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2711725, 23:35 Faclura - iSiigo

- CORPORACION HUELLAS DE
N Huellas de Amor ARIOFL BARA U VIDA Documento soporte poar compras a
Y ; Mit 900,192.801-0 ! pe p
Y ParaTuVida  CARRERA1B2-21 OFC 401 sujetos no obligados a facturar
F Tal: (608) 3124841272 No. DSEL 9676
o Pitalito - Colombia
Proveedor YULY JIMENA CERQUERA ANDAPIRA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1084 576.729-8 Teléfono (808) 0000000
20251127 2025-41-27
Direcclén CALLE 2 N 3-53 Ciudad Mataga - Colombla
ftem Descripsidn Cantidad Vr. Unitarlo V. Tatal
1  PRESTACION DE SERVICIOS EIH 1.00 1,909,200.00 1,808,200.00
Valor en Letras:
Un millén novecientos nueve mil doscientos pesos micte
Condiciones de Pago:
P c ; A4
Ec:?dlto proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $  1,909,200.00 S 1,909,200.00
Total a Pagar 1,808,200.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO COORDINADOR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTADE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documanto se fe aplican las normas relativas del Documents Soporte en adquisidores efeciuadas a sujelos no obligados a faclurar (Resolucidn 167 de 30 de diclembra da 2021),
Niimero Autorizacién 18764084167011 aprebade en 20241127 prefijo DSEL desde el nimara 8001 al 10000 Vigencla: Vigencia: 24 masas.

CUDS: 0238uecdy5laT6lc 21803324477 Tcidb2bd7bb1 49b09A0ASE8ad 30801 Se410029ba025d4 3900040 095 e46d 584396

about:blank

Elaborado por Sligo S.AS Nit: 330.048.145-8

n



Tesalia, 15 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 DE NATAGA HUILA

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS ($1.909.200)
MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, del 1 al 15 de noviembre de 2025,
como COORDINADOR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No 41002412025,
modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de
Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

e Certificado de verificacién del pago de planilla de SGSS generado por el
Coordinador.

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

\/i"\{ Jlmenw\ Cerguer 1@’

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 DE NATAGA HUILA

Cel. 3125430243

Cuenta de Ahorros: 0048000202232

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




<

cODIGO:
ORPORACIO PARA TUV
» Huellas de Amor CORPO N HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

Nit 900.192.801-0 AG-DC-018

e - Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion:

24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

Sefnores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

GERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.084.576.229 expedida en Nataga Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

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

Cordialmente,

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 DE Nataga Huila

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272

Version: 1




A

i | RAZON SOCIAL : YULY JIMENA CERQUERA ANDAPIANA
ASOPAGO IDENTIFICACION:  CC-1084576220 -
sa | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01 .
| NOM. DEI?E_N_DENCIA_D SUCURSAL: | yuly jimena cerquera andapiaa
iFECHA GENE_R._ACIGEEPQRTE: | 20251 118 - - -
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025.12-09
| FECHA DE PAGO: 2026-11-18 '
|ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
 PERIODO PENSION: a 1202511 |
‘PERODOSALUD:  |208t1 |
I NUMERO PLANILLA: | 35404795
\TOTALCOTIZANTES: 1 - a _
|REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35404795 2
RCTEANALE . on BT e AR
[omoo | | vowore | AR | o | soiSiBi | cootion |wis | WSS | wormon
l_El’SD]? DOU1E6264 HUEVAE PS5 5A 1 153730 S50 50 50 % 191.000 5191.000
pairelil ] AOG224B0 PORVENIR 1 § 15274370 50 g0 50 & 244400 S 244400
14-11 BROSDATI0 ARL SURA 1 § 1 ETA00 &0 50 §0 5 16.000 % 16,000
Tolal & pagar 50 0 $0 § 451400 § 451,400
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2026




CONSTANCIA DE PAGO
‘ﬂ\{ ){ »EPAGOS Periodo Pensi6n: 2025-11

Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-18 la empresa YULY JIMENA CERQUERA ANDAPIANA con documento de
identificacion CC 1084576229 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante CERQUERA ANDAPINA YULY JIMENA identificado con CC-1084576229, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

|' Datos Aportante

Identlflcacidn P.azén Soclal ’

: CC-1084576229 YULY JIMENA CERQUERA ANDAPIANA

|

[

s =i = ] = ; : ; =
[

|

Datos Planilla

Numero Planilla llTipo Planilla| Fecha de Pago i Tanfa Rlesgos Labora!es
35404795 ‘ I | 2025-11-18 | 0,01044
Datos Admlntstradoras
Tipo NIT ; Cédigo . Nombre  Dias
S———— | O e ]
AFP 800224808 E 230301  PORVENIR | 30
i S TR T ¥ S | | Ty _I —
EPS - 900156254 {'EP5037 | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. !30
e et + JEE |

ARL |390903790 J14 AT !ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. i30

Pagina 1 18-11-2025 4:12 PM



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

NIT 900192801-0

cODIGO:

Para TI.I Vlda Fecha de elaboracion: | Fecha tltima modificacion:

L ]
Y Y@ Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS AG-DG-009
e 24 de Marzo del 2024 24 de Marzo del 2024

Pitalito, 30 de noviembre de 2025

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA GENERAL
MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA CONTRATO DE APORTE Nro.
41002412025

CERTIFICO QUE:

La sefiora YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA, identificada con cedula de
ciudadania No 1084576229 expedida en Nataga, cumplié a cabalidad con todas
las  obligaciones contractuales establecidas en su contrato como
COORDINADORA PEDAGOGICA, servicio EIH en el Municipio de Tesalia,
durante el 1 y 15 de Noviembre de 2025, por tal razén se puede proceder a

realizar el pago de los honorarios correspondientes.

L O TORRES
CC. 36.292.294 dePitalito

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272

Version: 1




27/11/25, 23.36 Factura - iSligo

. CORPORACION HUELLAS DE
) AMOR PARA TU VIDA
'F Y Y@ HUE““ [IE !dlll]r Nit 900,192.801-0
[+]

ParaTuVida CARRERA182-210FC 401

Documento soporte por compras a
sujetas no obligados a facturar

Tel: (608) 3124841272 Mo. DSEL 9677

o Pitalits - Colombia
Proveedor CRISTIAN QCTAVIO MURGIA JOSA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.084,251,386-0 Teléfona (BOB) 3157533210 oA B
Direccién CALLE 8 N 2-05 Cludad Pitalito - Colambia
ftem Descripeidn Cantidad Vr. Unitarie Vr. Total
1 | PRESTACION DE SERVICIO EIH 1,00 811,617.00 811,617.00
Valor en Letras:
Ochacientos once mil seiscientos diecisiete pesos micte
Condiciones de Pago:
sdi 2 25-11- ]
(F.J‘,;?dm proveedores - Cuota Na. 001 vence el 2025-11-27 $ 811,617.00 B 811,817.00
Total a Pagar 811,617.00
Ohservaciones:

PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR ADMINISTRATIVO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTADE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.TN

A e5ta Documento se le aplican as nommas relativas del Documanto Soporte en adquisidares efeciuadas a sujelos no ahiigadas a fecturar (Resallcitn 187 de 30 de diciembre da 2021).
Namere Autorizacién 1876408416791 aprobado an 20241127 prefijo DSEL desde el nimero 2001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mases,

CUDS: 305e314f1 ﬂgﬁﬂfab‘!dah?fdﬂ&ﬂfa&SaeﬁddG!MeﬂSMbad%a?ﬁﬁﬁe&ﬁ@&ﬂodd:ﬂ'l 7410752c4 330786650907 Sccfbid

about:blank

Elaborade par Sligo SAS Nit: 830.043.145-8

i



Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 08

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA
1084251386 DE ISNOS HUILA

La suma de OCHOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS ($811.617)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, del 1 al 15 de noviembre de 2025,
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad
Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

e © © @

Cordiaimente,

0=
CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA
41084251386 DE ISNOS HUILA
Cel. 3157533210
Cuenta de Ahorros: 0048000249095

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




cODIGO:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
. Huells de ﬁﬂlﬂ[ Nit 800.192.801-0 AG-DC-018
= rara U Vit
v Fecha de elaboracion: Fecha altima modificacion: S,
i 24 de febrero del 2024 54 defebrerodel 2005, | Veewion: |

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

Sefiores.
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

e &I A -

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1084251386 expedida en Isnos Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales NO HE
CONTFC{)ATADO 0 VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

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

Cordialmente,

CéISTIAi %% ; AVIO MURCIA JOSA

1084251386 DE Isnos Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Fitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




oA

RAZON SOCIAL : CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA j
ASO PAGOS IDENTIFIGACION: CC-1084251386
- | oD, DEPEMDENCIA O SUCURSAL: 3 ]
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: SURA -
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-27
| FEGHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-19
FECHA DE PAGO: 2026-11-27 ___
| ENTIDAD DE PAGO: BANGD COOPCENTRAL
| PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35496848
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 35496848
| TIPO DE PLANILLA: | J
G| w | owe  [MER| = | R0 | el | T
EPSO3T 00 1 S5 264 MUEVA EP.5. 5.4, 1 § 1423500 50 §0 50 5 178,000 £ 178,000
2310m A00E2TI40 COLFONDOS 1 51423500 50 50 30 § 227 500 § 227,800
1419 BE00037a0 MAL SURA 1 31420500 §0 §0 50 3 14.500 % 14300
Total a pagar 0 50 1] 5 420,700 § 420,700

EECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2210112026




/ CONSTANCIA DE PAGO

ASO PAG(5)§ Perfodo Pensién: 2025-11

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-27 la empresa CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA con documento de
identificacion CC 1084251386 sucursal 3, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MURCIA JOSA CRISTIAN OCTAVIO identificado con CC-1084251386, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

|dentificacién Razdn Sacial

CC-1084251386 CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35496848 | 2025-11-27 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre Dias
AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A, 30

Pagina 1 27-11-2025 5:23 PM




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | ~AaniGO:

CORHUELLAS
Huelis de Amor T B00193801.0 AG-DC-018
Para Tu Vida

Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024

Varsién:u

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

L a sefiora CRISTIAN OCTAVIO MURICA JOSA identificado con cedula de ciudadania
No 1084251386 expedida en lIsnos, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como auxiliar administrativo en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de noviembre
de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

\JULf l!ivm:m Cerquera X

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gamail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272



27111125, 23:37

.
4 '?Y Huellas de Amor
Y .5 Para Tu Vida
e
Proveedor ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
it 26.471.132-9
Direccian CALLE B NG 7-39 BARRIO VENEGIA
[tem Descripcién

1 PRESTACION DE SERVICIO EH

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA
Mit 300.192.801-0
CARRERA 1 B 2-21 OFC 401
Tal: (608) 3124841272
Pitafito - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no abligados a facturar
No. DSEL 9678

Fecha de campra Fecha de Vencimiento

Telafono  (608) 000000

Un millén trescientos cincuenta y dos mil ciento veinticinco pesos mlcte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Guota No, 001 vence el 2025-11-27 $

par

Observaciones:

2025-11-27 2025-11-27
Giudad  Tesalia - Colambia
Cantidad Vr. Unitario \r, Total
1.00 1,352,125.00 1,352,125.00
1.362125.00 Total Bruto 1,352,125.00
Total a Pagar 1,352,125.00

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL PSICOSOCIAL MES DE NOVIEMBRE
COMTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTADE

TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documenta se le aplican las narmas relativas del Documento Sopors en adquisidores efectuadas a sujelos no obligades a faclurar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimaro Autorizacién 1876408416791 aprobade en 20241127 prefijo DSEL desde el nimara 8001 al 10000 Vigenaia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2819b0bA4 odaahl.}MSl5\29d292dGS'?UwﬂﬂEhababc?952?hcb822989‘l'caf2fda68fdﬂcab!‘l deac3dEedddiefld 1 bBF09

about:blank

Elaborado por Slign 5.A.5 Nit: $10.043.145-8
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Tesalia, 15 de noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
26.471.132 de Tesalia

La suma de: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINCO
PESOS ($1.352.125) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, del 01 al 15 de noviembre de
2025, como profesional Psicosocial, para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad
Familiar y comunitaria, servicio Educacién Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

¢ Documento soporte.

e Cuenta de Cobro.

o Formato tratamiento tributario.

