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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1061

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

CLAUDIA VIVIANA VALENCIA VALENCIA

Direccion CRA4 N 3 46

Residente: Si

NIT: 1047969103

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento:1
0,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 3.860.535,00 | 1 0 | 3.860.535,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : tres millones ochocientos Subtotal 3.860.535,00
sesenta mil quinientos treinta y cinco COP M/CTE,
Descuentos 0,00

Total con impuestos

3.860.535,00

Fechay hora de creacién: ~ 2025-11-28 14:58:26

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 14:58:26

CcODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: e8a824330633e7ae2be293¢c82d169201bd6afe031ad61ede5af200300b
113b1919f19968df9bea7fb4bf118c944b2b47
Firma CertificacionmfjC/6SuvSrB9ykjZCxHun/BxvtO/qCaCheg/s5Pid09SFKMPMkx7YqyA2YMy5h2gCljVSnGaKIiRv95rvjxjNnUoge8tlyMCMqOf7clyE4Q2/

TDRNNXxBPc4R/tod85461BxNR+d8iFMLhSJRCMHIO1K41Tr8LimIMidlygkqzMCirUCHaDx0qiz89yChJYj18CUcd/StfegYX/COs7Xa48FNNIrti8ILCqO7s2Lqq
HpHe/5nS7hqukB040+RMCRkWntcxICyNJAVoZJaINBKIKWO+vYaSlhf2ett58HNe6Xoe3B2PszhyjFwheW0GZlwe+5QAganeiCneyMeB/xw==

Tu Solucidn de Facturacion Electrdnica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 octubre 2025

Yo, CLAUDIA VIVIANA VALENCIA VALENCIA
Identificado con cédula N.2 1047969103 de Sonson.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 3.818.535

Valor en letras: Tres millones ochocientos dieciocho mil quinientos treinta
cinco pesos.

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Coordinadora en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacidon El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

()lul(tn(\ l/c‘\ Ic::(u =

Firma

Claudia Viviana Valencia Valencia
C.C. 1047969103

Direccion: Carrera 4 # 3-46
Celular: 3148590628
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Nit
N800224808
N800088702
N890903790
N890900841

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
EPS010 EPS SURA
14-11  ARL SURA
CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-10-31, 04:11:47 PM
octubre de 2025

octubre de 2025
CLAUDIA VIVIANA VALENCIA VALENCIA
CC 1047969103

)

81376681

|

1892777703

(1007) - BANCOLOMBIA
$429.300

Aprobada

172.29.10.57

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

Valor sin Mora
$ 227.800
$178.000

$ 14.900
$8.600

$429.300

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$429.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1062

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

DORA LUZ VALENCIA FRANCO

Direccion CL4 467

Residente: Si

NIT: 1047968019

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:
doral.vf03@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:
Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

2025-10-29

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1| 740507 | ON DE SERVICIOS O 2.490.341,00 1 0 | 2.490.341,00

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones cuatrocientos | Subtotal
noventa mil trescientos cuarenta y uno COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

2.490.341,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

2.490.341,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 14:58:36

JRjg==

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 14:58:36

Firma CertificacionE3emjAA41zSbtrjZNm89TGURS5b1n/JsMoMDphisP5CanPlb78600sy)Y9PLSqjha5AGcWmithX8kmRqqdwkBBQPF107gwMXowZadsta
d9pjn3BC2Q6Q+RQequFI6dkWFkGXacWTsJarGKL7VQYVTINL+VCL7Qf7KjnR8NrDOQbcCgKUpSbgAialvGrTDLD1X090vTbEPb5Uk5pPhXsqUQh137RZRyT
mcWc+UX4hxv2RfXMrzIMr7Wh3q713gX5rHWMCtF1PnRkAcnEzWqVXLIgKPsO+zEdWIwun+ghREX9QRgHtbmB8Sa29hwjlTOSbcRIMSYwIrSvzVdA+7ar

Tu Solucion de Facturacion Electrénica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 6af06b744ef0b6f9979c63c91a8b2bb54f5e99ca46f9d0ddf51a0a420528
ff8b5b7282fcde2f7f9d7b6f7d5a9634d94a
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de Octubre 2025

Yo, DORA LUZ VALENCIA FRANCO
Identificado con cédula N. 2 1047968019 de Sonson Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos.

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Auxiliar administrativa
en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Dova Loz Valencia F

Firma

Nombre completo: Dora Luz Valencia Franco
C.C: 1047968019

Direccidn: Calle 4 # 4-67

Celular: 3216098231
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141155690707

01

4115569070 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1047 9680109 6 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047968019
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Sonson 756
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VALENCIA FRANCO DORA LUz
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Sonson 756
41. Direccion principal
CL4 4 67
42. Correo electrénico doral.vf03@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 321609 8 2 3 1|45 Teléfono?2 3188194307
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1][2016,07,01] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

VALENCIA FRANCO DORA LUZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2025 09:59:49AM
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047968019 | | NUMERO PLANILLA: 1749394731  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORA LUZ VALENCIA FRANCO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3NO 3-77  TELEFONO: 8694560 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994536855
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC FQ,IZ\ENCCSA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104796801| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047968019D0RA Uz CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 3:22 PM USUARIO: SOI CC1047968019
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1063

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

NINFA OSPINA NARANJO

Direccion CALLE 11768

Residente: No

NIT: 1047968533

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

ninfanaranjo@ gmai.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

2025-10-29

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1| 740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos
cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

Subtotal

2.746.263,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

2.746.263,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 14:58:46

559fa86523edd1eaad4b931d268ef3f1bd3f8

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 14:58:46
ia@E  CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 0202ffdf0fa51729d85e5e4a191dc5edc212c94412b33b961b7d91d421

Firma CertificacionTIVn6YCFj9d/6Efht70vQ8bnJCbdYn/ftknt5UETEOFiho/pUxPESz/A6Q7gT5YI25+6Qr8HEpQueEobvLD2iyRb97m7Z5alzt9tzAk7IVjtXgr
MghG3WIWr0POD/u/Bc/mvGtD9gsIhW6lg5YuKlctlOstlaljmzin7qlda3HIT65bhv8nESs4TXV2rYdMLk3g3BD7udqc/T5STFHegXGAMI7g4f6ZH3XaPN9S5q
/H2Pfg9elSjZDF+pM5I3HdHOVdigrhOjR/8bOPnKUovwlIZ7ghYpS/5jPkT4alcbTOHzIEh6aptG8TLNXGIf5ZefRIx4Cy600Y0Z1zxYNgLeow==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, NINFA OSPINA NARANJO
Identificado con cédula N.2 1047968533 de Sonsén Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: OCTUBRE

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

o

Firma

Nombre completo: Ninfa Ospina Naranjo
C.C.: 1047968533

Direccién: Calle 11 # 7-68

Celular: 3122258950



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1.047.968.533
OSPINA NARANJO

APELLIDOS

NINFA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 07-0OCT-1991
SONSON
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA G S. RH SEXO
26-OCT-2009 SONSON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOW”M_,M',—’O*"‘H ==

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

0023210590A 1 29634696

Scanned with ACE Scanner
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

0k

2 Concepto [0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 141168798405

VAR

5. Numaro de Identficacion Tributana (NIT)

147 €88 33

6.0V
0

14 Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contnibuyente

25. Tipo de documento

26. Numera de Identificacion

Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1047968533
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudac'Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Sonson 756
31. Pnmer apellido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre 34. Otros nombres
OSPINA NARANJO NINFA
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sigh
UBICACION
38. Pais 39 Deparamento 40 Cwudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Sonson 756
41. Direccion principal
CL11 7 68 BRR SAN JOSE
42. Correo electrénico ninfaospinanaranjo @ gmail.com
43. Cédigo postal [ 4. Tetetona 1 312225895 045 Tewwono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades Pr——
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha n.aio actvad 50. Codigo 1 2 51 Codgo establecmientos
|51 1][202003,05]| i (>, | I | | - | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
. O & _ K R T RN O RS WL R W e e o
sceaola 8| | | | | | I~p- L [ [ | [ | [ [ [ 1 1 1 [ | ||
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 3 7 i 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
ol L L FF L 8T D 11 L. ,
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Illllllllll"'“‘” '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la ip en el Registro Unico T -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos ss[:l NOD mmarm:

La informacion surministrada a traves del formutano oficial de Inscrpcion, acty 3 Sin perj de las verifi que la DIAN realice.
waWRMMTWMW;MWQMYWMme Firma autorzada:
inexactitud en aiguno de los datos sumir los adminstratvos
sancionatonos O de Suspension. segun &l caso. Ptawiooalncuo1612sool0-cmo1625
del 2016. De igual manera al formalzar el trame el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 084, Nombre
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2025 06:06:34PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047968533

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 14 A NUMERO 19-27 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NINFA OSPINA NARANJO
ANTIOQUIA

1234567

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7988898168 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1902297017

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $420.700
2025/11/04 2:13 PM USUARIO: SOI - CC1047968533 PAGINA 1 DE 1




Fundacion
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1064

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

FANNY MARCELA BLANDON GRISALES

Direccion CALLE12 N 1161

Residente: No

NIT: 1047965201

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:
maryurasan@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos Subtotal 2.746.263,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

2.746.263,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 14:58:56

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 14:58:56

Tu Solucion de Facturacion Electrénica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 0f63b99d780824f36f5d4588edb2e14568b4940c790436b467b8ccebabf
46e€9145f22d0f4f57b040227e343e2cbfaafs
Firma CertificacionGUlhy8eh2W9PzewKKb4xBgY3Enn/xgsziOXOZW1VYWX20ZV/H2zPkMRGOOgPFBoH/jLzllaCCHUJyelL 7sgEO5b2JaibkeQX0Tq008s8PO

IWyCx0z4RP/zYygxLAWmEMSVN5N6gSgLQWK]PPSMLN7V2TWPZ0w7YaBPGTXqPkDNMoJlazGteq7HHZal0KvumVIt20Juxv5IvTigSCoOcZtAPwyicAjXSgY9
x/krepKYFs8T8w1FOXLIJyd2bh0QZmvyEyWx0g22c7x4dPpTQNgi07+4b7zMPjN2zfqM1FQDKZPr7Yu6W60r2W7h5q6RHA2LbymccwIxYmuS60djbW/rKA

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre de 2025

Yo, FANNY MARCELA BLANDON GRISALES
Identificado con cédula N.2 1047965201 de Sonson.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263.

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
pesos

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

o — \ —

7 T w [ )

Firma

Fanny Marcela Blanddn Grisales
Nombre completo

C.C. 1047965201

Direccién: calle 12 # 11-61 Sonsén.
Celular: 3206451546



Fundacion

EL SSRRAPER.

REPUBLICA DE CCLCMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
vovero  1.047.965.201
BLANDON GRISALES
APELLIDOS
" }ANNY MARCELA

/@M RES
/t’?p c=la B.

