. JESUS MARIA YEPES 576 2304
38 205313000000 C.E.R. LA ESTRELLA i1 44
TOTAL 1538 4468 1684
. ~ '_ - TOTAL RACIONES 6152

Nit. 900963563-1

Direccion: Cra. 11A # 9A - 54 El Pefol (Antioquia)
Correo: corporacionhaciaunorientemejor@gmail.com

Teléfono: 311 368 26 71

S
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Corporacion bacia un

Oriente Mcjor
NOMBRE COMPLETO ol i HORAS - SEDE DE TRABAIO 7] FEcHADEINKCIC n:zmc:r::o - moé

SONIA PATRICIA GOMEZ CASTARO 1041202427 4 HORAS SAN ESTEBAN 21/11/2025 26/11/2025 4
YENNY MARISOL QUINTERG GIRALDO 1041205036 4 HORAS EL TABOR 21/11/2025 26/11/2025| 4
CLAUDIA CECILIA HERRERA QUINTERC 21595683 4 HORAS CER SAN FRANCISCO 21/11/2025) 26/11/2025) 4
LEIDY ALEJANDRA GIRALDO SALAZAR 1114728312 8 HORAS SESUS MARIA YEPES 21/11/2025 264112025 4
ANGELA SOCORRO ARIAS RIOS 43646784 4 HORAS QUEBRADONA ARRIBA 21/11/2025 26/11/2025| 4
MARTA JUDITH GALLEGD GONZALEZ 43643627 4 HORAS NUESTRA SENORA DE LA MERCED 21/11/2025 26/11/2025) 4
SANDRA MILENA CLAVIIO CEBALLOS 43646039 4 HORAS SESUS MARIA ARIAS 21/11/2025| 26/11/2025| 4
OLGA LUCIA ALVIS JIMENEZ 1129526727 4 HORAS EL_ROBLE 21/11/2025 26/11/2025 4
LUZ MABEL OQUENDO CORREA 43638964 4 HORAS SEDE GALILEA 21/11/2025 26/11/2025 4
MARIA ALBANI GALLO DUQUE 43788342 4 HORAS LA MILAGROSA 21/11/2025 26/11/2025 4
UZETH TATIARA QUICENO GIRALDO 1041204218 B HORAS JESUS MARIA YEPES 21/11/2025 26/11/2025 4
FRANCY NATALIA GIRALDO VASQUEZ 1043203771 4 HORAS CERMINITAS 21/11/2025 26/11/2025 4
MARIA GUILLERMINA ARISTIZABAL GIRALDO 43542653 4 HORAS JUAN FRANCISCO DUQUE 21/11/2025 26/11/2025| 4
BIBIANA PATRICIA MAYO SALAZAR 43546807 4 HORAS LA ESTRELLA 21/11/2025 26/11/2025 4
MARIA NANCY GARCIA ARIAS 1041204620 4 HORAS JORGE HOYOS DUQUE 21/11/2025 26/11/2025| 4
LUZ YANCELY GOMEZ ZULUAGA 1052700405 4 HORAS QUEBRADONA ABAJO 21/11/2025 26/11/2025 4
MARIA SORAIDA ZULUAGA QUINCHIA 22032558 4 HORAS LAS PALMAS 21/11/2025 26/11/2025| 4
LUZ DARY PARRA GIRALDO 43645092 8 HORAS JESUS MAR{A YEPES 21/11/2025 26/11/2025 4
BLANCA LILIA QUICEND QUINTERO 43645148 4 HORAS SANTA BARBARA 21/11/2025 26/11/2025 4
GLORIA NILSA GOMEZ LOPEZ 43643518 4 HORAS SAN MATIAS 21/11/2025 26/11/2025 4
MIRYAN SORELLI GIRALDO SALAZAR 43643680 4 HORAS LA CASCADA 21/11/2025 26/11/2025 4
YENNY ALEXANDRA GIRALDO GOMEZ 1041204140 4 HORAS GABRIEL GOMEZ 21/11/2025 26/11/2025 4
TATIANA MARIA ARISTIZABAL GIRALDO 1041205284 4 HORAS EL EDEN 21/11/2025 26/11/2025 4
MARTHA CECILIA PIEDRAITA GIRALDO 43645385 4 HORAS REYES 21/11/2025 26/11/2025 4
YULIANA CARDONA CARVAJIAL 1393568025 4 HORAS C.E.R EL TABLAZO 21/11/2025 26/11/2028 4
SOLANYI DEL CARMEN GIRALDO VASQUEZ 43645986 4 HORAS ELEDEN 21/11/2028 26/11/2025 4
GLADIS EUGENIA GALEAND LOPEZ 43544362 8 HORAS C.E.R. SANTA ANA 21/13/2025 26/11/2025 4
AURA MARIA BERRIO SALAZAR 43158285 5 HORAS C.E.R ALVARO HERRERA 21/11/2025 26/11/2025 4
RIS ADRIANA GARCIA IDARRAGA 1041203257 g HORAS C.E.R. SANTA ANA 21/11/2025 26/11/2025 4
ROSA EULALIA PARRA GIRALDO 43642582 S HORAS C.E.R. TAFETANES 21/11/2028 26/11/2025 4
MONICA ALEIANDRA ARISTIZABAL GIRALDO 1041204512 4 HORAS SELVA 21/11/2025 26/11/2025 4
DOLORES AMPARO GOMEZ HOYOS 43646330 8 HORAS JESOS MARIA YEPES 21/11/2025 26/11/2025 4
GLORIA AMPARO GARCIA GIRALDO 1041202758 4 HORAS £LOSO 21/11/2025 26/11/2025 4
ROSA NELLY GIRALDO GIRALDO 21778076 4 HORAS JESUS MARIA SALAZAR 21/11/2025 26/11/2025 4
ANYI PATRICIA GUZMAN VELASQUEZ 1046952225 4 HORAS LA HONDA 21/11/2025| 26/21/2025 4
BETY JOHANA GARCIA HERNANDEZ 1001455124 4 HORAS SAN COSME 21/11/2025 26/11/2025 4
LESLY PADLA CLAVISO ATEHORTUA 1007311407 8 HORAS INEIAGO 21/11/2025 26/11/2025/ 4
UNA MARIA LOPE2 GOMEZ 1032071051 4 HORAS VERGEL 21/11/2025 26/11/2025 4