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

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

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

e o Bapd T

ALBPJ LUZ BRAND TRUJILLO

CC. 26.471.132 de Tesalia (H)

Cel. 3114607791

Cuenta de Ahorros: 0048000201629 UTRAHUILCA

EIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:
. 1”;[‘35{[5 3?1[10[ Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
o r d

Yo Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: | /.. .is50. 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 SESION;

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

Sefores.
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO-HUILA

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificada con la cédula de ciudadania No. 26471132,
expedida en Tesalia Huila, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas
en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que:

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

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

Cordialmente,

ha Quz Becmnd T

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
C.C:26471132 de Tesalia-Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: ggrlmeﬂasa|nqrv_ﬂ@_@qmaii.con'n
Teléfono: 3116326285 - 31 24841272




VA
OPAGOS

| RAZON SOCIAL :

|ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

gl IDENTIFICACION: CC-26471132 !
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 I
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ',
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-18 '
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-12-09 ',
FECHA DE PAGO: | 2025-11-18 |
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE '
PERIODO PENSION: 202611
| PERIODO SALUD: 202511
' NUMERO PLANILLA: | 8638543087
TOTAL COTIZANTES: £
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8601448376
TIPO DE PLANILLA: I
Er?‘r?nﬁ% BilT: NGHERE np::tl'ij.':Egtgs Be SOLFIg:I%GDhD suu';?:.'r%:cm m'lTEl;.réé'Es ;:LlﬂFTlEP;EsﬁE‘; VALOR PAGAR
EPS03T 200156204 MUEVAERS SA 1 5 1.423 500 0 50 %0 § 178000 £ 17R000
230501 BOOE2AB0E PORVENIR 1 51423 500 8D 50 50 5237 8O0 5 ZT.E00
14-11 BEOG0ITHD ARL SURA 1 $ 1.473 500 §0 50 80 514900 % 14.900
Tolal a pagar $0 50 50 S 420700 $ 420700
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2026




-

= g

5
ey CONSTANCIA DE PAGO
f\ E',') ( ,\} PAGOS Perfodo Pensién: 2025-11
S.a. Perfodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-18 la empresa ALBA LUZ BRAND TRUJILLO con documento de
identificacion CC 26471132 sucursal 0, canceld los aporles de seguridad social correspondientes  al cotizante
BRAND TRUJILLO ALBA LUZ identificado con CC-26471132, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién | Razdén Social

CC-26471132 l ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
— = s el S
} Datos Planilla
I = IR SRR : e - AL

Numero Planilla Tipo Planilla| Fecha de Pago | Tarifa Riesgos Laborales
8638543987 | ll 2025-11-18 | 0,01044
Datos Administradoras
BSETSA s B, 2 fin et TR FOY
Tipo NIT | Cédigo Nombre Dias

AFP l 800224808 | 23030 | PORVENIR 30 |
EPS | 900156264 |EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A. 30 ‘
‘ARL ‘890903?90 ‘14~11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 130 J

Pagina 1 18-11-2025 3:15 PM



. CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | capjGOo:
CORHUELLAS '
Y
Y i;gfll?fﬁ? m‘i NIT 9001928010 A O1h
. % [ Fecha de elaboracién: | Fecha Gltima modificacién: | .. cicn. 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 "

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ALBA LUZ BRAND TRUJILLO identificado con cedula de ciudadania No
26471132 expedida en Tesalia, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como Profesional Psicosocial en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de noviembre
de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Vi e Corouma 2\

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

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

Teléfono; 3116326285 - 3124841272




2711/25, 23:38 Faclura - iSligo

. CORPORAGION HUELLAS DE
.Y Y. Huellas de Amor AMOH PARR T R
Y= Para TuVida  CARRERA182-21OFC401

I TﬂI:I{SDB] 8124841272
Pitalito - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9673

Provaador DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA Fecha de compra Fecha de Vencimienta
Nit 26.471,700-2 Teléfono (608) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direccién VDA CENTRO Cludad Tesalia - Colombia
ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 ' PRESTACION DE SERVICIO EIH 100 1,352,125.00 1,352,125.00

Valor en Letras:
Un millén trescientos cincuenta y dos mil ciento veinticinco pesos micte

Condiciones de Pago:
(;(;?dﬂo proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 %  1,352,125.00 —— 1,352,125.00

Total a Pagar 1,352 ,125.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL PSICOSOCIAL MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.TN

A ssle Documenta s le aplican las nommas relativas del Documento Soporte en adquisidores afaciuadas a sujetos no abligados 2 facturar (Resaluclon 167 da 30 de diclembre da 2021).
Namero Autorizacién 13764084187941 aprobado an 20241127 profijo DSEL desde el nimers 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mases,

CUDS: 50b4721694b402161 de1583daa15621548511 2dddebalsbladsbie 1978dR7754d004a0adTTdle520i0c1442bd0e3 480

about:blank

Elaborade por Sligo 5.A 5 Nit: 830.048.145-8
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Tesalia, 15 de Noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
C.C 26.471.700 de Tesalia- Huila

La suma de UN MILLON TRESC!ENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINCO
PESOS ($1.352.125) M/ICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, desde el 01 al 15 de Noviembre de
2025, como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para el contrato de apories No 41002412025,
modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacién Inicial en el Hogar, en el municipio de
Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

. ELA HERNANDEZ VIEDA
CC/267/471.700 de Tesalia

|: 3123082807
Cuenta de Ahorros: 0048000201486 UTRAHUILCA

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




T

YL N ParaluVida

Huellas de Amor CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA cODIGO:
Nit 900.192.801-0 AG-DC-018

P Fecha de elaboracion:
24 de febrero del 2024

Fecha altima modificacion: T
24 de febrero del 2025 s

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Sefiores:

Tesalia Huila, 15 de Noviembre de 2025

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

PITALITO HUILA

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819

DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificada con la cédula de ciudadania No.
26.471.700 expedida en Tesalia con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que

contrate o vincule mas de un trabajador

asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




A

[RAZONSOCIAL: DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA N
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: - CC-26471700
Bl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 20251114
FECHA LIMITE DE PAGO: 20251202
FECHA DE PAGO: 2025-11-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE B
PERIODO PENSION: 202511
PERIODO SALUD: 2025-11 L
NUMERO PLANILLA: 8638464038
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8695884999
TIPO DE PLANILLA: Y !

Sohtad | N NOMBRE NMERO | jgo | FONDO | cewc | WTERESES |  SNmTeeses | VALORPAGAR
EPS0IT SNNS626E NUEVAEF.S, SA 1 % 1.423500 50 50 §0 S 178,000 § 178,000
2514 GOO33IE004 COLPENSIDNES. 1 $1.423 500 50 50 50 $227.800 $ 227,600
1411 EOOROATR0 ARL SURA g § 1423500 50 %0 50 § 14,500 14900

Tolal a pagar so s0 50 5420700 § 420,700
iFEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: P :ozmuzo_zs




/I CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2025-11

ASO PAGOS Periodo Salud  : 2025-11
S.d.

Se certifica que en la fecha 2025-11-04 el aportante y/o emprésa DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA con
documento de identificacion CC 26471700 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCELA identificado con CC-26471700, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

P N .

Datos Aportante

Identificacion Razd;'l éncial
CC-26471700 DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA _
i Datos Planilla -
Nﬂmero_Planiila Tipo Planilla. Fecha de Pago ] Tarifa Riesgos Laborales
8638464038 1| 2025-11-04 | 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

Admihistradom Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30

EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30

ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. 30




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | <4DpIGO:
CORHUELLAS :
Hgﬁlﬂsfﬁ 5‘:‘{?’1 NIT 900192801-0 AG-DC-018
i 4 I Fecha de elaboracion: | Fecha Gltima modificacion: | /..o . 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 i

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificado con cedula de
ciudadania No 26471700 expedida en Tesalia, cumplic a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como Profesional Psicosocial en
la modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de
noviembre de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

.‘Mi (}lmanq Cerqueru &(

YUL'Y JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




27/11/25, 23:39 Factura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
7Y@ Melastenor MG
5 Para Tu Vida  cARRERA1B2.210FC 401

T s Tel: tﬂt_\ﬁ} 31‘24!]41_2?2
Pitalito - Calombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a faclurar
No. DSEL 9680

Proveadar YURIELIS TAPIA GOMEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1,045,712.206-0 Teléfono  (608) 3184556818
2025-11-27 2025-11-27
Diracelén CALLE 112 194-03 BQUILLA Cludad Barranguilla - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  PRESTACION DE SERVICIO EIH 1.00 775,000.00 775,000.00
Valor en Letras:
Setecientos setenta y cinco mil pesos mfcte
Condiciones de Pago:
;};?dlm proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 % 775,000.00 — 775,000.00
Total a Pagar 775,000.00
Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION MES DE
NOVIEMBRE CONTRATO 41002412025 EH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO
RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documeanta sé l& aplican 1as nomas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectundas a sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre da 2021).
Nimaro Autorizacion 18764084167811 aprobade en 20241127 prefijo DSEL desde ol nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses,

CUDS: 70MclE2ebi1d45213230041 M0a5es6Ed049306cET4edco 5 Td 207 hTa501 A2220807485272b598a5607 72001371

about:blank

Elaborade por Sigo $.A.5 Nit: 8300481453
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Tesalia, Huila 15 de Noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 08
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
YURIELIS TAPIA GOMEZ
C.C 1045712206 de Barranquilla, Atlantico

La suma de: SETECIENTOS SETENTAY CINCO MIL PESOS ($775.000) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios del 1 al 15 De Noviembre de
2025, como PROFESIONAL SALUD Y NUTRICION para el confrato de aportes No
41002412025 de 2025, en la modalidad familiar y comunitaria, en los municipios de Tesalia

y Paicol, del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

&

L ]

L]

Cuenta de cobro.

Certificado de tratamiento tributario.

Planilla de pago de seguridad social donde se evidencie IBC cotizado y pagado el
riesgo 2 en ARL SURA.

Certificado de verificacion de pago de Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales

Cordialmente,

el %fta G-

)
vt@féus TAPIA G

MEZ

C¢/ 1045712206 de Barranquilla, Atlantico

Cel: 31

84556919

Cuenia de Ahorros No. 0048000289065

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




F CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - | c@DIGO:

Para Tu Vida NIT 900192801-0
Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacién: Version: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 -

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Tesalia 15 de noviembre de 2025

Sefiores:
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

Tesalia Huila

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

YURIELIS TAPIA GOMEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1045712206 expedida
en Barranquilla con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la LEY 1819
de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que:

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

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

Cordialmente,

My aidho Topiw &

YQRIELIS TAPIA GOMEZ
1045712206, Barranquilla Atlantico

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | ~4niG0O:
CORHUELLAS :
H;'E'lf?j m}'{] NIT 900192801-0 AB-DC-018
aa “ [ Fecha de elaboracién: | Fecha tltima modificacion: | ... 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 ;

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora YURIELIS TAPIA GOMEZ identificado con cedula de ciudadania No
1045712206 expedida en Barranquilla, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como Profesional salud y nutricién en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de
noviembre de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

\’Uly ()Ime.nu Carqueru 7A\'

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




27111125, 23:40 Factura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE  §
. AMOR PARA TU VIDA
2 ."rY Huellas de Amor 001054010 Documento soporte por compras a
Y o= sujetos no obligados a facturar
1

Para Tu Vida  CARRERA1B2-21 OFC401
No. DSEL 9681

Tel: (608) 3124841272
Pitalito - Colombia

Proveador ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
it 1.082.870.568-2 Teléfona (608) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direcclon CARRERA B 5-50 BARRIO EL PARAISO  Gludad  Paicel - Colombia
Item Descripcion Cantidad Vir. Unitario Vir, Tatal
1  PRESTACION DE SERVICIO EIH 1.00 1,224,175.00 1,224,175.00

Valor en Letras:
Un millén dosclentos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:
;.‘.é?dno proveedores - Cuata No. 001 vence el 2025-11-27 $  1,224,175.00 — 1,224175.00
Total a Pagar 1,224,175.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION MES DE
NOVIEMBRE CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO
RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A esle Documento s8 le apiiean Ias narmas relativas del Documento Soporta en adquisidocas efectuadas a sujetos no obligados a faclurar (Resalucin 167 de 30 de diclembra de 2021).
Mimaro Autorizacién 1876408416781 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desda el nimera 8001 al 10000 Vigancla; Vigencia: 24 meses.