/g /"‘A*' FIRIVA = SR [ s
/ ' s

. ’\\ cecHa DE Naciviento  19-MAR-1987
7\ SONSON
M (ANTIOQUIA)
W & LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O- F

% —
== ESTATURA G.S. RH SEXO

= 15-JUN-2005 SONSON i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /m/»ﬂ/“ iy for

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

1 ‘ L)

A-0126200-00385367-F- 10« 0030395877A 1 2671813118



Fun

AN Formulario del Registro Unico Tributario m

%moz Actualizacién

4. Numero de formulario 141118159631
5 Nimero da idertfcacibn Trbutada (NIT) 6.0V ‘Cimm
1047965201|7 /z\L)

IDENTIFICACION /NN
24 Tipo 0o contrbuyento 25, Tgo de documento 26 NOmero ca Idensicaoon a4 77. Fecha expedodn
Persona natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula do Ciudadania 13 1047965201 @\\ e
Lugar do oxpedcidn 28, Pah | 29 Departamerta W
COLOMBIA 1 6 9 |Antioqua 0/5~) ([Sonsom, 7586
31, Primer apolido 32. Segunda apelids 33 Prmer nombre \\J 34:055 nombres
BLANDON GRISALES FANNY /2 ((3 MARCELA
35 Raztn socy N\ // S

=V O\

r— A B

AUBICACION /2D N\

28 Pai 30, Depariamento -\~ 40 CrdadVunapio
COLOMBIA 1 6 9 |Anoquia /p \'gossmm 7586
4). Drecoién pmopsl
CL12 11 61 ﬁx\Lm
42 Comeoslectonco. | MAryurasan@gmail.com ONN Al
A cesapoudl 0 5 4 B 20 [saToaossy  ~ U N\N320645154 64 Tebkro2 |

S/ \CLASIFICACION

Actividzd econdmica\<— Ocupacién

e
~a,m‘9':f:;.":m T «» ‘;&QM‘”‘;&,”' 2 51, Cadgo esbsomaics
|8 51 2|[2018,10,01]| “(Tlm <\'L\’/ | | | ] a4 ||

" { > Rasponsablilidades, Calidades y Alrfbutos

;cx;li::Ll|3lllS'CI?@?\B?"Illlulﬂlul|IIIOlﬂlilliilnlﬂlﬂlnlulﬂlal

©©

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 < ] L] T ] L} 10 '
I I I T | B B
U T T SN TR T SO T S T S | AN T B N |
A I O o

mmmmﬂhum-umm.umwmumaurmm~mumww,-m~~m¢twm

Para uso exclusivo do Ia DIAN
amon s [ ] wo[X] 0 Nadaraten: [ 0] 81, Focha [2024-00-22120:13.27 ]

La informacsdn sumnatrads a bavés del formulang ofical de s ipoon, aciualzacidn, suspenstin S penuoo de las venficacones que ks DIAN sice
¥ cancetaodn dol Regsxro Unico Tributano (RUT), Oeberd sor xacta y vemz € Casd O2 Consialsr | Frmg guiorizada:

neccuiug sn alguno de s datos L los pr
¢ 0 O segun of caso, Paragralo del ancudo 16,126 del Decrelo 1625
del 2015. Do igual maner of formatzar of tnimie el usuarkd fue Informado y acepta L politca de
Iratamioni da datos ley 1581 de 2012 084, Nombre BLANDON GRISALES FANNY MARCELA
LR %8s Cago  CONTRIBUVENTE

Focha genersodn documento POF; 22-08-2024 08 1) 48PM




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-11-02, 09:59:46 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

FANNY MARCELA BLANDON GRISALES

CC 1047965201

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8909853989 / 81389593
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 81389593
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $420.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $178.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 14.900 $0
SubTotales: $420.700 $0
Total a Pagar: $420.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1065

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com
DIRECCION:

CLL 8B 45 126

(Vendedor 0 quien presta el servicio: LEIDY YULIANA HENAO HENAO

Direccion CRA 14 CN 1940

Residente: No

NIT: 1047968158

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:
leslyhenao90@ yahoo.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

#| Cod. Concepto

Vr. Unidad Cant. | Descuento

IVA | Vr. Total

PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos Subtotal 2.746.263,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

2.746.263,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 14:59:06

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 14:59:06

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: e025efb54523ec1319764153f6341bb4ec134ccalc2e8624aclalbc6228
d659c2073e81d4d36eadc237504ee2962f30e
Firma CertificacionNX/w49zKnS7NI+kYP2bjbtI5qWcB+5BTAECBJEHWXHNO/uFmZVZtBJ+yB8D8LChkcC8IGHzCGpefol0oOvhV4YhVSTghdxAd5VpXrsOuU
zJIBRX0oaUVRNIh8golhJOWfaRpN65IT1uGz/GxGtahWcf1CfOvQS7D53DzgXBntEFzQXbboKI4bXPDV+80G/LIDbI18FANUFWb2zylVzua/tUmSe//E/IUbOB
gO0GKWXvb1TaiOnNpcz10yD1RI2j9ZFqPfxe9K20jdguc30leFEc31vHOjhyOyUJHIIP6r3r1j6KWKt5p402z51QovFi0BPLE5494jCpjE9rwva7tuDkA==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre de 2025

Yo, LEIDY YULIANA HENAO HENAO
Identificado con cédula N.2 1.047.968.158 de Sonsén.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
pesos

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Profesional Psicosocial
en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Fewiig Y coccres
Firma e

Leidy Yuliana Henao Henao

C.C. 1.047.968.158

Direccion: Carrera 14C # 19-40 Barrio Fatima
Celular: 3207237476




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wvero  1,047.968.158
HENAO HENAO
APELLIDOS
EIDY YULIANA

OMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  15-MAR-1990

SONSON
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
b O+
ESTATURA G.S. RH SEXO
07-ABR-2009 SONSON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/M/J“M«? A_
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0126200-00161852-F-1047968158-20090708 0013193261A 1 29512845



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

212489984(8

141080460223

4108046022 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1047 968 165 8 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10479681528
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Sonson 756
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HENAO HENAO LEIDY YULIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |[Sonson 75 6
41. Direccion principal
CR14C 19 40
42. Correo electrénico leiryhh95@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3207 2 37 4 7 6]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8699||2013|01|01|L_ WK% | | 2445
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-03-2025 08:54:39PM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-10-21, 11:28:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81205780

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 21/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY YULIANA HENAO HENAO

Documento CC1047968158 Direccion CR 14C #19 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8694444

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SONSON Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1047968158 |LEIDY YULIANA HENAO HENAO| 59 00 0 230301) PORVENIR $1.680.000 $268.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.680.000|  $210.000 2,436 $1.680.000|  $ 41.000|(CCF04) COMFAMA $1.680.000  $33.600 $0 $0 $0 $0 $553.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.680.000 $ 1.680.000 $ 1.680.000 $ 1.680.000 $ 268.800 $210.000 $41.000 $ 33.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $553.400 $0 $ 553.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Fundaoacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsoén — Antioquia, 30 de octubre de 2025
Yo, Diana Maria Valencia Henao

Identificado con cédula N.2 1.047.968.712 de Sonsdn.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263
Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos.

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como AGENTE EDUCATIVA en
el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: OCTUBRE

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Diana Maria Valencia Henao

=248 cc.1.047.968.712
.D‘”"O Mawia Valenca Nerac

Firma

Nombre completo: DIANA MARIA VALENCIA HENAO
C.C. 1047968712

Direccién: CLL 4 #10-42

Celular: 3203161757



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

YYERY T 1.047.968.712
VALENCIA HENAO

APELLIDOS

DIANA MARIA

HNOMBAES

Olanc m\{glenoa

FECHA DE NACIMENTO 28-DIC-1991

SONSON

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F
ESTATURA GS A SEXO

05-ENE-2010 SONSON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ., socad Jomsey ™+~

REGISTRADOA NACONAL
CARLOS AILL SANC 8] TORSSS

i ~Jr\\ ‘ ’).r’u

&y x‘”h. '/.k \\b‘.‘q

2&"'? 03

FO12020000216787 F- 1047968712 20100221 0021 1360634 1

33140464



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Namero de formulario

J

14806510117

1l

5. Nimero de identNicacon Tributara (NIT) 60V . AL 14 Buzon eiectrinico
10479687122 4\
IDENTIFICACION ] NN
24 Tipo da coniribuyents 25 Tigo de documento 26. Numero da idortilicacion —. /.
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10479&6712 )
Lugar de expedicién 2 Pais 29 Deparamanio T |[So-Cudaghaticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 s‘??, > Sonson | 756
31, Primar apeilido 32 Segunda apaiido 33 Prener nombre /"/ \) /"', ~ | 3%-©uds nombres
VALENCIA HENAO DIANA L UL [ MARIA
35 Razén social ANDE A -
2N O\
38, Nombre comercial ,}‘: \ {r%\_ 19
/7 NN\
34 Pais 3%. Depanamenio ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia < 0 5 |Sonson 756
41. Direccitn principal £
CR5N 4 55 (& 4
42 Comea secionica  Glanamvh28@gmail.com 7. A R
43 Codigo postal aa Teorat\ ) 7" 3203161 75 7]45 Tewtono2
N w\sncAcooN
ledhdwanicdf- ~— Ocupacion
Actividad principal mupamm Otras actividades 52 Numero
46. Codgo 47 Fecha incio actividad 48, CW (efmmw 0. Cédigo 1 2 51 Codgo tos
lessojlzoz201,1 7|l D (NN | I | L
NV S Mwmuwmym
1 2 3 4 5N\ A 1112 13 14 15 16 17 18 18 20 1 2 23 24 25 2%
mwm|L9lllI__rll[x:“[{\[;-[lllllllllllllll] |
44 - No responsable de IVA N /\u /
“l_ ), { ( }.{’
(O)
-~ \\\» >
(L))
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 K 5 [ 7 L] 9 10
55 Forma 56 Tpo Servicio 1 2 3
PPN N T M e R |
" 12 13 " 15 16 17 AL 19 20
Illllllllll‘ o ere '

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

Para uso exclusivo de |a DIAN
52 Anexos S D NO[Z]

60, No_ de Folios: E

La informacidn suministrada & través del formulario oficial de inscripeida, actualizacidn, susp Sin parp de las verificaciones que la DIAN realice
y cancadacion del Registro Unico Tribut (mn““wmchyvuucnawh nnru d
inexactitud en alguno da los datos

| 106 acministratvos
SANCIONAONoSs 0 g8 Suspensian, segun &l caso, Pumoam«owvzsadooouum
del 2016. De igual maners al formafkzar &f trdmite e do y acepts ia politica de
irstamiento de datos ley 1581 de 2012
Fitma de’ solictante.

as4 Nombre  VALENCIA HENAO DIANA MARIA
986 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 19-06-2025 07-59.55PM



enlace »

ocoperativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién

900089104-5

Razén social del operador de informacion

Enlace Operativo

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

30/09/2025 12:42

Periodo de cotizacién otros riesgos

septiembre 2025

Periodo de cotizacién para salud

septiembre 2025

Empresa ID
DIANA MARIA VALENCIA HENAO 1047968712
Nombre aportante

DIANA MARIA VALENCIA HENAO

Direccion IP de origen

172.29.10.57

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
PROTECCION $227,800.00 $0.00 $227,800.00
EPS SURA $178,000.00 $0.00 $178,000.00
ARL SURA $14,900.00 $0.00 $14,900.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$420,700.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
80083193

Tipo de planilla

I

Ndmero transacciéon bancaria / CUS
1813595148

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$420,700.00




Fundacion

] ¥
g h ¥
MLy pask o Fofesa

Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1066

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

DIANA MARIA VALENCIA HENAO

Direccion CALL4 N 1042

Residente: No

NIT: 1047968712

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:
dianamvn28@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos Subtotal 2.746.263,00
cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,
Descuentos 0,00

Total con impuestos

2.746.263,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 14:59:16

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 14:59:16

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: ed8ec6c2d0b6485bced15536e0616784e38f975856496ef4d2af101a050
2b241dalb41d1f769c9bcae2e2f5357374e9e
Firma Certificaci6nCe8JRqgXUHCMWSbWYEOVeOr)2WQPH1CUKqsOIfsdBS6wcAOOFG4IxakBk2pAagob5y4lkKe/LI1wbkJU9IId6xpKamfGVgbllyOlkeHw