Nit. 900963563-1
Direccion: Cra. 11A # 9A - 54 E! Pefiol (Antioquia)
Correo: corporacionhaciaunorientemejor@gmail.com
Teléfono: 311 368 26 71
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

FAA) M
- plagaed ZBancolombia
e SOl / s COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963563

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 45 # 50 35 TELEFONO: 5632226
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte mixto.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7982224777 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaalmm/dd); 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1764837168
" LIQUIDACION GENERAL - T -
. TOTALES
. qr\\\‘l 3 Pan " COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL; . 2 $ 455.600
.. b=
SALUD
ST - ADMINISTRADORA
NIT cODIGO s . NOMBREw” S’ §
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 356.000
SUBTOTAL: 2 $ 356.000
] CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ey NOMBRE ..
8909008418| CCF04 ¢:CCF04-CCF DE ANTIOQUIAY 2 $ 114,000
SUBTOTAL: 2 $ 114.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 15.000
SUBTOTAL: 2 $ 15.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341! PASENA PASENA-SENA 2 $ 57.000
8999992392| PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 85.600
' SUBTOTAL: $ 142.600
VALOR SIN MORA: $ 1.083.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.083.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900963563

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 45 # 50 35 TELEFONO: 5632226
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte mixto.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o B
NUMERO PLANILLA: 7986534460 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 1843667382
LIQUIDACION GENERAL o e
. TOTALES
. .allld Pan. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ) o
+ ADMINISTRADORA v
NIT cODIGO P NOMBRE ~ _
9003360047}  25-14 - 25-14 COLPENSIONES ) 1 $227.800
8002248088] 230301 . 230301-PORVENIR ~ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: i 2 $ 455,600
! 0 06 M il ¥ i
] SALUD i
1" ® v WADMINISTRADORA
NIT cODIGO L 5 T T ~NOMBREW \weae?
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 356.000
SUBTOTAL: 2 $ 356.000
T 2
CAJA DE COMPENSACION )}
: ADMINISTRADORA 7~
NIT CODIGO KDy ~.  NOMBRE < -
8909008419] CCFo4 7, CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 72 2 $ 114.000
SUBTOTAL: 2 $ 114.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 15.000
SUBTOTAL: 2 $ 15,000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341| PASENA PASENA-SENA 2 $57.000
8999992392| PAICBF PAICBF-CBF 2 $ 85,600
SUBTOTAL: $ 142,600
VALOR SIN MORA: $ 1.083.200
VALOR MORA: $0
LI'O'I'AL PAGADO: $ 1.083.200