CcuDs: (:BH‘21l:laaad094!dBBEEQHMSS-DEMC24:25c8d3?054d533edﬂﬂﬂﬂ‘3953&50795d=516@4?d2cﬁh05¢580de80c033&585

about:blank

Elaborada por Slige 5.A.S Nit: 830.042.145-8

1



Tesalla, Hulla 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO -
1082870568 de Santa Marta (MAG)

La suma de UN MILLON DOSCIENTOS yEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($ 1.224.175) MICTE. .~

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de noviembre del
2025, como PROFESIONAL SALUD Y NUTRICION para el contrato de aportes No
41002412025 de 2025, modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar,
en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

“
r Y,
{'ﬁg'ﬂl\ &y W\ O Q\\@ 4 _(__QM@YO
ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO
CC. 1082870568 de Santa Marta (MAG)

Cel. 3128644484
Cuenta de Ahorros: 0048000142324 UTRAHUILCA

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila,15 de noviembre de 2025

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
TESALIA HUILA

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.082.870.568 expedida en Santa Marta (MAG) con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

ECONOMICA.

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

Cordiaimente,

L’SRA ey KU Cu Q\\OV’ Cawmevp
ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO
1082870568 de Santa Marta (MAG)




r A

R RAZON SOCIAL - | ESTHER MARGARITA CUELLAR GAMERO ?
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: | €C-1082870568 '
sa COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: lo ' _
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACIONREPORTE: 20251121 - -
FECHALIMITEDEPAGO: 2005426 |
| FEGHA DE PAGO: 20251121 ,
ENTIDAD DEPAGO: BANCOLOMBIA - ';
-ﬁép_&;qmﬁ;mélfﬁn: | 202511
PERIODO SALUD: |2025-11
| NUMERO PLANILLA; |35434506 R ;
|ToTAL GOTIZANTES: 1 N 3 !
REFERENGIA DE PAGO (PIN) 36434500 TR, T 1
TIPO DE PLANILLA: M o el i
S| HOMRRE ﬂ:'i“ﬂfggs s SOLIBARIDAD SUBGATENGIA | INTERESES S INTERESES VALOR PAGAR
EP=bS BOO251440 SANITAS i § 1.422.500 0 50 §0 § 178.000 : § 17R.000
2814 ACHIJAG0D COLPENSICNES 1 £1.423.500 1] 0 g0 § 227800 ‘?‘Z’?m
;n FH0RRITH0 ARL SURA ] 1 §1.423.500 $0 50 $0 £ 14800 5 14.900
Tolal a pagar 50 50 50 $420700 5420700
' FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1110112026




ACO) CONSTANCIA DE PAGO
RO\ PAGOS Periodo Pension: 2025-11
S.q. Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-21 la empresa ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO con documento
de identificacién CC 1082870568 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante CUELLAR CAMERO ESTHER MARGARITA identificado con CC-1082870568, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

! Datos Aportant;
Identificacién { Razén Social

= —— N e in B — - —

CC-1082870568 _ ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO

Datos Planilla

Namero Planilla !Tipu Planilla |_ Fecha de Pago l| Tarifa Riesgos Laborales
35434506 |1 | 20254121 0,01044
| Datos Administradoras !
" Tipo NT | Cédigo | Nombre . Dias |
Ny | s e — R IO
!AFP 1900336004  |25-14 | COLPENSIONES DRSS ‘30
‘ EPS 1800251440 | EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 130
'IARL | 890903790 ‘ 14-11 ‘ ARL SURA - SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA 5.A, | 30

Pagina 1 21-11-2025 2:28 PM



CORPORAGION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | ¢4piGo:
CORHUELLAS '
*Egllgsldf mﬂ NIT 900192801-0 HEDE018
- “ I Fecha de elaboracién: | Fecha tltima modificacion: | .o ..o . 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 .

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO identificado con cedula de
ciudadania No 1082870568 expedida en Santa Martha, cumplié a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como Profesional salud y
nutricion en la modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia
del 1 al 15 de noviembre de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los
honorarios correspondientes.

\’ULr Jlmenu C"crquem ‘A/

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




2711125, 23:41 Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a

Nit 900.192,801-0 T 5
sujetos no obligados a facturar

- \? Huellas de Amor AMOR PARA TU VIDA
Y Y 5 Para TuVida  CARRERAtB2-21 OFC 401

ag Tel: (608) 3124841272 No. DSEL 9682
Fitalita - Colombia

Proveedor JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.079.409.772-3 Teléfono {608) 000000 oo saikiie
Direccién CALLE 4 N 3-28 Gludad Tesalia - Colombia
[tem Descripcidn Cantidad \r. Unitario Vr. Total

1 | PRESTACION DE SERVICIO EIH 1,00 1,352,125.00 1,352,125.00
Valor en Letras:

Un millén trescientos cincuenta y dos mil ciento veinticinco pesos micte
Condiciones de Pago:

g:;?d ito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 % 1,352,125.00 it esis 1,352,125.00

Total a Pagar 1,352,125.00

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIO AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.TN

A este Documento se le aplican las nomas relativas del Documento Soparta en adquisidores efecluadas a sujalas no nhligades a faclurar (Resolucion 187 de 30 de diciembre de 2021).
Niimaro Autorizacion 1976408416711 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desda el niimero BO04 al 10000 Vigencia: Vigencla: 24 meses.

CUDS: 0fdfdce1SasdiElbadidc2c2 | 3755/9Mb0M 1522651 7¢i5b2a98bd 2e5A0214b8a203{d4b el cal2ed 043550002064 06

about:blank

Elaborado por Shgo 5.A°S Nit: 810.048.145-8

nm



Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO"
1.079.409.772 DE TESALIA

' suma de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINGO
PESOS ($1.352.126) MICTE. -~

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, del 1 al 15 de noviembre de 2025,
como AGENTE EDUCATIVO para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar
y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del
departamento del Huila.

Decilaro y anexo que:

Documento soporte.
Cuenta de Cobro.

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

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

écao LoD \@‘W Croiloe O
JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO
C.C1.079.409.772 DE TESALIA

Cel. 3232928744

Cuenta de Ahorros: 0048019005291

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




JY&

Hua“as dg hmm- CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

cODIGO:

i ! Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
o2 ParaTuVida _ : _
Lo Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: | o cian. 4

24 de febrero del 2024

24 de febrero del 2025

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Sefiores:

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

PITALITO HUILA

Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819

DE 2016 - RENTAS DE TRABAJO

B R e e e ————

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO, identificada con la cédula
con el fin de dar cumplimiento a las

1079409772 expedida en TESALIA HUILA

de ciudadania No.

disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
183 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por serviclos personales
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD

ECONOMICA.

NO _HE

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

Cordialmente,

([orcn C,:_u.ff.;-&p :

(JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO
1079409772 DE TESALIA

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

P L P d -
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. CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - cODIGO:
- CORHUELLAS ;
) Hgﬁ‘!ff%f m'! NIT 900192801-0 AGDL-U10
- 4 ™ Fecha de elaboracién: | Fecha dltima modificacion: | , ... 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 i

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nétaga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO identificado con cedula de
ciudadania No 1079409772 expedida en Tesalia Huila, cumplié a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como agente educativo en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de
noviembre de 2025, por tal razon se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

Wy s Corqenn A

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




2711125, 23:44 Factura - iSligo

CORPORACION HUELLAS DE

.Y \?@ Huellasde Amor A 0R A e
Ys ParaTuVida  CARRERA1B2-21OFCdot

o« Tal: (608) 3124841272
4 Pitalito - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9683

Proveedor LINDA LIZETH GOMZALEZ QUIMBAYA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Hit 1.079.183.692-1 Teléfono (608) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direcelén CRA 11 NO 4-23 BARRIO RAFAEL PUYD  Ciudad  Tesalla - Calombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario vir. Total
1 | PRESTACION DE SERVICIO EIH 1.00 1,352,125.00 1,352,125.00

Valor en Letras:
Un millén trescientas cincuenta y dos mil ciento veinticinco pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedares - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 5 1,352,125.00

no Total Bruta 1,352,125.00

Total a Pagar 1,352,125.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
4100?412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A sste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Saparts en adquisidores elecluadas a sujatos no obligados a facturar (Resolucian 167 de 30 da diciembre de 2021),
Mimere Autorizacién 18764084167011 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desda ol niimera 8001 al 10000 Vigencia; Vigencia: 24 meses.
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Elaborado por Skga 5.A.5 Mt 330.048.145-2
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Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 17

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

LINDA LIZETH GONZALEZ QUIMBAYA
1.079.183.692 DE CAMPOALEGRE

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINCO
pesos ($1.352.125) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el 1 al 15 del mes de
noviembre de 2025, como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No 41002412025,
modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de
Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

e © ¢ @

Cordiaimente,

J’Jﬂiﬁ J,\le\\'\ @:ﬂ%\el

LINDA LIZETH GONZALEZ QUIMBAYA
1.079.183.692 DE CAMPOALEGRE

Cel. 3154636647

Cuenta de Ahorros: 0048000143900

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS




Huellas de Amor CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:
g Nit 900.192.801-0 AG-DC-018

<7

2 ~ | Fecha de elaboracién: Fecha Gltima modificacion: | . cis0. 4
' 24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 .

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

LINDA LIZETH GONZALEZ QUIMBAYA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1079183692 expedida en Campoalegre con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales NO HE
CONT%ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

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

Cardialmente,
‘,A,'lrt:\c: _L.'?cth QSOMQ\EQ:

LINDA LIZETH GONZALEZ QUIMBAYA
1.079.183.692 DE CAMPOALEGRE

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Telafona 3116326285 - 3124841272
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - | ¢4pjGo:
CORHUELLAS ;
Hgflhsg? m’i NIT 900192801-0 AG-DC-018
e * " Fecha de elaboracién: | Fecha dltima modificacion: | .. .c0. 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 !

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LINDA LIZETH GONZALEZ QUIMBAYA identificado con cedula de
ciudadanfa No 1079183692 expedida en Campoalegre Huila, cumplié a cabalidad con
todas las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como agente educativo
en la modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15
de noviembre de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

Yol [Jl'mEncl Cerguem ’@‘(

YULY JIVENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 18 No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




27111125, 23:46

.Y #o=  Huellas de Amor
B

Para Tu Vida

P

Proveador JULY WIVIANA BRAND PERDOMO
Mit 1.081.414,780-1

Direcelén

itam Descripcién

1 PRESTACION DE SERVICIO EIH

Valor en Letras:

Un millén trescientos cincuenta y dos mil cienta veinticinco pesos micte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $

por

Observaciones:

CORPORACION HUELLAS DE

AMOR PARA TU VIDA
Nit 900.192.801-0

CARRERA 1B 2-21 OFC AN

Tel: (B08) 3124841272
Pitalito - Colombia

Teléfone (G0B) 0000000

CALLE 1C #13-60 BARRIO LAS CEIBAS  Ciudad  Tesalla- Colombla

Cantidad

1,352,125.00

Factura - iSiigo

Dacumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
MNo. DSEL 9684

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-27 2025-11-27
Vr, Unitario Vir. Total
1,352,125.00 1,352,125.00
Total Bruto 1,352,125.00
Total a Pagar 1,352,125.00

PRESTACION DE SERVICIO AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMERE CONTRATO

41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTADE TRABAJO,

SEGUM ARTICULQ 3823-E TN

A este Documento sa b aplican las namias relalivas del Documeanta Saporie 8
MNamaro Autarizacidn 18764084167911 aprobade en 202

n adguisidores electuadas a sujelas no obligadas a facturar (Resolucin 167 de 30 de diciembra da 2021).
41127 profijo DSEL desde el nimere 8301 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 moses.