W4dudgRoXG79bSteQAZAkHylidauPTzgi3ehl8iWed+TRtH1yhKSuogVNhGBipCUNoHKkRW2KE9Co6h0urrQUVGQGO71byeHSEoqDEuhz9B8+FlirhcBm8JC
suDHNNjLgXtkMrgPrn7KPv6CL2xaHQBD7w7fTbgSyLdBI7xqP70K2r6z/rBVETnfK7wzZAR8BIOhpkK7CgHYsscuoEWaTVx14pz+IXJRSS4avUhtHexxglQ==

ldel



Fundacion

] ¥
g h ¥
MLy pask o Fofesa

Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1067

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

MONICA LILIANA LOAIZA CASTANO

Direccion CARRERA 6513

Residente: No

NIT: 1047965437

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:
monicaloaiza@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos Subtotal 2.746.263,00
cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,
Descuentos 0,00

Total con impuestos

2.746.263,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 14:59:26

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 14:59:26

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 0a2b0Oeb80affa94a95ae1200998188692c81130d21a02446d19b3f0dd4
141561c9495b87a532b3f7d7519dffad330ece
Firma Certificacionnf+55jLyGv14PCHfphGt9iDN092lhRghgWmA7iaz/9ky15MFdM67eGN2WMN2hvaklolO2PQKxlom51rWzJxEk/SsjpF7X6uFWvqlFhw1l
abR4b4BQLCOhe8e3kZCXIFMt59)npk1ZI7P7XYzVDRWEE7NXSYfm6L+uHZbRuJA9V85YyKIScghsOfeRANF4BBHOXIY9+wa7tvWioumTXxEUN9Pyi6zNW71ZQ
K34CUIOXNwPoISm223qgAAWu1vKCe9WINdKLv6108)589290tVURrROYKo83LXETOgCY1DOMtsI8dQAZBr3aXavIt03Np6kf+ale2kbb1ZqllJA36p4/g==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre de 2025

Yo, Moénica Liliana Loaiza Castafio
Identificado con cédula N.2 1047965437

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma: /lllaﬂa éoww_cﬂ)lg&)_

Nombre completo: Mdnica Liliana Loaiza Castafio
C.C. 1047965437

Direccidén: Carrera 6 # 5-13

Celular: 3104984945



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.047.965.437

LOAIZA CASTANO
APELLIDOS R e o =

/}apmcn\ LILIANA

B

d

P.M2A2NN 14 14ARNMLFLINATORKART.2NNS127A

e T U

FECHA DE NACIMIENTO

SONSON
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 A+
ESTATURA

18-OCT-2005 SONSON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~ (23%iusy
REGISTRADC NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFOLOPED

W

31-AGO-1986

i

NSA050n583R74 0?7 197307074

Powered by CamScanner



AN

Formulario el Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Namero de formulario

(

415)77072124

89

984(8020) 00

14771685882

001477168588 2

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

1047 96 5

6. DV | 12. Direccién seccional
8 Impuestos de Medellin

4 3 7

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1047965437
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]ITO Eiudad/w‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 | Sonson 756
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 ©tios nombres
LOAIZA CASTANO MONICA LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial o 37-Sigia
LBICACIGN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Sonson 756
41. Direccién principal s
CR6N 5 13

42. Correo electrénico monidi1989 @ hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 31049 849 4 5|45 Teléfono 2

JLASIFICACION
Actividad-economica = Ocupacion
Actividad principal Actividad se'.:unaa_na— Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49' Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1][2021071 2][| ~ZNH N | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mewola 9| | | | (N J) ANNT | | | L 1 0 ¥ 6 & § [ F 3 § |
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l I I ’ ’ l | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A [N | | oo coc | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi

P

ia no se exigira su renovacion

yen

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ij’

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

Firma del solicitante:

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

LOAIZA CASTANO MONICA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2025 11:45:02PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047965437 | | NUMERO PLANILLA: 1749088485 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA LILIANA LOAIZA CASTANO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA11N7-66 TELEFONO: 8693070 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 538858
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I(E?—\é?ﬁNO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104796543| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047965437 - 8 oA~ CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
LILIANA PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 4:32 PM USUARIO: SOI CC1047965437



Fundacion

] ¥
g h ¥
MLy pask o Fofesa

Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1079

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

LESLY STEFANY OSORIO OSORIO

Direccion CLL8 N 857

Residente: Si

NIT: 1047973136

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

leslystefanyo@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1| 740507 | ON DE SERVICIOS O 2.490.341,00 1 0 | 2.490.341,00
2025-10-29

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones cuatrocientos
noventa mil trescientos cuarenta y uno COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

Subtotal

2.490.341,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

2.490.341,00

Fechay hora de creacién: ~ 2025-11-28 15:01:25

A==

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE:
1cedeaf5fad392e42e7b199f75c5c7b90fcof8ef3538a204bca76cd03510a2c98f04289191082c8da1903afe54301849

Fecha Validacion Dian:

Tu Solucion de Facturacion Electrénica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

2025-10-29 15:01:25

Firma CertificacionmGwfYA2HRBz2Ewvd2mB/r70zFkjYVMmOTKFUUGyyQirQXbU39aeCL5zKQBX4SwljagBWhP6gCFfcnyr/TCtjbQ9CK6MTNOszGzeNyol
Y6577muEPsF1uzw0+h3CN93f1KtdmkHM26bDerEkNXdEVhIRFEWS5dcVQeXucjoLkOBKtFP3XNAKUbXMIvz5eRgm2vZfz9z1njbxw9flaBdzHX6ljDLINXjw1
0gsWOm7aSQFobYANSd831btvATAXE8NMNCrrXrmOtigAl2rjNdc1EN1ImySd1FBmrGH6xWUilvh2MxGpd5T2ZjgL68soQx60EJfHoudgdm61qSddTOLVM

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, LESLY STEFANY OSORIO OSORIO

Identificado con cédula N.2 1.047.973.136 de Sonsodn,
Antioquia

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

=0

Firma

Nombre completo: Lesly Stefany Osorio Osorio
C.C. 1.047.973.136

Direccidn: calle 8#8-57

Celular: 3205267481
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047973136 || NUMERO PLANILLA: 1749394306  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LESLY STEFANY OSORIO OSORIO | | peRiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8 8 57 BARRIO CENTRO  TELEFONO: 3205367 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994536750
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 8282:8 :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104797313|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047973136 LESLY CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
STEFANY |PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 3:26 PM USUARIO: SOI CC1047973136
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1080

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

KATHERINE SALAZAR OCAMPO

Direccion CRA3 N 1019

Residente: No

NIT: 1047973144

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

katherinesalazarocampo@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:
Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

2025-10-29

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1| 740507 | ON DE SERVICIOS O 2.490.341,00 1 0 | 2.490.341,00

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones cuatrocientos
noventa mil trescientos cuarenta y uno COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

Subtotal

2.490.341,00

Descuentos

Total con impuestos

2.490.341,00

Fechay hora de creacién: ~ 2025-11-28 15:01:35

Fecha Validacion Dian:

Firma CertificaciGnoHwhUHKbaRTnAi4/WMYrFY/oGRfqDk1751i9t1MnTW8WRxxkT4zI0XSXNeaYZh7E/IhJ6bowdYE3yjtwrYy4pCiTgpg2emb3Hg6C270E
VORVW+3aplMarAXhBOYPqlb6ajMhLANdKNI9TsxYMNuOiITvWpP12sS8PtmnMHs8LOW4LvvvfDXnt6Xd3DDtKQGAOwW73xFCt34IWrlZs+tUPJY+zsYnLhxyq
hOhZ4ryyfnj14VFfSK9IYievGelG+GiKIO8PPrnWhCL7MEC6uUS8nLaEChpzmcSHMSOXMMINfVC5GfmuVnG9gqV0j7+QBkKBvkFOrgmASY9Ful7ghDfRqRg

Tu Solucion de Facturacion Electrénica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

2025-10-29 15:01:35
CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 1072c387b545effcdfc052calab58b9b1655d387bf10bdb890c855bb7d4
d465cefd5bacff828c2aa9f1d3346b3b4daclc

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, KATHERINE SALAZAR OCAMPO
Identificado con cédula N.2 1047973144 de Sonson — ANT.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarentay ocho mil trescientos
cuarentay un pesos.

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como APOYO EN SALUD Y
NUTRICION en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El
Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

KAMMERINE SalNAs

Firma

Nombre completo: KATHERINE SALAZAR OCAMPO
C.C. 1047973144

Direccion: CARRERA 3 # 10-19

Celular: 3216970857
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enlace »

operativo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-11-04, 3:00:43 PM

Octubre de 2025

Octubre de 2025

KATHERINE SALAZAR OCAMPO
CC 1047973144

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 91724725

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 2125142122

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $420.700

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora

N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 227.800
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $178.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $14.900

SubTotales:
Total aPagar:

$420.700

Total Intéreses Mor:
$0
$0
$0

$0
$420.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: P34a0g|na ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

RTOS
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1081

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

SANDRA VIVIANA MANRIQUE HENAO

Direccion CALLE 11377

Residente: No

NIT: 1047968295

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

vivianamariquehenao@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:
Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos Subtotal 2.746.263,00
cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,
Descuentos 0,00

Total con impuestos

2.746.263,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:01:46

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:01:46
CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 894d7714d8bd4607aa584d3e79aa649baa8b25fbca7fd7f19f53d542f3c
739372db089df94b580f3b1a734b1bff5744b

Firma CertificacionZleiNLWseDjBhS4Th3BIS+71/sg+hEIDIbealwRYmDbVztOWpSrQdMY/nWOnDKGFIUjKJIDEwyk+MPevK1yjHUn6/eWEpDW4yUsgks24
07d4bk6Y1ouPU+KZXOSVu+378Z4mfG2zx2xIA6n04W89CaQANhqcCSe07iMkotLjlQXMEZaeY+y3qo0jjlDyQEq0jX9IK3BAPUiol1F9dGA3uhlaP5CuHNF1
mZ2R/hYTThbclVpTdbVDgHKnIIQZxtnHI9810C7myqu+XicENL/g5kHCTA8iSAHSLOS4VUO8jvgKT5UCQEVYUIDNCh2GY5SRi43P5dZdgfTgwDHENfAPKYw==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, SANDRA VIVIANA MANRIQUE HENAO
Identificado con cédula N.2 1047968295 de SONSON

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL PESOS.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: OCTUBRE

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

< B I_/'\]
fuif—f

Nombre completo: Sandra Viviana Manrique Henao
C.C. 1047968295

Direccion: calle 11 N° 3-77 Sonsdén Antioquia
Celular: 3005987201



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- ——

wemo 1.047.968.295
MANRIQUE HENAO

SANDRA VIVIANA

A=
NSNS o

Al

FIHMA

recHA DE NacimienTo  S0-MAY-1991

SONSON
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O-
ESTATURA G.S RH
26-JUN-2009 SONSON

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

54770790

A-0126200-01272981-F-1047968295-2021 1213 0077439514G !
——————




F_ung¢clon‘ -
EL SEMERAPLR.