ROOCLIN Iy P, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
o0l / & COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963563
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR
CIUDADMUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 45 # 50 35 TELEFONO: 5632226
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte mixto.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 79380998013 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/49 NUMERO AUTORIZACION: 1940627300
LIQUIDACION GENERAL - j
. TOTALES
) U\n‘k“ 2! P AL~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B PENSION S B
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047]  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.000
8002248088{ 230301 230301-PORVENIR 1 $ 228.000
SUBTOTAL: . 2 $ 456.000
N )} SALUD
. ADMINISTRADORA.  §
NIT cODIGO " NOMBREw “a? }
8000887022 EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 356.300
SUBTOTAL: 2 $ 356.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO po ) NOMBRE .
8909008419 CCF04 ¢ (CCF04-GCF DE ANTIOQUIAY 2 $ 114.100
SUBTOTAL: 2 $414.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 15.100
SUBTOTAL: 2 $ 15.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8999990341| PASENA PASENA-SENA 2 $57.100
8999992392| PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 85.700
SUBTOTAL: $ 142.800
VALOR SIN MORA: $ 1.083.200
VALOR MORA: $1.100
TOTAL PAGADO: $ 1.084.300




e Emi ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - i
"E@”SO/ / = COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963563
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 45 # 50 35 TELEFONO: 5632226
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte mixto.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL. / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7995786146 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1979221776
LIQUIDACION GENERAL
L TOTALES
p A w T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047]  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: . 2 $ 455.600
SALUD
ADMINISTRADORA, 4 J
NIT cONIGO _ NOMBRE # .- «# 4
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 356.000
SUBTOTAL: 2 $ 356.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ReR NOMBRE _
8909008419 CCF04 ! ‘CGF04-CCF DE ANTIOQUIA * 2 $ 114.000
SUBTOTAL: 2 $ 114.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 15.000
SUBTOTAL: 2 $ 15.000
OTROS PARAFISCALES o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 PASENA PASENA-SENA 2 $ 57.000
8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 85.600
SUBTOTAL: $ 142,600
VALOR SIN MORA: $1.083.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.083.200
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmaero  1.041.231.878

HINCAPIE MARIN
APELLIDOS
" 'MAURICIO

NOWBRES

. Maurwo Hiwape

e e - o mas

" FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  25-MAR-1993

RIONEGRO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXQO

28-MAR-2011 PENOL ) -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /m/"*’;”‘“j A

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SAHCHE? TORRES

' £-0119600-00304113-M-10¢1231878-201 10627 0027077189A 1 36580049



w0 JUNTA CENTRAL FG1D

ADMINISTRATIVA

esrec, DE CONTADORES

Certificado No:

o o AW, oS we S e v e o s ol -
@O@OA@BBELOBLE®R
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA ANGELICA RINCON ORTEGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1081652014 de OCANA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
159637-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **** 4 *###assassvacunsinsansrsn

IEEERREEREREEEREEREREREEEEEEENEREER AR RN EE R EEENEEEEAREEEERERESEEERERESESEENRSESSEEESERSS]

[ E R R R R R R R R R R R R R R R R E R AR AR R R R EE R R EERE R E R RS R R R R R R R ES R RS NN

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de ia fecha de su expedicién.

<
Dzn&m moS
SANDRA MILENA BA| S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en [a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co
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Corporacion hacia un
Oricnte Mejor

CERTIFICADO PAZ Y SALVO
PAGO PARAFISCALES

El Pefiol Antioquia, 5 de diciembre 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL GRANADA
Antioquia.

ASUNTO: Carta de certificacion de aportes

Por medio de la presente me permito certificar, que la Corporacion que represento,
se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes
parafiscales y de contratacion de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de Compensacién
Familiar durante los uitimos seis (6) meses.

Atentamente,

007) (L0 ” (MeA )0‘:3 ﬂaf;a An«i&?xa/’amén @n\eﬁq

M&uricio Hincapie Marin Marfa Angélica Rincén Ortega
C.C. 1.041.231.878 C.C. 1.091.652.014
Representante Legal TP-159637

Revisor Fiscal

Nit. 900963563-1
Direccion: Cra. 1A # 9A - 54 El Periol (Antioquia)
Correo: corporacionfaciaunorientemejor@gmail com
Teléfono: 311 368 26 71