GUDS: 0924f009674Tb48baTEcbid59a3e224h14521103ebb 5854p3aaT11732310684 74014246661 06766393a8 7051 Bed bas

about:blank

Elaberade por Siigo 545 Nit: 830 048 145-8
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Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A: |
/
JULY VIVIANA BRAND PERDOMO

1.081.414.780 DE LA PLATA HUILA

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINCO
PESOS ($1.352.125) MICTE. -

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, del 1 al 15 de noviembre de 2025,
como Agente Educativa para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo gue:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

e © e @

Cordialmente,

\\U\\’ Bsond e dOMO
JULY VIVIANA BRAND PERDOMO

1.081.414.780 de la Plata Huila
Cel. 3188171332
Cuenta de Ahorros: 0048000201683

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




e

cODIGO:
AG-DC-018

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
HUE“&S de hmm- Nit 900.192.801-0

T L1

~ Fecha de elaboracion: _‘ Fecha tltima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2026 |

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Version: 1

-

Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

—

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

July Viviana Brand Perdomo, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.081 414.780
expedida en la Plata Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas
enla LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, 1a cual se aplica a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO_HE

CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate 0 vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad economica, me comprometo a informar.

Cordialmente,
WOk Beond pecdoMO

JULY VIVIANA BRAND PERDOMO
1.081.414.780 DE LA PLATA HUILA

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

i mAARARROAE - 3174841977
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: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | cpiGo:
v/, Huelas de Amor CapteL AG-DC-018

. NIT 900192801-0
Para Tu Vida

Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: Versién: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 :

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora JULY VIVIANA BRAND PERDOMO identificado con cedula de ciudadania
No 1081414780 expedida en La Plata Huila, cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como agente educativo en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de
noviembre de 2025, por tal razon se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

\}ul\. Jlrﬂ{-‘.‘ﬂa (brquera ?&

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




2711425, 23:47

™ CORPORACION HUELLAS DE
» AMOR PARA TU VIDA
it 800,192.801-0
CARRERA1 B 2-21 0FC 401
Tel: (608) 3124841272
Pitalita - Colombia

Huellas de Amor
T Para Tu Vida

Proveadaor MAIRA CONSTANZA PERDOMO BRAND
Nit 1.079.410. 7021

Direccion CALLE 1A 13-20 BARRIO LAS CEIBAS

ftem Descripcion

1 PRESTACION DE SERVICIO EIH

Valor en Letras:

Teléfono (B08) O00O0CD

Cludad

Tesalla - Colombia

Cantidad

1.00

Un millén trescientos cincuenta y dos mil clento veinticinco pesos micte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedares - Cuata No, 001 vence el 2025-11-27 $

por

Observaciones:

1,352,125.00

Faclura - iSiigo

Documento saporte par compras a
sujetos no obligados a faclurar
No. DSEL 9685

Fecha de compra Fecha de Vencimianto
2025-11-27 2025-11-27
Vr. Unitario Vr, Total
1,362,125.00 1,352,125.00
Tetal Bruto 1,352,125.00
Total a Pagar 1,352,125.00

PRESTACION DE SERVICIO AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO

41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,

SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

Aesta Documento sa |a aplican las narmas relalives del Documento Soporte en adquisidores af
Miimaro Auterizacion 18784084187911 aprobado en 20241127 prefijo DS

ecluadas a sUjetos no obligados a facturar (Resclucidn 167 de 30 de diciembre da 20M).
EL desde el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: B57ci37503caa01dat 29aab0M31511 Qcchddcede5dTI6 105902007 60978130H08156085 7 de 500 cialdde12faled

about:blank

Eisberado por Sligo S.A S Nit: 830.048.145-8
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Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 17

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

7

-

MAYRA CONSTANZA PERDOMO BRAND -
1.079.410.702 DE TESALIA HUILA

la suma de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MiL CIENTO VEINTICINCO
PESOS ($1.352.125) M/CTE. -

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, del 1 al 15 de noviembre 2025,
como Agente Educativa para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo que.

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

Mm Godoma Cr ol
AYRA CONSTANZA PERDOMO BRAND
1.079.410.702 DE Tesalia Huila

Cel. 3168897678

Cuenta de Ahorros: 0048000201612

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




Huellas de Amor CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:
o Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
S Para Tu Vioa

D Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: | ,o.cign: 1

24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 Y :
FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

Senores:.

GORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

PITALITO HUILA

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819

DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

MAYRA CONSTANZA PERDOMO BRAND, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.079.410.702 expedida en Tesalia Huila con el fin de dar cumplimiento & las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de 1a tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

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

Cordialmente,

ﬁﬁum_#ﬁé&ﬂﬁ—m
MAYRA CONSTANZA PERDOMO BRAND

1.079.410.702 DE TESALIA HUILA

Direccion; Carrera 1B No 2.21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: g_mhuel!asamowida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 31 24841272
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -

Hueflas de Amor CORHUELLAS

Para Tu Vida

NIT 900192801-0

CODIGO:
AG-DC-018

Fecha de elaboracion:
24 de febrero del 2024

24 de febrero del 2024

Fecha ualtima modificacion:

Version: 1 i

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MAYRA CONSTANZA PERDOMO BRAND identificado con cedula de
ciudadania No 1079410702 expedida en Tesalia Huila, cumplio a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como agente educativo en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de
noviembre de 2025, por tal razéon se puede realizar el pago de los honorarios

correspondientes.

AN R . 7&

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272



2711125, 23:48 Factura - iSiigo

& CORPORACION HUELLAS DE ] 1
» AMOR PARA TU VIDA
.Y Y Huellas de Amor Al a0 A B 8610 Daocumento soporte por compras a
Y o sujetos no obligados a facturar
L

Para TuVida  cARRERA1B2-21 OFC 401
No. DSEL 9686

Tel: (608} 3124841272
<) Pitalita - Celombia

Provaador LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE Fecha de compra Fecha de Vencimlanto
Nit 53,131.243-5 Teléfono {608&) 0000000 SR 20251127
Direccion CLL7T 3-45 Cludad Tesalia - Colombla
[tem Descripcién Cantidad Vr, Unitario \r, Tolal

1 PRESTACION DE SERVICIO EIH 1.00 1,224 175.00 1,224,175.00

Valer en Letras:
Un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos micte

Condiciones de Pago:
E;;?dlto proveedares - Cuota No, 001 vence el 2025-11-27  §  1,224,175.00 Total Bt 1,224,175.00
Total a Pagar 1,224,175.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE GONTRATQ
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A ste Documente se le aplican las normas relativas del Dacumenta Sopara en adquisidaras afaciuadas a sujelos no abligados a facturar (Resolucidn 187 de 30 de diclambre de 2021),
Niimera Autorzaclén 18764084167011 aprohado an 20241127 prefijo DSEL desda el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4c010e8140ea8826cieaalccBd 11 BddBeBe2o2be 298 34801506207 an00608024c0c02884 11 aBa7 250329051 8h54ches

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Mit: 830,048, 1458

1M



Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

LEIDY YOHANA CARDOSO OVALfVE
53131943 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICUATRO MiL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS ($1.224.175) M/CTE. e

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, del 1 al 15 de noviembre 2025,
como AGENTE EDUCATIVO para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar
y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

e ®» © @

Cordialmente,

IE e i
LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE

r

53131943 DE BOGOTA
Cel. 3174198114
Cuenta de Ahorros: 0048001001885

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




v cODIGO:
Yy W CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
v Yijw ) Huells ce ﬂmﬂf Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
YL _N% ParaluVida

L o8 Fecha de elaboracion: Fecha Gltima modificacion: | .o cign: 1
| 24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 )

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Hulla, 15 de noviembre de 2025

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE, identificada con la cédula de ciudadania No.
53.131.943 expedida en BOGOTA con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién por sefvicios personales NO_HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASQCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

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

Cordialmente,

TEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE
53.131.943 DE BOGOTA

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

- - e d e 44 P
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATUVIDA - | ¢4piGo:
CORHUELLAS '
}g"ilﬁs;lﬁ fll:]dui NIT 900192801-0 AG-DC-018
i 4 " Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacion: | o .o 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 o

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE identificado con cedula de ciudadania
No 53131943 expedida en Bogota DC, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como agente educativo en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de noviembre
de 2025, por tal razon se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

YUL,« lJIn‘l&nu C&rqu&m A,

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084 576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




2711125, 28:50

CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA
Mit 800.192. 801-0
CARRERA 1 B 2-21 OFG 401
Tel: (G0B) 3124841272
Pitalito - Colombia

N Huellas de Amor
'#YZ Para Tu Vida

Per

Proveedor SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE
Wit 26.471.495-7 Teléfono (608} 0000000
Direccion Calla 8 4_ 75 barmio porvenir Cludad Tesalia - Colombia
ltem Descripcian Cantidad

1  PRESTACION DE SERVICIC EH 1.00

Valor en Letras:
Un millén doscientos veinticuatro mil cienta setenta y cinco pesos micle

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $
por

1,224,175.00

Observaciones:

Factura - iSligo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9687

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-11-27 2025-11-27
Vir. Unitario Vir. Total
1,224 175.00 1,224,175.00
Total Brute 1,224 175.00
Total a Pagar 1,224 175.00

PRESTACION DE SERVICIO AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO

41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,

SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A 8ste Documento se |a aplican las nomas relativas del Documento Soparta en adguisidores eleciuadas a sujelos no
Nimero Autorizacién 18764084167911 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desde el nimearo

obligados a facturar (Resoluciin 167 de 30 de diciembra da 2021).
8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CuDs: 25936225305&4233&SecﬂhZZeﬁoEd'b:L?hh5c94Sa:.clli"b3&2066Mﬁezmsgﬂﬁiadhgghbn%d?i 14859054b559a5301a

about:blank

Elaborado por Sigo S.A.5 Ni: 530.048.143-2

11



Tesalia, 16 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE
26.471.495 DE TESALIA HUILA

La suma de UN MILLON DO&C!ENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS ($1.224.175) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, del 1 al 15 de noviembre de 2025,
como COORDINADOR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No 41002412025,
modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de
Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,
5@\(\&\%\ P BFUY\ g
SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE

26.471.495 DE TESALIA HUILA
Cel. 3232407353
Cuenta de Ahorros: 0048000280847

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




. CODIGO:
Y7 N CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA )
; Y\{ﬁ? Huellas de Amor ‘= ain 2t 801D AG-DC-018

Y paraluVida
0

Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: Version: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 ’

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

_———n-—-—-—"—_-_

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE, identificada con la cédula de cludadania No.
26471495 expedida en TESALIA HUILA con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos éen cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales

CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD

ECONOMICA.

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

Cordialmente,

."'i"'ivu:\eu % r\)ﬂ’uwﬂ
SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE
26471495 DE TESALIA HUILA

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

3 b P T
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | capiGO:
CORHUELLAS |
}:l’gtrla}sg? {3"1?’ NIT 900192801-0 LR
ara WVI0A —Eocha de elaboracion: | Fecha dltima modificacion: | o ooy
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 )

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE identificado con cedula de ciudadania
No 26471495 expedida en Tesalia Huila, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como agente educativo en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de noviembre
de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

\"J'T Jlm&‘nu CErqueru ‘;hy

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




27111125, 23.51

Y

Factura - iSiigo

GORPORACION HUELLAS DE 3%

Y\(© Huellas de Amor g i
[+] & 2,

Documento soporte por compras a
sujelos no obligados a facturar

ParaTuVida  cARRERA1B2-210FCA401
No. DSEL 9688

Tel: (BOB) 3124841272
Pitalito - Colombia

Proveador LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA Fecha de compra Facha de Vencimiento
Mit 1.079.400.599-5 Teléfono (E08) 0000000
2028-11-27 2025-11-27
Direcelén CALLE 6 15 22 BARRIO SAN MIGUEL Ciudad  Tesalia - Colombia :
ftem Descripeién Cantidad Vr. Unitario Vr, Tolal
1 PRESTACION DE SERVICIO EIH 1.00 1,224,175.00 1,224,175.00

Valor en Letras:

Un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco peses m/cte

Condiciones de

Crédito proveedores - Cuota No, 001 vence el 2025-11-27  §  1,224,175.00

par

Observaciones:

Pago:
Total Bruto 1,224,175.00

Total a Pagar 1,224,175.00

PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE

CONTRATO 41

002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE

TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A sste Dosumanto se |2 aplican las narmas relativas del Documente Soporte en adquisidoras efecluadas 2 sujetos no obiigados a facturar (Resolucidn 167 de 30 da diciembra de 2021).

about:blank

Mimere Autorizacién 18764084167911 aprabado on 20241127 profijo DSEL desde el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigenela: 24 meses.
cUDS: d752741a422b1 acdh2dcTa6dd72efdaleb1008b3ddf5c7 25eccl1220234a6a491 corf 200di6dATob0Be1 Bl5d365: 203