- YLAMN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nuomero de formulario 141162689481
X
5. Nimero de Identiticacidn Tributaria (NIT) 6.0v |12 K\B"h"“m“
10479682095|2 /AN
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Mdensficacion ¥
| Persona natural o sucesién lliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1047968295 @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento 3?' " Muniapo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 nson 756
31. Primer apelido 32 Segundo apeliido 3. Primer nombre 2 34-Otios nombres
MANRIQUE HENAO SANDRA <O(:/ ( ( [VIVIANA
35. Razén social

QL

Q) KN
UBICACION,~__ "\ )
38 Pais . Depart = . =
COLOMBIA 169:mioqda A\V/D KQoss«nﬂm 756
41. Direccién principal OF
cL11 3 77 <\<3:(®\
42. Correo slectiénico  Vivianamanriquehenao@gmail.com /) " /' (
ki o o [saTeeona ., </~ "3005987 20 14 Tekro2

[ \) .\ CLASIFICACION
Actividad econdmica’ Ocupacion

M’ Fo o
46.Codgo  47. Fecha Incio actividad a@{’{\%ﬁ i m""'"““' \ ——— estblecmenos
[8513|[201805.01]]| AN | | | | | |

/ _—Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
mosel20 | | [ | T NN T T B
20- Obtencion NIT @J/

S

36. Nombre comercial

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 2 & L] 9 10
N T A e | N T
" 12 13 1“ 15 16 7 18 19 20 | -
N A O I e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la ipcién en ef Registro Unico Tr “RUT-, tendrd vig: yen no se exigirs su renovacidn
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos SID !DD mmam[:]
La inf 3 & ravés del formulario oficial de Sin icio de las que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fyma autorizada:
Inexactitud en aiguno de los datos se los p 7
o de segun el caso, Pardgrato del anticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el trdmits el usuario fue informado y acep!a la politica de
tratamiento de dalos ley 1531 de 2012,

984, Nombre
Firma del sokcitante:

985. Cargo

Facha generacién documento PDF: 18-02-2025 122025AM

€ 5| Bscenesdo con CamSeanner

| Esarmndl 06 Danicanmng



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-11-04, 02:19:19 PM

octubre de 2025

octubre de 2025

SANDRA VIVIANA MANRIQUE HENAO
CC 1047968295

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81440870
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1902330155
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $420.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 14.900 $0
SubTotales: $ 420.700 $0
Total a Pagar: $420.700
) . . - .. . - . . _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



Fundacion
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MLy pask o Fofesa

Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1082

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

CAROLINA GALVIS GIRALDO

Direccion CL51 49

Residente: No

NIT: 1047971015

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

carocarogg@ hotmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:
Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

#| Cod. Concepto

Vr. Unidad Cant. | Descuento

IVA | Vr. Total

[y

740507 | ON DE SERVICIOS O
2025-10-29

PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI

2.746.263,00 1

0 | 2.746.263,00

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos
cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

Subtotal 2.746.263,00
Descuentos 0,00
Total con impuestos 2.746.263,00

Fechay hora de creacién: ~ 2025-11-28 15:01:56

738cfb845c71a235b84199ead63a11b7bf8f

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:01:56
Pare 3 CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: cadba97e2747fa91a7a91b9936f1acf15102c7fd2879411e42aedaaefacl

Firma CertificacionW9uJV+b8qrfo2yv3CRTihjzGIN+lcpgkUEKLUX1NuXfcz92Pr2k8QefLX4DMjumU2R8/Neerjl9uOGsYZolCn8GyC590g96dSbYumRnHQj
4AEPJPDKEDrityl20XS6GBioUL1I0X4KrQ8exHIBWfSQIkj6wSiDEyziwMfahNgbkKpelb9qj8IM8g8kYOVcysl+ad6nuZgRaN3/S25FLhMHfvuLogH7xyIDnGO
OOkvfe+L4j5BZB3n3Q5Rj9hz/8qDTAbMzREUTDxuzt+n0q9/4ZgyuZ8QEkLne9fGpTy05DWpP/tPOelopWylV3BCrL1lehrkp3PuVwOzdfoPwDYZQ==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, Carolina Galvis Giraldo
Identificado con cédula N.2 1.047.971.015 de Sonsdn Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos
Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Agente educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen

simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Ca

Firma

Nombre completo: Carolina Galvis Giraldo
C.C. 1.047.971.015

Direccion: Calle 5 # 1-49

Celular: 3113942497
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D} AN BN

Frrul zrio del Reg sl Uiz TrikAadia

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

14936704268

( 670426

07212489984 000001493

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

1047 971015

6. DV

8 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificacion

1047971015

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 380: Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Sonson 75
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Otros nombres
GALVIS GIRALDO CAROLINA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
“ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Antioquia 0 5 |Sonson 75

41. Direccién principal

CL5 1 49

42. Correo electrénico

carocarogg@hotmail.com

43. Codigo postal

44. Teléfono 1

3113942 4 9 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica

Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49! Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 51 2[]20170101]|[8 52 1//2023,080 3| | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 6 17 18 9 20 21 22 24 25 26
ssogola of | [ | AN D AT L
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Caédigo |57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CPC

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

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

tud en alguna de o5 datos suministrad
sancionatoras © de suspension, segun el caso, P

tratamiento de datos ley
Firma del solicitante:

1581 de 2092,

La nformacion sumnistrada a lravés del formulario oficial de rn.w an
cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), ¢

del 2016. De igual manera al formalizar al iramae el usuano fue informado y acepls la palitica de

acluaizacdn, suspensidn

12, €N caso de constatar
pdimientos admnistratives
6.1.26 del Decrato 1625

Firma autorizada:

grafo cel articuio 1

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GALVIS GIRALDO CAROLINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2025 09:16:07AM



mailto:carocarogg@hotmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047971015 | | NUMERO PLANILLA: 1749394934  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA GALVIS GIRALDO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 51 4 BARRIO GUANTEROS  TELEFONO: 3113942 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994537582
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁb&go :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104797101|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047971015 CAROLINA |CONTRATO COLPENSI 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ONES SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 4:13 PM USUARIO: SOI CC1047971015
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1083

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

ANA MARIA SANCHEZ ORTIZ

Direccion CRA7 N 16 24

Residente: No

NIT: 1001756125

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

ortizanamarial228@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

2025-10-29

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1| 740507 | ON DE SERVICIOS O 2.490.341,00 1 0 | 2.490.341,00

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones cuatrocientos | Subtotal
noventa mil trescientos cuarenta y uno COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

2.490.341,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

2.490.341,00

Fechay hora de creacién: ~ 2025-11-28 15:02:06

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:02:06

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 577013febd6ab2cc313b5d0b2d2355e15e96cedec50bb0b68d72fchabs
b5049d4a94f1de72a452ed60c43e324c5959¢4

Firma CertificaciénpaSki8a8Am5isOjb45zIELILNbMHOdxh6ya5GCPx43C8kLOG7QX22Tly92KAAsYcDNI6APdjX+tHhOL48wQDEuJIaXjReAELVGIO93yRgrn/
18f+lytD1c3W+tYcVuDyL56eiMs+HY4u88FBzHPGZL1F6cuwisYEJOVTRPVS1t6KnFfrmxnH5Zjra7slcD5Y/FF9gl869S5ZhSkolq7PjNDGFBA9X7uMbFSjF6RG8
Vfdd5R1bGORmM6EYKNIWshOHHrbnE4AmSwcK2gh3Kp3YGVMKNbdYIszjl71XU7D90ih/jqWIc0/T7PkkEly0zWAgObWHFXm4IwA55n2wb2Dd2peA==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre del 2025

Yo, Ana Maria Sanchez Ortiz
Identificado con cédula N.2 1.001.756.125 de Sonson Antioquia

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”.

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Ana Mario Sdnchey Orliz.

Nombre completo: Ana Maria Sanchez Ortiz
C.C. 1.001.756.125

Direccion: Carrera 7 N° 16 - 24

Celular: 322 590 5807



2PR0.
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ADJUNTAR RUT ACTUALIZADO

DIAMN

2||::cme-pm Inscripcian

4. Nimerg de fommulario 14830377287

I ——

5. Mdmeno de idenfficacion Tribularia (NIT)

iooD17581 251

& oY

IDENTIFICACION
24. Tipa de confribuyeniz 25 Tipo de documenio 25. Mimerc d= dendficac an
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cedula de Cludadania 13 1001756425
Lugar de expedicion 8. Fab 25, Departamemic 30, Curiachsticiplo
COLOMETA 16 0 |Antogus 05 Sanson 756
1. Frimer apeikde 32. Sequndo apelide 33. Primer nombre 3. Chros nambres
SANCHEZ ORTIZ AMA WIRRIA
35, et sockal
36. Mombne comercial Er
UBICACION
8. Fals 39, Depariamenis 50 ChaindMunicipin
COLOMBIA 8 © |Antoqui 0 5 |Sonsan 756
41, Direccitn principal
CR T#16-24
42 Comen secninios orizanamanal 220 @gmai_com
sicodgoposts 0 5 4 B 2 0 [ 44. Tesetonn 1 322500580 74 Toomoz 3207124508
CLARIFICACHON
Actividad economica Daupankin
Antividsd principsl Aodinead proumatarc Otrac aotividacss [
T 45 DCodfign ~ &7 Fechanicioaciidsd | 48, Ofdign . 4% Fecha nido sclividad _m 1 2 1 51, Cadign
[8511][2022,021 8] Il (/o | | | || | | |

1 2 3 L} B L] T ala
seae(20 | | |
00 Dibtencian MIT
Lzuarios aduansros Exportadorss
1 F-d I & B -] T E: ] E:] W
I L TN B
= Eoda | ‘ | 57 Moo | |
" 1z 13 14 18 18 i b i} M
NN [ |
MPORTANTE: 8in da & que haya lugar, la it an el fro Onioo: : RUT-, tandra yan mlgind su Jan
Para uso exclusivo de & (NAN

5o Amewos HDH}

‘B0 M. de Follos: Ijl

‘Hin perjuicia de las verficacionss que i DIAN realics.

L Infarmacihin suministrade & ek dal fo

ratmisny s dolos oy 1531 de 2012,
Fimma del solicitants:

laria eficial da nscripeks suspaesitn
 cancalnoite dol Regisine Unios Tributaris §RUT), deberd ser somcis y vone; on caso & onstoisr | Froys suioresds
Inexscitud &n siguno de los datos suministradon se adeamardn loa procad somnistraives
agrcionstonos o de suspenside, saoin el cesc, Panigesic del anfcule 18,128 del Deceels 1825
sl 20r36. D igual mansts o fomalizer ol i o usuans L inmads ¥ acspls a poliica da

mienio.

954, Nombre  SANCHEZ ORTIZ ANA MARIA
sS85 cago  Comidbuyente

[Facha genemcion dooumento POF: 26-03-2025 90:34:134M



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001756125 | | NUMERO PLANILLA: 1749090951  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA SANCHEZ ORTIZ | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 7116 24 BARRIO BUENOS AIRES  TELEFONO: 3225905 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 9994539816
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC (SJ/S%CZHKA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $100175612| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1001756125 VARIA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 4:17 PM USUARIO: SOI CC1001756125
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1084

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

MARCELA GRISALES BETANCUR

Direccion CALLE 19A 728

Residente: No

NIT: 1047966777

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

marce8804@ hotmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.490.341,00 1 0 | 2.490.341,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones cuatrocientos | Subtotal 2.490.341,00
noventa mil trescientos cuarenta y uno COP M/CTE,
Descuentos 0,00

Total con impuestos

2.490.341,00

Fechay hora de creacién: ~ 2025-11-28 15:02:16

Fecha Validacion Dian:

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

2025-10-2915:02:16

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: b63b788036e94d24303d4a43d9559238ce3fdee0a91456de9c46d849de
e6f4bbafe435fc4858f8c9ff7dff968f933d00
Firma Certificaci6noodO6Tw+CsxUFSOoNXWFsW8SDrYtfWibxRHq42VKg1L8CiJFaPlqlgf8uLaOCsal8E8xusvEa+dfvBg)D8ZGYYgVsEO8DAGprM/wRnil0+

Dt/kFqCkgaDj/olojepOKR3rDgC1lmdgikUageHhWqDIgkNyV7iQkHswWPCyNmtOTduv/8GsWXx+15Y8nFMqDt/j90I1jClyxk7IQB8DFcIwQPIS3WIHjicscML
CsWAONFAE1++WFIthUVNQJLcNgtblhbwXJc1G/Pt6GUHSQtLUBWAOONANEf3H2ddiOfk2FIFd5W1HU83yPNWdpSnJUw1ZpbN+vOmwoESXuFszsO+yg==

ldel
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, MARCELA GRISALES BETANCUR
Identificado con cédula N.2 1.047.966.777 de Sonsdn, Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Auxiliar de Enfermeria,
en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: OCTUBRE

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma

Nombre completo: Marcela Grisales Betancur
C.C. 1.047.966.777

Direccidn: Calle 192 No. 7-28

Celular: 3016109096



REPUBLICA DE CGLOMETA,
IDENTIFICACION PLE 30
CEDULA DE CIUDADANIA

Masno < 1.047.966.777
GRISALES BETANCUR
APELLIDOS

MARCELA

recHA e nacmento  15-ABR-1989

SONSON

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ r
ESTATURA GS.RH SEXO

17-ABR-2007 SONSON
FECHA Y LUGAR DE Expemoouj.ﬂ-,‘-ﬂ/”“)" -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AMSL SANTIE [ TORRE S

A-0126200-00286209-F- 1047966777-20110325

0026355775A 1 33141231



LA ] Formulario del Registro Unico Tributario m.

2. Concepto Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 14581652212

S)Wlm‘l‘”g“mzj““““““ H‘HI ||m I‘

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional (’(\\‘ ( \\ 14, Buzon electrénico
10479667 7 7| 1 |moesosdebiedelin W\/‘/’/?I\L
IDENTIFICACION \_ {/

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica / /\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104 73 6 6“&1? \//\,\‘) 2007,0417
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento v /ao. c‘mqp&ﬁunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 6\ \ Q&n“; 756
31. Primer apellido | 32. Segundo apelido 33. Primer nombre | 5\//\, > 3. Oiros nombres
GRISALES BETANCUR MARCELA \ ( ( )

35. Razén social /ZQ\\/ td/
36. Nombre comercial \\> LSHW& N

t’BlOA_cION, ®
38. Pais 39. Departamento ~N / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1609 Am?::uia /C —~ ‘Qé\\ ) 0 5 |Sonson 756
41. Direccién principal LA
CL19 7 28 LD (N
42. Comeo electronico marce8804 @hotmail.com 7, { L)
43. Codigo postal [44.7eetono’ /) /L "~81037505 0 8fss.Telétono2
< CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Bad.aec Otras actividades 52, Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad K Fectr'\»‘nm ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 99|[2015,08,05|] Q*{»O/aoal [8 6 9 2] | | | | |
4 K/ / \\“‘ 5 c y
1 2 3 4 ’Q\>m 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
:.c;amIA:lbldJIVAll l\‘\/ N ) Y N O A Y A (I N
) respon: P
Sl = A
LA _/ ,/>
\ N/
1//\\
O
¢ /Uwi,rlos aduaneros Exportadores
1 2 3 /4’ 5 6 & 8 9 10
‘ I | l / l ‘ 1 I l \ I 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ’ ’ |$7.Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L oo |
IMPC Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la el Registro Unico Tt -RUT-, tendra vigencia indefinida y en con: no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos S D . 60. No. de Folios: Ijl 61.Fecha [2019-06-03 |

Lai a través del oficial de Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Regtstm Unico Tnbutano (RUY) debera ser exacta y veraz, en caso de consmar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos los
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-03-2024 08:50:42AM

ADJUNTAR RUT ACTUALIZADO



S u Apo rte | AUTOLIQUIDACION

e n I 0 ce : CONSOLIDADA
A Fecha creacion reporte: 2025-11-04,03:29:38 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES

operotive

Numéro Planilla: 66483336

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8909727980
L PAGADO 04/11/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARCELA GRISALES BETANCUR
Documento CC1047966777 Direccién CL19A SUR#7B - 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016109096
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad SONSON Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
& vla |
e B e P Y - o P e o e - 3 e . I B I I B I A S I - B I
alolala
CC 1047966777 gEATRAC'\‘EéSSRISALES 59 00 0 0| (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $227.800 | (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.423.500 $ 178.000 1,044 $1.423.500 $14.900 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $ 420.700
. TOTALES
Aport Aport (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF I‘E"S’ Ags ok E‘L"u ceazi on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $ 227.800 $ 178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $420.700 $0 $ 420.700,

Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotda: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Q(PERTOS
en PILA

&

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1085

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

HAROLD STIVENSON VALENCIA VALENCIA

Direccion CRA4 N 6 60

Residente: No

NIT: 1047971811

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

harolds1996@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:
Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos Subtotal 2.746.263,00
cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,
Descuentos

Total con impuestos

2.746.263,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:02:25

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:02:25
CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 459b179db561f979bb5bb719836cf08f98563c9e596fbcb75f1ad7386d5
40b239950c12f8b7d28cbfde8ed0cd8bcd32a

Firma CertificaciongC7wPtsblIBINzZWHiY2UiC7gEot8PT1BszvY1C8s1tzxDIjpEcjN1GNnTLYpa/Q/uUrgCE1x7r2zA5pmrxaey2 AXxPqunFOWX3wKX8qKXHECR
8SdEldgCQIX6aQv7CslkH47IvdwlvxUbv3Xt5ekgxYU2qOnFUBT/AQolM3jcBLNyqEbKPKQePpgFiw9gfzb3gKU03CLeAcvYvTU8YOQpu7yeZeRFAVQeheVAV
A0eZ/QbF/GtKV1ns29MIhSaCGB4ehatu4RpxIHpkDinqYfFO6S4VIMXAT/7UHc1IU3NbBL6A0e6GOQ/XbexqSPXRIBULQWPMVO1ifYVz9g2VifsdA==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de Octubre de 2025

Yo, HAROLD STIVENSON VALENCIA VALENCIA
Identificado con cédula N.2 1047971811 de SONSON.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS.

Por concepto de: Prestacidon de Servicios profesionales como Agente educativo en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

/—/.._-,‘ Yo (C', 'f;-\ WeASa \Vale~cion

Firma

Nombre completo: Harold Stivenson Valencia Valencia
C.C. 1047971811

Direccion: Carrera 4 # 6-60

Celular: 3146127308



FECHA DE NACIMIENTO

SONSON
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.79 O+
ESTATURA 0.5 AH
29-0CT-2014 SONSON

INDIVCE
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P-0126200-006736822-M-1047971811-20150227

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

"91.047.971.811

VALENCIA VALENCIA
APELLIDOS

\' HAROLD STIVENSON
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f,ﬂ&q&{:
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»

4
}r,', /

'

00433426220 3

jecia V. - gl T

26-0CT-1996

SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, fosl o~ -

REGIETRADOH NACIONAL
CARLOS AL SMVHEL TORAES

43128331




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141169951292

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116995129 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1047 971811 4 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047971811
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Sonson 756
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VALENCIA VALENCIA HAROLD STIVENSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Sonson 756
41. Direccion principal
CR 4 N 660
42. Correo electrénico harolds1996@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3146127 3 0 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8513f[20180801f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

VALENCIA VALENCIA HAROLD STIVENSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2025 10:23:51AM
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047971811 || NUMERO PLANILLA: 1749397526  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAROLD STIVENSON VALENCIA VALENCIA || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4 660 BARRIO GUANTEROS  TELEFONO: 3146127 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994540701
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA { $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ﬁtgsg:ﬁ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104797181|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047971811 HAROLD  ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
STIVENSON PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 4:23 PM USUARIO: SOI CC1047971811
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1086

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

IDERALDA CARDONA GIRALDO

Direccion CRA6N 1130

Residente: No

NIT: 1047972464

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:
ideraldacardonal7@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos Subtotal 2.746.263,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

2.746.263,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:02:35

g==

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:02:35

Tu Solucion de Facturacion Electrénica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: ffec33bclda0a234a524a04d80c8a54ec10e5a8226cd6edc5d53955ae0b
70031baf25cd2e2fed866ab116647607297ac

Firma CertificacionE3|HrrvfR97+aUTBaQximNSw2GHt7uhGn7cH2giP20YWSxvjMOh2L1lehYVvsSbNLkMvvMFV23NOZSQwL10bQiSxHMyNUAy8673Vw
Sw3xc4e3wdRVsZwlu2g+Rm6tRIKMfNOaRNRGC2yZGeVpZj37bZFmkE6Qkg/00s)Qluh+6IGFsSROgmM8LIKTam2jB4e7akNLKOsR5x0HOfZgTji8f1bCYAEHQQ
nmfcU2wio8MutuHtNLpOh+s616W4LdxmZGqio51Fe/er5rGqz9ICUFW+GCgrQlXb6EEzCeMD2npjn0OHfX4mdv96gUxdZDV6i6VNiqy8KGLIV/ATBA3fvWS3

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de Octubre 2025

Yo, IDERALDA CARDONA GIRALDO
Identificado con cédula N.2 1.047.972.464 de SONSON

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA'Y TRES PESOS

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Profesional Psicosocial
en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

I(Je r< /GJQ CQYC/or)Q_

Firma

Nombre completo: Ideralda Cardona Giraldo
C.C. 1.047.972.464

Direccién: Carrera 6 N° 11-30 La Galeria
Celular: 3145552654
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Fundacion

Seillas para sl Fotene

AN Formulario del Registo Unica Trbulario

2. Concepln |0 | 2| Aciuaiizacion

4. Nimera de formulara 141169995981

5 Nimero de [denificaciin Trabutaria {HIT]) B OV 14, |Bugin sedpinico
1047072464|8 14
IDENTIFICACION
2. Tipo de contribuyeni= 25 Tipo de documenio % Himemn de ldenificadin
Persona natural o sucesion Bgquida 2 |Cedula de Cludadania 13 10470872464
Lugar de expedician . Fals 25, Departamenis 0. Chudiunicipc
COLOMBIA 1 6 0 |antoquia 05 | ansan 768
3. Primer apeiido 3% Begundo apelldo 33, Frimer nombrne 34, 0%0s nombres
CARDOMNA GIRALDO IDERALDA
35 Ragon socdal
3. Mombre comenclal Prr—
UBICACION
3= _Fals 38, Departamenis 0. Cludad%hunicpls
COLOMBILA 1 & B8 |Antioquia 0 5 | Sonson TH S8
#1. Cirecckn principal
CR& 11 30
42 Comen siecirnico ideraldacardona 7 @gmail com
43. Cidiga postal |aa. Telttonz 1 314555285 445 Teeomz
CLASIFICACION
Activided scondmica Doupagiin
Actvidad principal Astividad scounderia Otras actividades 2 Memen

46 Cadga 47. Fecha Iniclo actividad 45 Caign A%, Fecha 'nicio wotrad &0, Codign 1 2 1. Codign establecimienios

|88 e|[20210101][82(11[2022080 1] | | | | | | |

Fagponsabliidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 E & 7 @ cE-_ W M 2 4 14 1 18 T 1 W M M 2 m M X =B

soaolaol | | | [ | p o [ ][ [ [ ]