Elaborado por Sligo 5.A.S Nit: 830.048.145-8

i



Tesalia, 15 DE NOVIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA
1.079.409.599 TESALIA HUILA

La suma de un millon doyc'e‘htos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos
($ 1.224.175 ) M/ICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el 1 al 15 de noviembre
de 2025, como Auxiliar pedagogica para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad
Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Forimiato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

¢ & 2 ©

Cordialmente,

g)w(‘o Mu)fheﬂ ne ( )eu@}« N
LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA
CC. 1.079.409.599 de Tesalia

Cel: 3213311003

Cuenta de Ahorros: 0048000201402

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 DE NOVIEMBRE de 2025

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

REF: Q_E;BTIFIGAGIQN PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.079.409.599 expedida en Tesalia Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

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

Cordialmente,

/Ul/(o /ﬁ/ujl/\e(m@ Cémi’)\ &

LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA
1.079.409.599 Tesalia Huila




Wd 80:90 02/141/5T0T

000683
0007685
0052
00545
006°€L1S

0s . [ 000685 3
[ 23 000685 L
0s 0$ 005°L$ 1
0 0s 006°L$ !
0 0 006°C11S 8

08 006°CH4S 1

006°€L1S

T 91951006

S 06L°€06'068

8 B08%TT008

7 3p 7 Ruided

1£0543 3 YAINH
(1 :SVHOGVHISINVGY) Sd3

3543 YRS Y
(1 :SVHDOVILSIWTY) TEY

10£0€T YRSAOL

00¥'04Z§ [ YONIIAIAY OINVE | 61/ 11/5707 £T/ISTOT 1 LySI0RKEYS LITITI6ESL A% e TS~
10jRA RIOW S0IQ ooueg obed gy ejjjuRld ejiued oBeg prjes TS
ofied eyoad odiy aneyy poLIad
NODVAINDIT V1 30 SETVHEEREED SOULWE
oN YOPLLES VHAR-YIYSIL ZZSLON 9 TTTVD WHIONIY ALNIIGNISIANT ANRFHLYY VINYT YRIZS ZIATTD EHSHOMGIDL D
3 <zumu_ uw“._ucqxu oL dag-pepnyd uopPdaANg jedpuld jesimong ajuvytody ased 191205 UOZRY AP | USDERURSSD
JINVLIOMY 7130 STTNERSD SOLYS:

USLWINS3Y Blj:=8ld




1 3p | euided

‘L 1:81 SE| & 0Z-11-6Z0Z BIP |9 9pidxe 85 Opedyisd ajs3

VINOLVOI8O . e

X St Vi-g20z NOIOVZILOD Vins Y Li-pl Y 61-44-520Z i LIZSCIBESE | LYSSORPENS
ViHOLYOII80 e

X St +1-620¢2 NOIOVZILOD HINIAEO 10e0€2 | ddV 61-14-5202 § LIZHZLEESL | L¥SIUSREPS
VidOLYOIgD [ e

X 18 115202 NOIOVZILOD S'd8 VAZNN 1£0Sd3 | Sd3 61-11-620Z 1 LICBELIGEEL | LyES0SPers

‘[ersog pe

saylody 2p opediiliia)

punbog ap ewssis je sapode sajuainbis soj ozieas 66560¥6.01 OO U0D (e)opesyiuap! YNIZY ZIAT1D INIMIHLYM ViNy] enb eougied ag




. CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - cODIGO:
CORHUELLAS !
Y 'LUEIES.?E ‘fmiﬂi NIT 900192801-0 ABRCDID
e “ [ Fecha de elaboracion: | Fecha dltima modificacion: |\, ... 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 '

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIVENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA identificado con cedula de ciudadania
No 1079409599 expedida en Tesalia Huila, cumplié a cahalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagodgica en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de
noviembre de 2025, por tal razon se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

Yol JlmEnu Cerguera 'é(

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccion: Carrera 18 No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




2711125, 23:52 Faclura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
> AMOR PARA TU VIDA
.Y Y Huellas de Amor Nt 900.192.801-0
Y ParaTu Vida  CARRERA182-210FC 4ot

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Ty Tel (B08) 31248471272 Mo, DSEL 9689
! Fitalito - Colambia
Proveador MAGDA LORENA PERDOMO NINCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento .
Nit 26472.413-8 Teléfono (B08) GDO000D
2025-11-27 2025-11-27

Direcelén CALLE 78 5A - 53 Bf LOS GUADUALES Cludad Tesalia - Colombia
ftem Descripein Cantidad Vr. Unitario V. Total

1  PRESTACION DE SERVICIO EIH 100 1,224,175.00 1,224,175.00
Valor en Letras:

Un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos mfcle
Condiciones de Pago:

Aadit - . 5-11- J |
g;?d o proveedores - Cuota No. 001 vence ol 2025-11-27  $  1,224,175.00 mo— 1,224175.00
Total a Pagar 1,224,175.00

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTADE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.TN

A esta Documento se le aplican las normas relativas del Documento Sopote en adguisidores efecluadas a sujatos no gllgados a facturar (Resolugidn 167 de 30de diciembre d& 2021).
Némero Autorizacion 18764084167011 aprebado en 20241127 prafijo DSEL dosde el nimero BO01 al 10000 Vigencia; Vigencia: 24 masas.

cups: 34325160001 ate3eB650c704277 290003 5dd4cd 674 505271 5dbA00d 78631 b7A7902cbb06523d2 2aalbHE03BAEIT

about:blank

Elaborado por Sligo S.AS Nit: 520.048.145-8

H



Tesalia, 15 de Noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

MAGDA LORENA PERDOMO NNCO,~
296472413 DE TESALIA HUILA

La suma de un millon doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos
($1.224.175) MICTE. 7

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante los dias 1 al 15 de
noviembre 2025, como Auxiliar pedagdgica para el contrato de aportes No 41002412025,
modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de
Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Hc\ajéo Yoveao Tevdowmo WOCo:
MAGDA LORENA PERDOMO NINCO

26472413 DE TESALIA HUILA

Cel. 3167235104

Cuenta de Ahorros:; 0048000201645

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - cODIGO:
CORHUELLAS )
HFEIEIESTUE Sﬂ?f] NIT 900192801-0 DLIGAS
s . Fecha de elaboracion: | Fecha dltima modificacion: | . ..o . 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 :

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MAGDA LORENA PERDOMO NINCO identificado con cedula de ciudadania
No 26472413 expedida en Tesalia Huila, cumplid a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagdgica en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de noviembre
de 2025, por tal razoén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Yﬂiu ( IImEnu Q(&rqgﬁrtl fd(/

YUL'Y JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




27M1/25, 23:53 Factura - ISiigo

CORPORACION HUELLAS DE

"y AMOR PARA TU VIDA
\?YY Huellas de Amor OR PARA TU VID

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar
No, DSEL 9690

P T V{d Mit 900.192.601-0
ralu 4  CARRERA1B2-2{ OFC 401
P a Tel: (608) 3124841272

L= Pitalito - Colombsia

Proveedor JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ

e e RSl Ao e Fecha de compra Facha de Vencimiento
Direceion AL B TG B e " Cludad Tesalia - Colombia g i
[tem Descripcitn Gantidad ir. Unitario vir, Total
1 PRESTACION DE SERVICIO EIH 1.00 1,224,175.00 1,224,175.00
Valor en Letras:
Un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos mfcte
Condiciones de Pago:
‘(]);?dlto proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 3 1,224,175.00 el i 1,224,175.00
Total a Pagar 1,224,175.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR PEDAGOGIGO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412026 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A st Dacumenta s la aplican las nomas relafivas del Decumentos Soparie an adquicidores efecluadas a sujstos no obligados a faciurar (Resolucidn 167 de 30 da diclambra de 2021).
Ntimars Autorizacisn 1876408416791 aprobado en 20241127 prefljo DSEL desde el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigenela: 24 meses.

CUDS: 1¢38Ta2dcBdITfcOBhBA5M 12a32241818657 0cBe0Mhd 115c01d91747d 731684 6960{d632b3532c283488aals30b8

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: £30.048.145-8

1M



Tesalia, 15 de Noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ
C.C 26.471.684 de Tesalia- Huila

La suma de UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS ($1.224.175) MICTE"

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el 01 al 15 de Noviembre
2025, como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad
Familiar y Comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que!

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

« Certificado de verificacién del pago de planiiia de SGSS generado por el
Coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

o © @ ©

Cordiaimente,

Sy \"\\ﬁ&w éuzm@m )
JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ

CC. 26.471.684 de Tesalia

Cel: 3183270159

Cuenta de Ahorros: 0048001001 887 UTRAHUILCA

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




Huellas de Amor CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA ACGOEE;E;‘B
. Nit 900.192.801-0 .
W% ParaTu Vida
P ey Fecha de elaboracion: Fecha aitima modificacion: | /. isn.
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 *

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de Noviembre del 2025

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
26471684 expedida en Tesalia Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

ECONOMICA.

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

Cordialmente,

—head Rydon A -

JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ
C.C 26471684 DE TESALIA HUILA

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico; corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | ¢4piGo:
Huelas de Amor s AG-DC-018

gietsl NIT 900192801-0
Para Tu Vida

Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024

Version: 1

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania
No 26471684 expedida en Tesalia Huila, cumplio a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagdgica en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de noviembre
de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

\;UL!- d[mgnu Qerquerc{ 7&-

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




27111125, 23:54 Factura - iSligo

- GORPORACION HUELLAS DE 2§
; AMOR PARA TU VIDA
v ?Y Huellas de Amor M 600.192.601-0 Documento soporte por compras a
Lo
L]

ParaTu Vida  cARRERA1B2-210FC401 sujetos no obligades a facturar

Tal: (BOB) 3124841272 No, DSEL 9691
< Pitalito - Colombia
Proveedor SANDRA JIMENA PERDOMO TRUJILLO Fecha de compra Fecha de Vencimlanto
Hit 26.471.503-8 Teléfano (608) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direccion CALLE 6 8- 21 CENTRO Ciudad Tesalla - Colombia
flem Descripcion Cantidad wir. Unitario Vir. Tatal
1 PRESTACION DE SERVICIO EIH 1.00 1,224,175.00 1,224,175.00
Valor en Letras:
Un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos micte
Condiciones de Pago:
; i - 4,175.
;;:;t;,-dlto proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $ 1,224,175.00 EE 1,224,175.00
Total a Pagar 1,224,175.00
Observaciones:

PRESTACION DE SERVIGIO AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documento se le aplican las narmas relalivas dal Documanto Soporte en adquisidores electuadas a sujelos no obligades & faclurar (Resolucian 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimers Autorizaclén 1876408416791 aprobade en 20241127 prefijo DSEL desde al nimera BO01 al 10000 Vigencla: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4378b6b57004293b4661 032acaB0fa2395900 1cd 2914046017648 1656288208 12601 34509b5bad P T98a7 802031287

about:blank

Elaborads por Sliga 5.A.5 Nit: 810.048.145-2
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Tesalia, 15 de noviembre de 2025 - '

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

SANDRA JIMENA PERDOMO TRUJILLO
26471503 DE TESALIA (H)

La suma de UN MILLON DOSQIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS ($1.224.175) M/ICTE. *

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el 01 al 15 de noviembre
de 2025, como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No 41002412025,
modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de
Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

SANDRA JI A PERDOMO TRUJILLO

26471503 DE TESALIA (HUILA)
Cel.3177986477
Cuenta de ahorros No. 0048000010590 (HUTRAHUILCA)

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




. Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
Para Tu Vida

Fecha de elaboracion: Fecha tltima modificacion:

v cODIGO:
¢ RPORACION HUELLAS DE AMOR P TU VIDA
Y Huellas deAmor |~ CORPORACION MOR PARA TU VID
Y,%
7 24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 | Yersion: 1

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

SANDRA JIMENA PERDOMO TRUJILLO, identificada con la cédula de ciudadania No.
26471503 expedida en TESALIA (H) con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

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

Cordialmente,

oA % ‘
ANDRA J NA PERDOMO TRUJILLO
CC. 26471503 DE TESALIA (H)

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | cApiGO:

CORHUELLAS
'Lu?lﬂs.;jﬁ mg NIT 900192801-0 SEICAT
alt ' Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacion: | o ..o 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 ’

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora SANDRA JIMENA PERDOMO TRUJILLO identificado con cedula de
ciudadania No 26471503 expedida en Tesalia Huila, cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagogica en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de
noviembre de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

YU'y ()rmenu Qﬁrquem @T

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico; corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




2711125, 23:55 Factura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
: i Y Huellas de Amor B P 10 A Documento soporte per compras a
Y ParaTuVida cArRERA1B2-21OFC 401 sujetos no obligados a facturar
o 2 Tel (608) 3124841272 No. DSEL 9692
Pitalite - Colombla
Proveedor ANDREA MILENA TRUJILLO CEBALLOS Fecha de compra Facha de Vencimienta
Nit 1.081.410.841-2 Teléfono  (BO8) 00DOGOO
2025-11-27 2025-11-27
Direccion VEREDA BAJO MOSCOPAN Ciudad La Plata - Golambia
[tem Descripcidn Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | PRESTACION DE SERVICIO EIH 1.00 1,224,175.00 1,224,175.00
Valor en Letras:
Un millén doscientos veinticuatro mil clento setenta y cinco pesos micte
Condiciones de Pago:
i - . 001 -11- ;
E(;fdlto proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $ 1,224,175.00 R 1,.224,175.00
Tofal a Pagar 1,224,175.00
Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIC AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documento se le aplican las narmas relativas del Docurmaento Saoparte an adquisideres efecluadas a sujetss no obligadas a faciurar (Resolucidn 167 de 30 de diciambre de 2021),
Nimera Auterizacion 18764084167911 aprobade en 20241127 prefijs DSEL desda el numero 8001 al 10000 Vigenela: Vigencia: 24 mases.