49 - No responsalle de IVA

Usugilus sduansios Exportadores
i ¥ 3 4 & & T B ®B W
I A BT
=4, Codigo =7 Moda |
" 42 ¥ 4 1 1€ I 1B W@ M
|||||||||||‘|‘m |

IMPORTANTE: #in parjulolo de las actualizacionss & que haya (ugar, 1a Insoripoion sn ol Regisino Unioo Tributario -AUT-, tendra vigenola iIndeNnida ¥ &n sonsecusnala no &2 sxigird &u rencvackon
Para uso excliuslvo de [a DIENH

[1::1e]
smem s [] w0 [X] S ]
La informacide suminisirada & avde del forrmulario ofcial de inecripeidn, schalizacidn, sepersidn | Bin perduicio de las verficaciones que |a DIAN pealice.
¥ cancelaciin del Regisin Unica Tributar (RUT). deberd ser sxecta y veraz; an caso de consials! | mrma auiortzada:
Inecaciitud an siguna de los datos fuminisirados be adelantarin los procedimisnios adminisimivos
sarcioratnnios o de sespansidn, segin ol caso, Panigrafo del aricelo 1.5.1.2.6 del Decreto 1628
del 2016. Dw igual maneea al formalizar o timite o wsuarko fue informado y acepéa la paolitica de

tratmmientn de dmos ey 1681 de 2012, 5a4. Mamiwe  CARDOMA GIRALDO IDERALDA
Fimea del sollditanis:

TEE. Cargo CONTRIBUYENTE

[Fecha gemeraciin documenio POF. 26-03-202S DEA4ES5FM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047972464 | | NUMERO PLANILLA: 7088953606  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDERALDA CARDONA GIRALDO | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 6#11-30  TELEFONO: 3145552 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902566963
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gf\RRADLODNOA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104797246| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047972464|DERALDA CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 3:13 PM USUARIO: SOI CC1047972464



Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1087

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD
Rango: 1 a la 10000

Fundacion
Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

5

o i
MLy pask o Fofesa

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944
E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

(Vendedor o quien presta el servicio: CAROLINA CARDONA RESTREPO

Direccion CRA 6951 Residente: No
NIT: 1047967201 Forma de generacion y transmisién: Por operacién
Teléfono: Email:

carolinacardona@ gmail.com

Fecha de vencimiento:

Fecha de la Operacién: 2025-10-29 2025-11-28

Forma de pago: Metodo de pago:
Crédito Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total

PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI

1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos Subtotal 2.746.263,00
cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE, b ¢ 0.00
Cantidad de lineas de documento:1 escuentos !
0,00
Total con impuestos 2.746.263,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE
Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:02:45 Fecha Validacion Dian: ~ 2025-10-29 15:02:45

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: e96b31735e733c8d7bcfc2252ce06ccd703142a3fbe6f9c961aa2ecfecba
55922607e25165€a99550250761a0a0721dc
Firma CertificacionhAUNX5mAWQzyLa7mjBTWJyQMJB+ax6+7c6XLOrZrxcvaxGSrPcLPOUMESRDKNXWpGOnvRrAMmzif\W2qgXalzxIf+CclLxsX8YYja61P273

r56TLF3kPhuiU0C3iPD4D3P5m1NyzI2b4hazMPcW8AIMBwWBIXpdgrirNygqULNbxla69P9xCntY1MCejSnJqddEXp8YnoPnlECSZ+evDeoFWTj+LI4Yrg+LswOy
wdKtUnfOVKZIRK8I5Fx4jcZZQSYfaCGqSeTGnZHCRAK+ovRw/Iat9vX7sBxflo/gWjAvrcN5Luc8fFQSEgwVBNXGYHxgX2n9X9vOu/rljHElo4Ara7A==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, CAROLINA CARDONA RESTREPO
Identificado con cédula N. 2 1047967201 DE SONSON

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
mil pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Q._-yﬁ—u\ (;tl?'"'ﬂ""“ 3
Firma
Nombre completo: CAROLINA CARDONA RESTREPO
C.C. 1047967201
Direccion: VEREDA TASAJO
Celular: 3188194836
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INDICE DERECHO

04-SEP-1989

FECHA DE NACIMIENTO

SONSON
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

28-NOV-2007 SONSON |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, sz Jusees

REGISTHADGCR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Powered by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14600825897

01460082589 7

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1047 967 201 6 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10479672041
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Sonson 756
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARDONA RESTREPO CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Sonson 756
41. Direccion principal
CR6 9 51
42. Correo electrénico chanacardona@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 318819 4 8 3 6|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 5 11][20190607|| ~H N | | |5 13 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

CARDONA RESTREPO CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2025 06:56:49PM
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047967201 || NUMERO PLANILLA: 1749090943  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORALINA CARDONA RESTREPO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA TASAJO  TELEFONO: 3188194 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994539772
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA { $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC S’éi?é’.?ﬁo :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104796720| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047967201 CAROLINA CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 4:09 PM USUARIO: SOI CC1047967201
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1088

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

MONICA MARIA VERA MARIN

Direccion CARRERA 12 859

Residente: No

NIT: 43464148

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:
estefany0204@ hotmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00
2025-10-29

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos Subtotal 2.746.263,00
cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE, b ¢ 0.00
Cantidad de lineas de documento:1 escuentos !
0,00

Total con impuestos 2.746.263,00

Fechay hora de creacién: ~ 2025-11-28 15:02:56

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:02:56

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 951b63dcdfdc4bleaaldbdlac35d1198ec7d73a956fc772f6866f50ca62
821c9c1f8e27ff70ede3424c4a9b495f92aa0
Firma CertificacionllGO8TKd42JbYFTemHu5vtx6CtozyvCvuyDM6mVwcVQRIDVAqr+NaS4H5IRFriTmm93IE4Fz/MaHy 7TtyES3EWT+5wBVI45TZxXkv)7/Yi
PwOInoY3d29crB9Zyg2w9eC4XDgvF27Z1FpVB/gP22XdVVGaYPC/f3eurmFBIHownxqZpg)W7NuivAGpE205QK4clu)DIxZadACWL72n8YLIC7LIFgQX4D3a3
p6QayHT4/RthiLaeScfezZvIr3ybCXYP2i7vG1TEIACNoAhiocBpzCVNSx/058snXVAGdhvmXNgkvFATXTNOis4BsSJouUucxirNah2kYYNRF15A8BQg==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre de 2025

Yo, MONICA MARIA VERA MARIN
Identificado con cédula N. 2 43464148 de Sonsén-Antioquia

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Mér\nca Marea \ju«:\ M
Firma
Nombre completo: Mdnica Maria Vera Marin
C.C: 43464148
Direccidn: Carrera 12 # 8 — 59 La Frontera- Sonsén Antioquia.
Celular: 3145605611
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ADJUNTAR COPIA DE CEDULA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ovens, 33.464.148

VERA MARIN

o e — et el e e R e e ™ e S s L~ i P il

seCHA DE NAcmuienTo  05-ABR-1985

SONSON
{ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

29-MAY-2003 SONSON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

=
ALWABEATRIZ RERTIFO LOPET

k“!f,'ét""f :,w ?‘” 5 : .{}; .-
i

§H’d?' L% FJ}:"""; "\l

P-0126200-14116703-F-0043464 148-20030827 0564503238A 02 141557885
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ADJUNTAR RUT ACTUALIZADO

DIAMN Formulario del Registro Unico Tributario
zcmmun Actyalizacién
4. Nomero de formulario 141161977979
L~
5. Numaro de Identiicacién Tributaria (NIT) 6.0V - (\ N jd./huzmm
43464148|9 //1‘1/
IDENTFICACION \
24. Tipo da contrbuyents 25, Tipa de documenta 26, Nomero do Identificacitn (
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula da Ciudadania 13 43464148
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento au.mw
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Sonsop) 756
31. Primar apeliido 32, Segundo apelido um.mb../ 1& ’ S{:ouoimm
VERA MARIN MONICA v 2= (% MARIA
35, Razén sodial /5 s
( /\
{ ( },‘ I
36. Nombra comercial ,/ \\\/37;5‘.\#‘:‘</
\/ \\\ NN
_UBICACION .
58, P 39. Departamanto o 7 ) 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia v N\l </ 0 5 |Sonson 756
41. Direccion principal &9 X
CR12 B8 59 )
42. Correo electrdnico estefany0204@hotmail.com /¢ - N
43.Codgopostal 0 5 4 8 2 0 [aa.Temtoma 1=, ‘3145605611[4&1’%2 31073987530
[N . CLASIFICACION
Actividad ecundmiica- g Ocupacién
Actividad principal A'.ﬂ faad secundaria-. Otras actividades 52 Nomero
45.Codigo  47.Focha inicio actividad 48,Codiga (48, meaoxa«md 50, Codigo 1 2 51. Codigo eslatiecmientos
51 1][20150225]]| I o | o J L]
R ,' abilidades, Calidades y Atrit
1z:aso1,1.(1_,«:«uu«unnuunuuaunu
awlwlIlllli‘!llillllllllllllllJ
49 - No responsable de VA 7 X
/ /
)
~N
{ (.\ )/.)
/e~
N/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 [l ] 10 ’ ,
55, Forma  S6.Tipo Senvico 1
" 12 13 1 15 16 i 1@ 19 20 ’ _I
T I e —
IMPORTANTE: Sin d las actuall a que hays kigar, la Inscripelén en sl Reglstro Unica Tributario -RUT-~ tendré vigencla indefinida y en cls no se exighri su renavacién
~Para uso exclusivo de s DIAN.
50.Anexas S D noD 60. No. da Folios: :]
ummdennmm-,-mﬁu‘ Jlaro chcial da nscipaén, act Sin perjuicio de las verificacionas que fa DIAN resfice.
i6n del Registro Unico Ti (RUT).MWIMVWHMW“M“ Frma autorizada:
nmnmdwmdolud-m i 1o pi
sancionalonos o de suspensién, segun ef mwrnwmmwnawmsm
umi&hhﬂmdlmuhnd#ﬁmdwummuumymnma
wa_aguﬂsua:fm 084, Nombre
fasdlades et e\ \/e\’a\ 985. Cargo
Fecha generacidn documents PDF: 13-02-2025 04.16 S3PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-04, 04:43:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076018246

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823001354

PAGADO 04/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MONICA VERA

Documento CC43464148 Direccion CR 12 #8-59
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3145605611
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SONSON Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 43464148 MONICA MARIA VERA MARIN 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $178.000 1,044 $1.423.500 $14.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700 $0 $420.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1089

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

GERALDINE VALENCIA PEREZ

Direccion DIAG9 N 18 28

Residente: No

NIT: 1007402911

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:
geralvalenocia@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:
Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.490.341,00 1 0 | 2.490.341,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones cuatrocientos | Subtotal 2.490.341,00
noventa mil trescientos cuarenta y uno COP M/CTE,
Descuentos 0,00

Total con impuestos

2.490.341,00

Fechay hora de creacién: ~ 2025-11-28 15:03:07

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:03:07

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: f528b57dae6a9faa52c5fdb7f8a8c8c6bab46a2607d8262e27f96c132ef2
b483fa1513631fe1a01d252103953cbb7e44
Firma CertificacionEDEc8R6d1m3VER78CvUpZc9pGgPDCNIzLzuegd6QPNUST1rHx13G7AEeZwS5Yrl+OACu4mcBydAINjWZfuQw7kuAZDT56iTOrflyLGNBa
JwBpLH3b5dN7gzmfwkbjlIHbICDsrk2Q9PJOMApLW/iYopZEgak7gl1Q0zMLIG7Fpy+l4Xh1Kp6kpt3EK6Tfsd5quObTvalGEQ7QRTIKXjPV]YvasrlEzp/j60ixgV
Amy/BMAVhQcPIwr+aUdbeaiilu47gT9Ax3/LiWVu6z4)vZIFW3aw+ARIDIWUasGDWc5SHPPHIO1mhVIhVTwVDptICO80XLs3N6CjuRFhkFkyH5RVg==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, Geraldine Valencia Pérez

Identificado con cédula N.2 1.007.402.911 de Sonsén
Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos.