CUDS: 009496833b50abd 1d445 i4?dhec3219945ﬁdbdﬂdaﬂddsﬁsisa455{d55d274od43e-iﬂﬂﬂﬂd1 0ahbABOG25667a2Ta?06Teb

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.043.145-8
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Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

ANDREA MILENA TRUJILLO CEBALLOS £
C.C 1.081.410.841 DE LA PLATA HUILA

La suma de un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos
($1.224.175) MICTE. /

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante los dias comprendidos del
1 al 15 del mes de noviembre de 2025, como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de
aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el
Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

e © e ©

Cordialmente,

’%‘n&w\ \\4\ leou /KU);I\ lo

DREA MILENA TRWJILLO CEBALLOS
C.C 1081410841 DE LA PLATA HUILA
Cel. 3138709667
Cuenta de Ahorros: 0048000142000

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




Huelas deAmor| ~ CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:
0 : 1 Nit 900.192.801-0 AG-DC-018

Para Iu Vidd
I (e SR (faru
2 Fecha de elaboracion: Fecha altima modificacion:

24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 Version: 1

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de noviembre de 2025

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

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

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

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

Cordialmente,

’@Sﬂﬁ\rm % lmm vy “o

ANDREA MILENTA TRUJIELO CEBALLOS
1.081.410.841 de La Plata Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Taléfono: 3116326285 - 3124841272
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. CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | ~4n1G0:
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f _DC-
[ lg‘f?alsﬂf 5[2?2 NIT 900192801-0 ki
e : Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacion: | , .o . 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 )

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ANDREA MILENA TRUJILLO CEBALLOS identificado con cedula de
ciudadania No 1081410841 expedida en La Plata Huila, cumpli6 a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagogica en
la modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de
noviembre de 2025, por tal razon se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

\M\; Jlmana C&rquefl:l ‘A’

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Qficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@amail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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. CORPORACION HUELLAS DE
A"/ AMOR PARA TU VIDA
Y Y Y HFEMIEST[IE ﬂn:?r Nit 800.192,801-0
b GARRERA 1 B 2 -21 OFG 401
9 ara \u vioa Tel: (608) 3124841272

©?
<’ Pilalito = Colombia

Documento soporle por compras a
sujetos no obligados a facturar
Mo. DSEL 9693

Proveedor JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Hit 26.472,439-9 Teléfono (60&) 0000000 20251127 2025-11-27
Direccion Cra 7 9 A- 10 barrio Amaya Ciudad Tesalla - Colombia
[tem Descripoin Cantidad \r, Unitario \r. Tatal

1  PRESTACION DE SERVICIO EIH 1.00 1,224,175.00 1,224,175.00

Valor en Letras:
Un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 3 1,224,175.00
por

Total a Pagar 1,224,175.00
Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE

CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A esle Documenta sa le aplican las nommas relalivas del Documanta Scporla en adquisidores afectuadas a sujgles no obligadas a facturar (Resalucidn 167 de 30 de dicembrs de 2021).
Nimaero Autorizacion 1876408416791 aprabada en 20241127 profijo DSEL desda al nimero 8004 al 10000 Vigencla: Viganela: 24 meses.

cuns: GSEBTG-B&:IE3d9[3ei"a'fIMSQEI&ESG?MhEEIdﬁthZ‘I 48331025050 327086285 3dE0ce 7262300660267 OB Ea

about:blank

Yotol Bruto 1.224.175.00

Elaberado por Slign S.AS Nit: $30.048.145-8
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Tesalia, 15 de Noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS
C.C: 26472439 DE TESALIA - HUILA

La suma de un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos
($1.224.175) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante los dias comprendidos del
1 al 15 del mes de Noviembre de 2025, como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de
aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el
Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

Jehone # Bow
JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS
C.C: 26472439 DE TESALIA
Cel. 3174789017
Cuenta de Ahorros: 0048001001820

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




g \?\? @ HelasdeAmor|  CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA coDIGO: |

; Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
- ParaTuVida | o [
ey Fecha de elaboracion: Fecha altima modificacion: | . .o 4
| 24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 o

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Tesalia Huila, 15 de Noviembre 2025

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
PITALITO HUILA

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS, identificada con la cédula de ciudadania No.
26472439 expedida en Tesalia con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
283 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales NO HE

CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

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

Cordialmente,
Johane A Bor\a

JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS
C.C: 26472439 DE TESALIA HUILA

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Correo electronico; corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - cODIGO:
CORHUELLAS )
I:auellfafﬁf fm?[ NIT 900192801-0 AG-DC-018
e " Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: Voralsis 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 :

Tesalia Huila, 15 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS identificado con cedula de
ciudadania No 26472439 expedida en Tesalia Huila, cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagdgica en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia del 1 al 15 de
noviembre de 2025, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

\M\f t\lmtnu Cerquert ‘A W,
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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2711/25, 23:00 Factura - iSiigo

CORPORACION HUELLAS DE

. YY Huellas de Amor ~ AMOR PARATU VDA
¥

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9658

Nit 900.192.801-0
ParaTuVida  camreraiBz2-210FCA401
o Tel: (608) 3124841272
e Pitalito - Colombia

Proveedor SOMIAMILDREY CARDENAS GUTIERREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiente
Nit 1,081.417.542-7 Teléfono  (BOE) 6000000
2025-11-27 20251127
Diracelén CALLE 8 13 - 18, LAPLATA HUILA Cludad La Plata - Colombia
[tem Descripcion Cantidad V. Unitario Vr. Tolal
1 PRESTACION DE SERVICIO EIH PAICOL 1.00 954,600.00 854,600.00

Valor en Letras:
Novecientos cincuenta y cuatro mil seiscientos pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27  § 954,600.00

por Total Bruto 954,600.00

Total a Pagar 954,600.03

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO COORDINADOR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTADE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A esle Documento se | aplican las nommas ralativas del Documenla Saparte en adquisidores efeeluadas a sujetos no obligados a faclurar (Resalucicn 167 de 30 de diciembra da 2021),
Niimera Autorlzacién 1876408416791 aprabada en 20241127 prefijo DSEL desde el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mases.

CUDS: 274717231a4a6i000i68035 1345624 33bacd 985650740637 9aa2 350004 2685 bdb00f 35ceT | 50TET188a7 faBededt

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.5 Nit: 830048 145-8
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Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 18
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
C.C 1081417542 de La Plata Huila

La suma de: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($ 954.600) M/ICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de noviembre "
del 2025, como COORDINADOR para el contrato de aportes No 41002412025 de 2025,
Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento Soporte.

e Cuenta de cobro.

e Certificado de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de seguridad social donde se evidencie IBC cotizado y pagado el riesgo
2 en ARL SURA.

e Certificado de verificacion de pago de Planilla de SGSS generado por el coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

) -
(\0-’\&0 (?C\id(‘ﬁﬁb (1\1@06»1,(2__

.SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
CC. 1.081.417.542 de La Plata Huila

Cel: 3112745613

Cuenta de Ahorros: 0048000238044



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATU VIDA - | ~4DIGO:
CORHUELLAS "
H;‘E':aasﬁf m}; NIT 900192801-0 ASREIS
Fecha de elaboracion: Fecha altima modificacion: Versién: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 ’

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Paicol 15 de noviembre de 2025

Senores:.
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
Paicol, Hula

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ identificada con la cédula de ciudadania No.
1081417542 expedida en LA PLATA HUILA con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

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

Cordialmente,
(QOA-(.:- Ct»*dcnca:) ('J'Ullt"rl‘l-

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




77

(RAZONSOCIAL: | SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ B
ASOPAG Cs)§ _liEh_ITIFICAGICJN: | cc-1081417542 i
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: - =
FEGHAGENERACION REPORTE:  |2025-1121 - ]
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-10 o —
FECHA DE PAGO: 20251121
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE -
PERIODOPENSION: 202511 o
PERIODO SALUT 2025-11 -
NUMERO PLANILLA: 8636963173
TOTAL COTIZANTES: 11 R
| REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8623723221
TIPO DE PLANILLA: |
Eor?ﬁﬁ% NiY NOMERE ;?LT&E[? o6 EE SOLIBASAD SUBSTENCIA INTERESES SN NTERESES VALOR PAGAR
EFS03T A00156264 HUEVAEP.S SA 1 §1.421.500 30 S50 50 SATEO00 $ 170.000
230301 DONE2AROR PORVEMIF 1 § 1.423 600 50 50 50 § 227.800 $ 227,000
1417 BS0GTI0 ARL SURA 1 § 1423500 50 50 50 £ 14900 514800
Total a pagar s0 50 50 $ 420,700 $ 420,700

|FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

I 07/01/2028




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS ' Periodo Pension: 2025-11
S.d.

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-21 la empresa SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ con documento
de identificacion CC 1081417542 sucursal 0, cancel6 los aportes de seqguridad social correspondientes  al
cotizante CARDENAS GUTIERREZ SONIA MILDREY identificado con CC-1081417542, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social

CC-1081417542 SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ

Datos Planilla

Namero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8638963173 | 2025-11-21 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Caddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 21-11-2025 4:25 PM



i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA e
Huellas de Amor TUMIDA  CORRUELLAD AG-DC-009
J Para Tu Vid NIT 900192801-0
i, ara 1u Vi0ad | Fecha de elaboracion: | Fecha tltima modificacion: Varsidn:
' 24 de Marzo del 2024 24 de Marzo del 2024 C

Pitalito, 30 de noviembre de 2025

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA GENERAL
MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA CONTRATO DE APORTE Nro.
41002412025

CERTIFICO QUE:

la sefiora SONIA CARDENAS GUTIERREZ, identificada con cedula de
ciudadania No 1081417542 expedida en La Plata, cumplio a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales establecidas en su contrato  como
COORDINADORA PEDAGOGICA, servicio EIH en el Municipio de Paicol, durante
el 1y 15 de Noviembre de 2025, por tal razén se puede proceder a realizar el

pago de los honorarios correspondientes.

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Telefono: 3116326285 - 3124841272




27111125, 23:01 Factura - iSiigo

CORPORACION HUELLAS DE

-\ AMOR PARA TU VIDA
¢ TY Huellas de Amor
Ly w ﬂ

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar

! Mit 900.192,801-0
3 ParaTuVida  cARRERA1B2-21 OFC 401

Tal: (G08) 3124841272 No. DSEL 9659
Pitalito - Colombia
Praveador MARIA FERMANDA GUTIERREZ AROCA [ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1,083,888 477-3 Teléfono  (BOB) DOGHO — .
Direccidn CARRERAB ESTE N 4 21 SUR Ciudad Pitalita - Colombla
[tem Dascripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO EIH PAICOL 1.00 412,559,00 412,559.00
Valor en Letras:
Cuatrocientos doce mil quinientos cincuenta y nueve pesos m/cle
Condiciones de Pago:
E;?dlto proveedares - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27  § 412,559.00 Totid vt 412,559.00
Total a Pagar 41 2.559 .00
Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR ADMINISTRATIVO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTADE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.TN

A esie Documnento se e aplican las nomas relativas del Documants Soparta en adguisidores efecluadas a sujstos no obligados a facturar (Resolucidn 167 da 30 da diclembra de 2021).
Miimero Autorizacién 18764084167911 aprobade en 20241127 prefijo DSEL desde ol nimero 8004 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5485e/68de1b43794dad1 Set‘.Bh&?sﬂaﬁmmm5593643Edcabe&9&?(15!4-62539@SEUQESDEQJdOahchEZGdOZE 100

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.043.145-8

i



Paicol, 15 de noviembre de 2025
CUENTA DE COBRO No 12

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA “CORHUELLAS”
NIT. 900.192.801 - 0

DEBE A:

MARIA FERNANDA GUTIERREZ AROCA
C.C. No. 1083888477 de PITALITO HUILA

La suma de CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS ($415.559) M/CTE,

Por el concepto de honorarios en prestacion de servicios del 01 al 15 de noviembre del
2025, como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el contrato de aportes No. 41002412025,
en la modalidad familiar y comunitaria en el municipio de PAICOL del departamento del
Huila.

Declaro y anexo:

e Cuenta de Cobro

e Formato tratamiento tributario.

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

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

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales

Cordialmente,

MU(\(A i}-\(}\ Q )"\é“eot/
MARIA FERNANDA GUTIERREZ AROCA
C.C. No. 1083888477 de PITALITO HUILA
Cel. 3102690391

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




Para Tu Vida GESTION DOCUMENTAL VERSION:1

.:_ \?© Huellas de Amor CODIGO:

NIT 900192801-0 FORMATO PAGINAS: 1-1

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Paicol, 15 de noviembre 2025

Sefiores:
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA LA VIDA CORHUELLAS

Pitalito.

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

MARIA FERNANDA GUTIERREZ AROCA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.083.888.477 expedida en Pitalito — Huila, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADQ O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA. De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un
trabajador asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

]-/\O\\CA relb Gl ol

MARIA FERNANDA GUTIERREZ AROCA
C.C. No. 1083888477 de PITALITO HUILA

Direccion Carrera 1B No 2-21 Cuarto piso Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito-Huila
Celular: 3116328780
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com



= tes
‘ ﬁh&a Resumen General de Pago

DATOS GEMERALES DEL APCRTANTE

Identiflcaciin | dv Razsn Secial Clite Aprutanis Sucursal Priacipsl Direccion Cludad: Departamenta Tebdfcna | Exonerado SERA &

CaF
CC 1343888477 (GUTIERREED AROCA MARIL FERRSDA HDEFENDIENTE PABCIPAL o Paite 10 19 wr T LT a-HLid 14540 Hy
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tiss Facha [

Pentisn | salua Pags [ Fanlia Flanils Usile | Pags Banca [ tiasmona | Valor
FITERTI TR Jaessanine ] s | 20135 171102 | BANC DE DCCIOENTE | o $410,700
RESUMEN DE PAGO

ConlGo AFILIADOS WALORLIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADWINISTRADORAS: 1) 1 5i17,800 s “ §177,200
PORVENR 730701 800,224,808 B 1 S217,A00 0 50 117,500
ABL (ADMINSTRABORAS: 1) 1 £14,300 E 56 514,900
ARL SURA 1401 890,500,750 5 1 514,500 0 50 §14,900
EPS (ALMHISTRADORAS: 1) 1 §178,000 L] EL] 178,000
SANITAS 5005 WOIT AN 6 i 178,000 i 40 5178,000

T IR Y D T P SR 1 LI Y 8 R RO ]
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ideriiificackn v Bazan Seclal Clate Apartarte Sucirsal Principal Diracclan Lhedad-Departaments Teltfara E!-M::;:EHA*
L 10 JeaT GUVIERSET AROCA MURIA FERIANTIA | A FEWTRERTE PUHEIPAL cra Foerle Ja 1 et FITALTFO-HULL L)
BATOS GENERALES DE LA LNGUIDACION =
Perlodo Clave Tipa Facha Paga

Femiidn | salud Pago [ Flaniia Flanllla Unite | Paga bancn [ oasusa | Valor
208511 |;|m.|| 301 1790 ]wmmo‘ I w‘.lill'ulll 1335/12/0] | BAKCO DE CCCIDERTE Ol 410,700
LEQUIDACION DETALLADA DE APORTES

ENPLEADD 1 PEHSIOH SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

N, | Weraifieackin Mombres | Codiga |oiss) IBC Aporie Codign |Din L= Aparte Codigs |Dias e Apone Codiga fDias B dpacie  [Mas B Aparte
Conirn dhe Trabajo; PRINCIPAL { 1 ASEadei) §1,423,500 §127,800 51,421,500 417,000 s 11 1,412,500 e, 800 5o kL
(Ciseladd: FITALEFD Depla: MUILA {1 A Eaden]) 1,420,500 5127,800 51,413,500 317,000 £11 14 51,420,500 4,900 11 40
'1_[u: ]mlu.un |anmu Ty rmm ! ) 41,410,300 i B 59,411 300! ] o W R 470,400 s | @ 38 50
Total Afillados( 1) §1,423,500 $107,000 A1,410,500 178,000 50 L] 1,428,500 94,500 L] 8
Pagina 1 del 2025/12/02 01210 PM




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -

CODIGO:
CORHUELLAS
Huelas de Amor AT 0G0t TD AG-DC-018
Para Tu Vida — e o ——
Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: Versian: i

24 de febrero del 2024

24 de febrero del 2024

Paicol Huila, 15 de noviembre2025

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MARIA FERNANDA GUTIERREZ AROCA identificada con cedula de
ciudadania No 1083888 477 expedida en Pitalito Huila, cumplié a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como Auxiliar Administrativo
en la modalidad familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar en el
municipio de Paicol, desde el 01 hasta el 15 de noviembre de 2025, por tal razon se
puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

]
(St}mw Cﬂ‘dfno.j (:lu}uc.o.ﬂz_

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila
Municipio: Paicol Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




27111125, 23:02 Faclura - iSilgo

i-ﬂ‘ Huellas dg Amor AN 0R e s

i CARRERA 1 B 2 -21 OFC 401
. Para Tu Vida Tel: (B0&) 3124841272
b Pitalito - Colombia
Praveador SOMIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ Fecha de compra
Nit 1.081.417.542-7 Teléfono  (608) 0000000 BPSRES
Direccion CALLE B 13- 18, LA PLATA HUILA Cludad La Plala - Galambia )
item Descripcidn Cantidad V. Unitarie
PRESTACION DE SERVICIO PRESTACION
1 PRESTACION DE SERVICIO EIH PAICOL 00 £76,063.00
Valor en Letras:
Seisclentos setenta y seis mil sesenta y tres pesos micte
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $ 676,063.00
por Total Bruto
Total a Pagar
Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL PSICOSOCIAL MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documento se la aplican las nomas relatlvas del Documento Saporte en edquisidores eleciuadas a sujelos na abligados @ facturar (Resolugion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764084167311 aprabado en 20241127 prefijo DSEL da sde el nomere 8001 al 10000 Vigencia: Vigencla: 24 meses.

CUDS: d3551c2d26a522d0d28ca9019b2dchE 986460868 D003 c206667795a1 Tdd4Bad Id6eelhatlleb05den53se1 1ol 14b1

about:blank

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9660

Fecha de Vencimiento

Elabarado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

"



e

Paicol, Huila 15 de noviembre 2025. .~

CUENTA DE COBRO No. 18
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
C.C 1081417542 de La Plata Huila

La suma de: SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
($ 676.063) M/CTE. V/

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de noviembre
del 2025, como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para el contrato de aportes No 41002412025
de 2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del departamento del
Huila

Declaro y anexo que:

e Documento Soporte.

e Cuenta de cobro.

¢ Certificado de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de seguridad social donde se evidencie IBC cotizado y pagado el riesgo
2 en ARL SURA.

« Certificado de verificacion de pago de Planilla de SGSS generado por el coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales

Cordialmente,

/meg CC'vdf’\Q\‘_) (’iubcrvcz
SENIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
CC. 1.081.417.542 de La Plata Huila

Cel: 3112745613

Cuenta de Ahorros: 0048000238044




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | 6niGO:

CORHUELLAS
Huellas de Amor S aaICIE ot AG-DC-018
Para Tu Vida

Fecha de elaboracion: Fecha nitima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024

Version: 1

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Paicol 15 de noviembre de 2025

Sefiores:
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
Paicol, Hula

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ identificada con la cédula de ciudadania No.
1081417542 expedida en LA PLATA HUILA con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

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

Cordialmente,

(%Bnlm Co-d(ﬁuo (3"““""”'?-

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@amail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272



VA

RAZON SOCIAL : | SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
ASO PAG?? IDENTIFICAGION: - GC-1081417542 |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: -
FECHA GENERACION REPGRTE: | 2025-11-21
FECHA LIMITE DE PAGO:  |2025-12-10 -
FECHA DE PAGO: - | 2025-11:21 o
ENTIDAD DE PAGO: | BANGO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 202511 -
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8638963173 - |
TOTALCOTIZANTES: 1 T
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8623723221
TIPO DE PLANILLA: | 1
| NOMBRE NOMERO | BC | olioARIOAD | SUBGRTENCIA | INTERESES |  SININTERESEs | VALORPAGAR
EFS03] GnDiISAIE4 HNUEVAEPS S5A 1 § 1422500 0 50 50 5 170.000 § 178000
230301 AO0Z24808 PORVENIR 1 §1.423.500 $0 50 50 5 22T A00 § 227.600
=41 ABOR03THO ARL SLIRA 1 § 1.423.500 50 50 50 § 14,000 314800
Tolal a pagar 50 S0 ] §420.700 $ 420,700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 07/01/2028




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO pAGOS Periodo Pensién: 2025-11
S.da.

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-21 la empresa SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ con documento
de identificacion CC 1081417542 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante CARDENAS GUTIERREZ SONIA MILDREY identificado con CC-1081417542, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién ﬁazén Social

CC-1081417542 SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ

Datos Planilla

Nﬁmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago = Tarifa Riesgns Laborales
8638963173 | 2025-11-21 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre i Dias
AFP 800224508 230301 PORVENIR ! -30
E- 900156264 . EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30 !
"ARL 890903790 : 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30 -

Pagina 1 21-11-2025 4:25 PM



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

o cODIGO:
. TU VIDA - CORHUELLAS '
, rllgellas Tde m]r N antdatacn o AG-DC-008

i ara 1 Vila |"Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion: Version: 1

24 de Marzo del 2024

24 de Marzo del 2024

Pitalito, 30 de noviembre de 2025

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA GENERAL
MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA CONTRATO DE APORTE Nro.
41002412025

CERTIFICO QUE:

La sefiora SONIA CARDENAS GUTIERREZ,

identificada con cedula de

ciudadania No 1081417542 expedida en La Plata, cumplié a cabalidad con todas

las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL
PSICOSOCIAL, servicio EIH en el Municipio de Paicol, durante el 1 y 15 de

Noviembre de 2025, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los

honorarios correspondientes.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Correo electranico; corhuell

morvida@gmail.