Por concepto de: Prestacidon de Servicios profesionales como Agente Educativo en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

&.ra\ot\'l¢ \}P‘

Firma
Nombre completo: Geraldine Valencia Pérez
C.C.1.007.402.911

Direccién: Diagonal 92 N 18-28 Barrio Buenos Aires
Celular: 3134434631
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SEME

ADJUNTAR COPIA DE CEDULA

FECHA o NacanenTo 215JUN-2000
NARINO 0/~
(ANTIOQUIA)

LUGARA DE NACIMIENTO




Fundacion

EL SEMRRAPRN.
ADJUNTAR RUT ACTUALIZADO

SUAN] | e
2 Coroeplo |0 [ 2] Actuslizacdn
4 Numeso de formulario 141192176986
6. Mimem de identficaciin Trbutana (NIT) 6.0V P 14 Buzin sleckomio
10074029 11]7 AN
IDENTIFICACION N
24 Tipo de contnbuyente 5 Tipo de documentn 25 Numero de idenificandn =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007402911 || NUMERO PLANILLA: 1749392745  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERALDINE VALENCIA PEREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAGONAL 9A  TELEFONO: 3134434 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994534670
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC PlILE\IF_%EEECIA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $100740291| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007402911 GERALDINE CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 2:49 PM USUARIO: SOI CC1007402911
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1090

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15 a 2026-11-15

Fisfenn

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com
DIRECCION:

CLL 8B 45 126

(Vendedor o quien presta el servicio: DANIELA NARANJO CIFUENTES

Direccion

CALLE 17 1503 Residente: No

NIT: 1047971812

Teléfono:

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

2025-10-29

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1| 740507 | ON DE SERVICIOS O 2.746.263,00 1 0 | 2.746.263,00

0,00

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setecientos
cuarenta y seis mil doscientos sesenta y tres COP M/CTE,
Cantidad de lineas de documento:1

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

Subtotal

2.746.263,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

2.746.263,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:03:17

7dcd17b2c80060d13d97b468fd16899aa7640

w==

Fecha Validacion Dian:

2025-10-2915:03:17

Tu Solucidn de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 95672b4e576fab7c6dc2ce58c4f00c7f6d4291c20balba590da21509ccd

Firma CertificacionoT205EOvmOvuEY9V2eSMeVZ1d4wFjuPhU5cCzABAYxDcQZL4zugeQWiVQANG6HYjmN3SCsA7FT2LIKFtToZiSrIITAmsgKzsNEMsq04ka
WEOMtluNoJI21JELteBWPQn31UCTqqW5IHtLXGkU3PPtkwtQralRV5HC1YyMx08AmBuzfg7+p8B8ZUX/9L90rqUlczQywiaH6R1zs0M70B7RZQQG76PVab
DgkuiXNS5E3IEjsRvdzRXPInFUTLoLwOuyHwW6YINIZoUOfOeYtCSMfkPtwW83pX1d5Hh7RpaZTmalOLX2se+UxRIOEEhOsPIXeOlwgjoXYqQmd9+GoEgHUwq

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de Octubre del 2025

Yo, DANIELA NARANJO CIFUENTES
Identificado con cédula N. 2 1047971812 de Sonson Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
pesos

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: OCTUBRE

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Daniela No'oryo Cifcentes

Firma

Nombre completo: Daniela Naranjo Cifuentes
C.C.: 1047971812

Direccién: Calle 17 # 15-03

Celular: 3112198358
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Formulario del Registro Unico Tributario

2,Conceptn |0 | 2| Actualizacidn
4. Numero de formulario 141170583895
I"lmulau
5. Nomero de Mentificacidn Tributarla (NIT) 8. bV | 12. Direccidn secconal ‘& 14, Buzin slectérico
104797 1.8 1 2|1 [reeomsoosatn SAN
IDENTIFICACION (/‘x N
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacién (
Persona natural 0 sucesidn lliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 1047971812 // )
Lugar de expedicion 28, Pafs 29. Dopartamento %0, CludaMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antoqula 05 Sonwn 756
31, Prmer apelido 32, Segundo spelido 3. Primer nombre /, I M: %08 nombres
NARANJO CIFUENTES panELA (D7 ‘».\ )
85, Razén sodal o ‘\J’ e
(@SN
36. Nombre comerdial N 7 Siga~—r_/
™~
OV RN
. UBICACION,” _ \»
34 Pais 39. Departamento 3 - 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ,\\?/? 4\/ 0 5 |Sonson 756
41, Direccidn principal Qt—:/ \
CLVEINTE 13 166 f&g A((\)_
42. Coreo electrinicn neguita1996@gmail.com SOV~~~
43, Codigo postal JaaTewtona . NN, </ .N31 1219835 B[4S Teklono2 3147417342
/7 N\ _ “\CLASIFICACION
Actividad sccndmilca’ ~— Ocupacién
Actividad principal A-_vmi-d uanurh\ Otras actividades 52. Nimero
6Codgo  ANFechamicoaamisd | 48.Coags 7 G fecrd mic }a £0. Cédigo 1 H 81, Cdigo esiatiecimientos
8 51 1]|202201,14|| \l\/ ANV E | | |231 4] | |
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|1llll1‘4\\0\?1011uiaﬂﬂllﬂ!l!lnﬂnnu:sn
meelzol | | 1 1 L ANNY L0 L
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Q)
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-11-04, 02:04:24 PM
octubre de 2025

octubre de 2025
DANIELA NARANJO CIFUENTE
CC 1047971812

()

80722143

|

1902262509

(1007) - BANCOLOMBIA
$420.700

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 14.900 $0
SubTotales: $ 420.700 $0
Total a Pagar: $420.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1091

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Fundacion Rango: 1

ala 10000

Vigencia: 2024-11-15 a 2026-11-15

] ¥
g h ¥
Sovallay pank o Feslessn

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com
DIRECCION:

CLL 8B 45 126

(Vendedor o quien presta el servicio: PAULA ANDREA VASQUEZ RENDON

Direccion CALLE 374221 Residente: Si
NIT: 1036601399 Forma de generacion y transmisién: Por operacién
Teléfono: Email:

Fecha de la Operacién: 2025-10-29 Fecha de vencimiento:

[uny

2025-10-29

2025-11-28
Forma de pago: Metodo de pago:
Crédito Acuerdo mutuo
Observaciones del pago:
\\ J
#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
740507 | ON DE SERVICIOS O 3.542.000,00 1 0 | 3.542.000,00

Valor en Letras del total después de retenciones : tres millones quinientos
cuarenta y dos mil COP M/CTE,

Cantidad de lineas de documento :1

0,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

Subtotal

3.542.000,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

3.542.000,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:03:27
CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE:

6

Uw==

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:03:27

Tu Solucidn de Facturacion Electrdnica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

31f0c82513121c7e01db6491a360c33e52202d969d672921c59c6586855d4e033474792038770006e4344678d695895

Firma CertificacionMMrQF6VU6jmaj+56Y0SOa9wf2XWHK5+nwjbvdRJj16mImmmNCXRa70HjO/RehaBCxOaOqF1AEGgfPoqd) TF1Mf8ceZOvD6exYhWIi
ThQNSSzwRuN1QHjiTleyrBM838SaX+ZGWE/POAPDYqcecMg88kZ/uHdMWOOs1e1BuiONPA52sWmpEsOENnukOGBwItpf4A0O0VxX7LLhEerf8Az2JRqU/o
8gP1lyQKAmCiosIDKRUzZ5KeHjGuT7guPriTv1SjQpscluQl7iySwp8EAt+eQwRocOwal IKdPASENK8J1W6EUCRrsAPNXPfeoOnfgHHFXVci15Vu/T8dz6/LdeTN

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, PAULA ANDREA VASQUEZ RENDON
Identificado con cédula N.2 1036601399 de Itagiii, Antioquia

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 3.500.000
Valor en letras: Tres millones quinientos mil pesos

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Nutricionista en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

(o Yosgez 2.

Nombre completo: PAULA ANDREA VASQUEZ RENDON
C.C. 1036601399

Direccién: CALLE 37 # 42-21 APTO 202 Edificio Girasoles
Celular: 3104164933



ADJUNTAR COPIA DE CEDULA
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-11-04, 08:10:24 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

PAULA ANDREA VASQUEZ RENDON

CC 1036601399

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81458329
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1903773161
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $420.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $178.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 14.900 $0
SubTotales: $420.700 $0
Total a Pagar: $420.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1097

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Fundacion Rango: 1 a la 10000
Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

] ¥
g h ¥
MLy pask o Fofesa

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com
DIRECCION:

CLL 8B 45 126

(Vendedor 0 quien presta el servicio: ANGELICA OROZCO OCAMPO

Direccion CALLE 11 N 377 Residente: No
NIT: 43464398 Forma de generacion y transmisién: Por operacién
Teléfono: Email:

Fecha de la Operacién: 2025-10-29 Fecha de vencimiento:

2025-11-28
Forma de pago: Metodo de pago:
Crédito Acuerdo mutuo
Observaciones del pago:
(. J
#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. Descuento IVA | Vr. Total
Movilidad - CTO 589 EIC MOVILIDAD OCTUBRE
1735520 2025-10-29 72.000,00 1 0 72.000,00
Valor en Letras del total después de retenciones : setenta y dos mil COP Subtotal 72.000,00
M/CTE, D t 0,00
Cantidad de lineas de documento:1 escuentos !
0,00
Total con impuestos 72.000,00

Observaciones:

CTO 589 EIC MOVILIDAD OCTUBRE

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:04:22 Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:04:22

Ok ; 2 CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: b72da8ed9c24d9f32e85f5fe2b58e75e3a29496035aa4f68b99bc2bf991

AT L A 199a37851ff678a7942ddd0555d22c5e8ae2d

Firma CertificacionAwngv7N2u0SIUd9Q|5Iwbs049esDdc+PMz9c0/Hj3hnHIdrjTDdAbikVV961USRT3e8/Ts5eHt8RrsqellgoZYe12t0130x95n5RI60kTILS6
U23+yxHe9ucNORsrbu8Mv5FHITILHilzMF6u7)phg0GUWPEE7WI1YsizuF6LzU7g7X5dzkKaTM/0QhxykcFA7tSmB13bRktHcQgSUpZQnsiMquf59cX+VH7G
5PzaS/obBZOkxfknk74sFiMQTfIxvTmkYRCPib3jRA/AMBSLBjOBIFFII1mMsGkFE62ZgxWyBPt3wXzxWLNgHsP7ICX803kEsfs31YetqvDyapgcVg==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 octubre 2025

Yo, ANGELICA OROZCO OCAMPO
Identificado con cédula N. 2 43464398 de SONSON

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $$2.704.263

Valor en letras: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA'Y TRES PESOS

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: OCTUBRE

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Mi\i@k ao"-—rf' Q—é‘f"’

Firma

Nombre completo: Angelica Orozco Ocampo
C.C. 43464398

Direccién: CR 10 N° 11-48 Sonsén Antioquia
Celular: 3207099855
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Fundacion
EL SEMBRAPOR
=IO - 001
2 Concapto |0 [ 2| Actualizacion
4 Numero de formulano 14987807491
5. Nimaro de Identficacin Tributana (MT) 6.0V (‘ ' 14 Buzn clocrsnico
43464308|3 ALY
24 Tipo de contnbuyanta 26 Tipo de documento 26. Nimero do identficacdn ,', 27. Facha axpedicion
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-04, 08:20:21 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa ANGELICA OROZCO OCAMPO
CEDULA CIUDADANIA CC 43464398
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81448869
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1903807107
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $420.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $14.900 $0
SubTotales: $420.700 $0
Total a Pagar: $420.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1093

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

ANLLY SOFIA ALVAREZ VASQUEZ

Direccion CAL 91038

Residente: Si

NIT: 1007505851

Teléfono: 3146615363

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

anllysofiaalvarez@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:
Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1740507 | ON DE SERVICIOS O 2.490.341,00 1 0 | 2.490.341,00
2025-10-29
Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones cuatrocientos | Subtotal 2.490.341,00
noventa mil trescientos cuarenta y uno COP M/CTE,
Descuentos 0,00

Total con impuestos

2.490.341,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:03:44

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:03:44
CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 3a0eld44ef63c0d85618bedf5h5a058a479e871717137026649da0e852
2265b9ef0d36ae57a4ea9776b025dcc9b15c28

Firma CertificacionKLZOskwfrel6KIKGWnTLzY2US8/RbJiCfgeFsHUoq2yevUhTd2kfKKI20Q9shiSwoF21r0oPNVByUIr+IsUPi2CHjX/u7Zfxpw5aX306ucrRCl
DYQNo3DGRGBH8RBP8YE0JUrGOumtmDtHWdkvodWORg9VFVKiUH6DSQpOfIWa3KHmMRTI5IgeRUW4sRM+z3w8NDD24h/ech2NYd68XxWAGws+/zVH1
iajFB3Q98fW00+KSKPR1JMZYOnoes0+RGAES9XE12V1u+9zrIHM70/4jynhYJV39JJ0S8G71QxqUP40isxCIHerUDzrapxqgStutzEjhiylluy+TphO8qOAomw==

Tu Solucion de Facturacion Electronica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre 2025

Yo, Anlly Sofia Alvarez Vasquez
Identificado con cédula N. 2 1.007.505.851, de Sonsén-Antioquia

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: octubre

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma

Nombre completo: Anlly Sofia Alvarez Vasquez
C.C. 1.007.505.851

Direccidn: Calle 9 #10-38 Apt 201

Celular: 3146615363
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007505851 | | NUMERO PLANILLA: 1749393938  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANLLY SOFIA ALVAREZ VASQUEZ | | pERIoDO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 91038 TELEFONO: 3146615 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994535884
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Aké%ﬁizz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $100750585| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
100750585110, CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
SOFIA PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 3:10 PM USUARIO: SOI CC1007505851
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD109%4

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

KEVIN ANDRES GARCIA LOAIZA

Direccion CL4759

Residente: Si

NIT: 1041460222

Teléfono: 3158043037

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:
kevingarcialoa28@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

2025-10-29

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1| 740507 | ON DE SERVICIOS O 2.490.341,00 1 0 | 2.490.341,00

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones cuatrocientos | Subtotal
noventa mil trescientos cuarenta y uno COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

2.490.341,00

Descuentos

0,00

Total con impuestos

2.490.341,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:03:54

KA==

Fecha Validacion Dian:

2025-10-29 15:03:54

CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 2999515e0747984bch53dae6906c29104ddcf9cdba31a35dd34380ec46
41alacf630b3c859fd7aa9783fb36dc63c4054

Firma CertificaciénFSBZaDj5JrkkbHMHuzuS9gBjxXBJavFxHVbM+MOghbPy/y1XaaUY1cwMMUpJX5AoDVKTWo3g5+4pNePV01lgtmReRAdy81lamk1FpN

20RizZgq354lkhHAM/AGTG8w348SA9dEXoxdg1SbXbUS5PJeHbf/KtF6CITID8cvWQwTa6/1yM7n)ZGjYctX2yUbRWN;jjSJ29DOulKL6/DeWhmsdNpfdb7NGII
2LMpJ50fmOPfHJAZF7C+ESyTpSLz38VTAthTUIzw22FtuaU3LnxIfGISBeaGrvuaY43MpKQBz3WHh2WTgOloMoZKQu61JdH88kIDRMEHiFO6AzZX985rMmr

Tu Solucion de Facturacion Electrénica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

ldel
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre de 2025

Yo, Kevin Andrés Garcia Loaiza
Identificado con cédula N.2 1.041.460.222 de SONSON.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Agente Educativo en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: OCTUBRE

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma

Nombre completo: Kevin Andrés Garcia Loaiza
C.C. 1.041.460.222

Direccidén: Vereda Santa Mdnica ’

Celular: 3158043037
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

141183709871

(415)7707212489984(8020) 000014118370987 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

1041460222 1 Impuestos de Medellin 1 4|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1041460222
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Sonson 756
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
GARCIA LOAIZA KEVIN ANDRES
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
7_._L_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Sonson 756
41. Direccion principal
CL 4 # 7 - 59 Barrio Kennedy
42. Correo electrénico kevingarcialoa28 @gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono ! 315804 3 0 3 7|45.Teléfono 2 3128084301
CLASIFICACION
Actividad econoémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | | L
856 0[[20250528[|| ~~[h V7, | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6. T ) a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i IR AN ol S S I S A
53. Codlgo|2 0| | | | i_J_
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I | l ‘ I | 1 l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l | | ‘ |s8.crc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:] NO 60. No. de Folios: Ij’

59. Anexos

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

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

Firma del solicitante:

GARCIA LOAIZA KEVIN ANDRES

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2025 07:53:01PM
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1041460222 || NUMERO PLANILLA: 1749347855  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN ANDRES GARCIA LOAIZA | bERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 4#7-59  TELEFONO: 3158043 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 9994480012
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § 5% o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N© ) NOMBRES , S|Zlo5lzlug<ggg0l ol 9| F 0l =| & |3 9| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz hﬁg ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GARCIA  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO |01 |30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104146022| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1041460222 98¢~ NIE COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
IANDRES  PRESTACION ONES SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/10/31 11:04 AM  USUARIO: SOI CC1041460222
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Documento Soporte en Adquisiciones

efectuados a no obligados a facturar

SD1095

Resolucién No. 18764083444687
Consecutivo de la SD

Rango: 1 a la 10000

Vigencia: 2024-11-15a 2026-11-15

FUNDACION EL SEMBRADOR SEMILLA PARA EL FUTURO

805021199-7

TELEFONO: 4022944

E-MAIL: fundaelsembrador@ hotmail.com

DIRECCION:
CLL 8B 45 126

P
Vendedor o quien presta el servicio:

STEFANIA CARDENAS GIRALDO

Direccion CL4 SUR?2 20

Residente: No

NIT: 1041440519

Teléfono: 3217164438

Forma de generacion y transmisién: Por operacién

Email:

stefaniacardenasgiraldo21@ gmail.com

Fecha de la Operacién: 2025-10-29

Fecha de vencimiento:
2025-11-28

Forma de pago:
Crédito

Metodo de pago:

Acuerdo mutuo

Observaciones del pago:

2025-10-29

#| Cod. Concepto Vr. Unidad Cant. | Descuento | IVA | Vr. Total
PRESTADORE DE SERVICIO OPERATIVOS - CTO 589 EIC NM PRESTACI
1| 740507 | ON DE SERVICIOS O 2.075.284,00 1 0 | 2.075.284,00

Cantidad de lineas de documento :1
0,00

Observaciones:

Valor en Letras del total después de retenciones : dos millones setenta y cinco | Subtotal
mil doscientos ochenta y cuatro COP M/CTE,

CTO 589 EIC NM PRESTACION DE SERVICIOS OCTUBRE

2.075.284,00

Descuentos

Total con impuestos

2.075.284,00

Fechay hora de creaciéon: ~ 2025-11-28 15:04:03

dQ6Q==

Fecha Validacion Dian:

Firma CertificacionlzLHoybEOvbVbWbbfQHHhfWWWaUmNIyNOriOFPT6KnQoi+pfCTuExcZdBLuk+xqiKrx3d+PLpINXHEX20C3x4eR1bkWzJBOwe2jqGG
QO0sA9Zqp0CYTsh1Q1F2Z82+A41yXxSoDejRz4tPgqbsSGIpMvzzuMaP+HxCV1ka6WKsUbcvGCTB46RWyUHIlelvOpMa/77afPgl7PrWfMg56e4i07ZXZC0a
AHtEqGT1TO71nNAwvBYtQojGjEDbbqlxpz/RQmIIFITMEENOJUKiISD5bjXQM642ubD7Ty)2srCRgi4jpUTWdkSWWRCPIkO1Cl/180TLT6+07+SoUXQ6vUM

Tu Solucion de Facturacion Electrénica es Taxxa, NIT: 901.402.281-7

2025-10-29 15:04:03
CODIGO UNICO DE DOCUMENTO SOPORTE: 322003e46d1758e960460ae3bce3f5e41b15b8ch361d1adc73f0c4f715e
10694ec426504788e2d63c650e1dc1559fba0

ldel
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 31 de octubre de 2025

Yo, STEFANIA CARDENAS GIRALDO
Identificado con cédula N. 2 1.041.440.519 de SONSON.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.040.284

Valor en letras: Dos millones cuarenta mil doscientos ochenta y cuatro pesos.

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: OCTUBRE

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo con el articulo No 42 del decreto 3541 de 1983
y al articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

( 51@{an,a bcm&(no\j (;u a * 20

Firma

Nombre completo: Stefania Cdrdenas Giraldo
C.C.1.041.440.519

Direccion: calle 4 #2-20

Celular: 3217164438



4552 == REPUBLICA DE COLOMBIA

NuF 1.041.440.519

037502579
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(802

0) 00

001412099

141209950812

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

4

14. Buzon electronico

10414 4051 9|8 Impuestos de Medellin 1 1
et
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1041440519
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |RO. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia oll5 iSonson 756
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34. Otros nombres
CARDENAS GIRALDO STEFANIA I
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Sonson 756

41. Direccion principal
CL 4 Sur # 2 - 20 Barrio el Carmelo

42. Correo electrénico

stefaniacardenasgiraldo21@gmail.com

43. Cadigo postal

44. Teléfono1

321716 4 4 3 8|45 Teléfono 2

3234268942

LASIFICACION

Actividad eccnémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigy 49/ Fecha/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
!
[8560[[202500901]|| ) SV | | | - | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Rl 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ) |
mews 2240 | | | SN | [ | [ | [ [ | [ [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuazr os aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
l I | l ‘ I | 1 l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l | | ‘ |s8.crc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

[] v [x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij’

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

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

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

CARDENAS GIRALDO STEFANIA

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 22-09-2025 04:27:36PM
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1041440519 || NUMERO PLANILLA: 1749357346  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANIA CARDENAS GIRALDO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 4N 2-20 TELEFONO: 3217164 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 4551417959
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ngRAI?_IIEDI\(I)AS :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 31 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 89098003 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1041440519 STEFANIA  ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 1:17 PM USUARIO: SOI CC1041440519
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