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




27111125, 23:03 Factura - iSligo

& CORPORACGION HUELLAS DE
. AMOR TUWVI
N Huellas de Amor FANA T YA Documento soporte por compras a
'f Mit 000,192.801-0 : .
Yl sujetos no obligados a facturar

Para TuVida  cARRERA1B2-21 OFC 401
No. DSEL 9661

Tel: (608) 3124841272

Per Pitalito - Colombia
Praveador LUCY PAOLA TRUJILLO TORRES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 55.130.447-6 Teléfono  (608) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direcelon CARRERA 4 E 2 A 60 ALTICO Cludad La Plata - Colombia
ftem Descripeidn Cantidad Vir. Unitario Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO EIH PAICOL 1.00 1,224,175.00 1,224,175.00
Valor en Letras:
Un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos micte
Condiciones de Pago:
E;?dlm proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 & 1,224,175.00 kel Bk 1,224,175.00
Total a Pagar 1 ,224,17500

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION MES DE
NOVIEMBRE CONTRATO 41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO
RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documenta 52 |& apiican las nomas relativas del Documanta Soporta &n adquisidores elecluadas a sujptos no obligados a faclurar {Resalucion 167 de 30 da diclembra da 2021).
Namaro Autorizacién 18764084167811 aprabado en 20241127 prefijo DSEL desde el nimero 8004 al 10000 Vigencla: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 261'c.da25d95?0e5f65593h¢96ddbdh21OflndﬁdecZic'l54ﬁa?dmm&ghaftr?bﬁﬁﬂﬂﬂﬁ-ﬁ&mﬁmdﬂawd1?9"dﬂcs

about:blank

Elaborade por Sligo $.AS Nit: 830.043.145-8

M



Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 10
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

‘ DEBE A:
LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO
C.C 55.130.447 de la Plata Huila

La suma de: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($ 1.224.175) MICTE. &~

Por el concepto de honorarios como prestacién de servicios del 01 hasta el 15 de noviembre
del 2025, como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION para el contrato de aportes No
41002412025 de 2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Certificado de tratamiento tributario.

Planilla de pago de seguridad social donde se evidencie |BC cotizado y pagado el riesgo
2 en ARL SURA.

Certificado de verificacién de pago de Planilla de SGSS generado por el coordinador.
Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

L ey Grole TovesToillo

LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO

CC. 55.130.447 de la Plata Huila

Cel: 3132139846

Cuenta de Ahorros: 0048000050353 UTRAHUILCA



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - cODIGO:
a d mor CORHUELLAS MO
@EQ’:S wg»g A;? NIT 9001928010 AG-DC-018
Pete e e Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion: |\, .. 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 )

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Paicol 15 de noviembre de 2025

Sefiores: A
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
Paicol, Hula

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO identificada con la cédula de ciudadania No. 55.130.447
expedida en la Plata Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en 1a
LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que:

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

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

Cordialmehte,

Zuco/ Paole Toes Tyl lo

" TUCY PAOLA TORRES TRUYILLO
55.130.447 LA PLATA HUILA

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




RAZON SOCIAL : LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO
|DENTIFICACION: CC-55130447

cop. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-20

FEGHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-11

FECHA DE PAGO: 2025-11-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

 NUMERO PLANILLA: 8638945714

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8681287930

TIPO DE PLANILLA: 1

gb?ﬁlﬁ% I NOMBRE Aﬁ?xfggs BC SOSSXI&ODAD SUBGTENCIA |NTTEO faN glﬁh?l?Epé\EGSA;S VALOR PAGAR
£EPSO37 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $1.423.500 . S0 $0 30 § 178.000 § 178.000
2514 200336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 S0 $0 S0 $227.800 $227.800
14-11 880203790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 50 S0 30 $14.900 3 14.800
Total a pagar so $0 $0 $420.700 $420.700

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 108/01/2026




PAGQ?

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensiéon: 2025-11
Perfodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-19 la empresa LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO con documento de
identificacion CC 55130447 sucursal 02, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA identificado con CC-55130447, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

, ldentificacién

Razon Social

CC-55130447

LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO

Datos Planilla

NGmero Planilla , Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8638945714 ! 2025-11-19 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre . | Dlas
A}:P 900336004 25-14 /égmréﬁg%i’\?gz Colombiana de Pensiones 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
MARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1

20-11-2025 5:50 PM



TN o F3 o i
Para TuVida

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -

CODIGO:
e, CORHUELLAS
. Huellas de Amor NIT 900192801-0 AG-DC-018
Fecha de elaboracion: Fecha tltima modificacion: Version: 1

24 de febrero del 2024

Paicol Huila, 15 de noviembre2025

24 de febrero del 2024

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO identificada con cedula de ciudadania No
55130447 expedida en La Plata Huila, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como Profesional en Salud y Nutricion en la
modalidad familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar en el municipio de
Paicol, desde el 01 hasta el 15 de noviembre de 2025, por tal razén se puede realizar el

pago de los honorarios correspondientes.

(\Omd CD‘VGCV\&Q (’\U\f&cnel

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila
Municipio: Paicol Huila

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




2711125, 23:.05

Huellas de Amor

—_

Y Para Tu Vida
e
Proveadar AMA MILEMA OLAVE CHANTRE
Nit 26,529,613
Direccitn VEREDA LAS MERGEDES
ftam Descripcién

1 | PRESTACION DE SERVICIO EIH PAICOL

Valor en Letras:

Faclura -iSiigo

CORPORAGION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA
Nit 800.162.801-0
CARRERA 1 B 2 -21 OFC 401
Tal: (608) 3124841272
Fitalito - Colombia

Documento soparte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Mo. DSEL 9662

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Teléfono {B0&) 0000000

Un millén trescientos cincuenta y dos mil ciento veinticinco pesos micle

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2026-11-27  §

por

Observaciones:

2025-11-27 2025-11-27
Cludad Palcol - Colombia
Cantidad Vr. Unitario \r. Total
1.00 1,352,125.00 1,352,125.00
1,352,125.00 Total Brute 1,352,125.00
Total a Pagar 1,352,125.00

PRESTACION DE SERVICIO AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN

ARTICULO 383-E.TN

A aste Docurment 32 le aphican 135 nomas refativas del Documents Soparta en adquisidores efectuadas a sujetos na obligadas a faclurar (Rasolucidn 167 de 30 de diclembre d= 2021).
Namero Autorizacion 18764084167911 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desde el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mesas.

CUDS: d27a200e84484715a31 7953448660756 1626b0563404885634ch0ibiaad707 05628752081 28ddidfaada0a140ddal

about:blank

Eiaborado por Skigo S, A'S Nit: 830 048.145-8

1



Paicol, Huila 15 de Noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 32
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
ANA MILENA OLAVE CHANTRE
C.C 26529613

La suma de: UN MILLON TRESCIENTOS. CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTI CINCO
PESOS M/CTE ($ 1.352.125) M/CTE

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de noviembre
del 2025, como AGENTE EDUCATIVO para el contrato de aportes No 41002412025 de 2025,
Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del departamento del Huila

Declaro y anexo que:

e Documento Soporte.

e Cuenta de cobro.

o Certificado de tratamiento tributario.

e Planilla de pago de seguridad social donde se evidencie IBC cotizado y pagado el riesgo
2 en ARL SURA.

o Cettificado de verificacion de pago de Planilla de SGSS generado por el coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales

Cordiaimente,

C&MW& \wm Dp o U

ANA MILENA OLAVE CHANTRE

CC. 26529613 de PAICOL

Cel.: 3173033164

Cuenta de Ahorros: 0048000185796 UTRAHUILCA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATUVIDA - | ~4p1G0:
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a ; Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion: | |, ... 4
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FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Paicol 15 de noviembre de 2025

Sefores;
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
Paicol, Hula

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

ANA MILENA OLAVE CHANTRE identificada con la cédula de ciudadania No. 26529613
expedida en Paicol Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383
del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE CONTRATADO O

VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD ECONOMICA.

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

Cordialmente,

(Dmﬂ\k]'tltm O'PCLLLQ@A

ANA MILENA OLAVE CHANTRE
CC 26529613

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Talbtammas 34423908 E Y43 ABA4ADTH




i RAZON SOCIAL : ANA MILENA OLAVE CHANTRE
ASOPAGOS {DENTIFICACION: ©C-26529613
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-14-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-03
FECHA DE PAGO: 2025-11-21
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-11
PER{ODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35431367
TOTAL GOTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35431357
TIPO DE PLANILLA; I
I(E:NOT?‘D?\% NIT NOMBRE Ah:’ll]LYlAESC?S 1B8C SOLDARIOAD | SUBGISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VALOR PAGAR
EPSDOS 800251440 SANITAS 1 $ 2.520.000 $0 %0 $o $315.000 $315.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 2.520.000 30 30 $0 $ 403200 $403.200
14-11 890903760 ARL SURA 1 $2.520.000 $0 $0 $0 $26.400 $26.400
Tolal a pagar so so so $ 744.600 $ 744,600

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

; 03/01/2026




CONSTANCIA DE PAGO
7~
‘%@ prGOS Periodo Pensi6n: 2025-11
Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-21 la empresa ANA MILENA OLAVE CHANTRE con documento de
identificacion CC 26529613 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
OLAVE CHANTRE ANA MILENA identificado con CC-26529613, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

= m"""“““"’“’*‘“““}

 Razén Socaa% ’

CC-26529613 ANA MILENA OLAVE CHANTRE

Datos PlaniNa

2025- 11 21 l 0,01044

Datos Administradoras

AFP 800227940 231001 COLFONDOS
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 20-11-2025 10:14 PM



Huellas de Amor
Para Tu Vida

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -

CORHUELLAS A%OSEG;:B
NIT 900192801-0 T
Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: Varsitn: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 '

Paicol Huila, 15 de noviembre 2025

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ANA MILENA OLAVE CHANTRE identificada con cedula de ciudadania No
26529613 expedida en Paicol Huila, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como Agente Educativa en la modalidad
familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar en el municipio de Paicol,
desde el 01 hasta el 15 de noviembre de 2025, por tal razén se puede realizar el pago
de los honorarios correspondientes.

{?o-nc- Ccndcnqo (iu}\e1-tz.

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila
Municipio: Paicol Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalitc Huila

Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com

e o (et (g o e R R e - -




27111125, 23:06 Factura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
" AMOR PARA TU VIDA
. \r \r Huellas de Hll'lﬂf Nit 900,192.801-0
Y s ParaTuVida  cARRERA1B2-210FC401

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Tel; (608) 3124841272 No. DSEL 9663

e
2 Pitalito - Calombia

Proveador AMGELICA QUINTERD TRUJILLO Fecha de compra Fecha de Vencimienta
Nit 1.081,408,502-4 Teléfono (BOA) 0000000
20251127 2025-11-27
Direcelén CALLE 10 N° 6-21 BARRIO SAN RAFAEL  Ciudad  LaPlata - Colombia
ftem Descripeian Cantidad Vr. Unitario Vr, Tatal
1 PRESTACION DE SERVICIO EIH PAICOL 1.00 1,352,125.00 1,352,125.00

Valor en Letras:
Un millén trescientos cincuenta y dos mil ciento veinticinco pesos micte

Condiciones de Pago:
g:;fdﬂo proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 % 1,352,125.00 S 1.352,125.00

Total a Pagar 1,352,125.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIEICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383-E.T.N

A sste Documento se le aplican las nomas refativas del Documanta Soparta en adquisidores efecluadas a sujslos no obligados & facturar (Resolucian 167 de 30 de diciambre de 2021).
Niimero Autorizacion 18764084167911 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desde el ndmera 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mesas.

CUDS: db0db7078eda(34di2804dB336cd Sen74i68101812271291 I0cabansEsadbeedanaddsddeélal c3466002d200a4MhEn

about:blank

Elaborade per Sligo $.A.S Nit: 830,048, 145-8

1M



Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 8
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A: ,
ANGELICA QUINTERO TRUJILLO™
C.C 1081408502 de LA PLATA HUILA

L

La suma de: UN MILLON TREC!ENTOSJ@INCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINCO
PESOS M/CTE ($ 1°352.125) M/CTE. s

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de noviembre
del 2025, como agente educativo para el contrato de aportes No 41002412025 de 2025,
Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento Soporte.

e Cuenta de cobro.

e Certificado de tratamiento tributario.

o Planilla de pago de seguridad social donde se evidencie IBC cotizado y pagado el riesgo
2 en ARL SURA.

o Certificado de verificacion de pago de Planilla de SGSS generado por el coordinador.

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

hraches oo 73l

ANGELICA QUINTERO TRUJILLO

CC 1081408502 DE LA PLATA HUILA

Cel: 3188387089

Cuenta de Ahorros: 0048000278607 UTRAHUILCA




) CORPORAGION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | c6piGO:
- CORHUELLAS :
g l;)“g“ris,g: ‘hjr:‘d“;  NIT900192801-0 B i

Fecha de elaboracién: Fecha ultima modificacién: Vaiston:
24 de febrero del 2024 | 24 de febrero del 2024 . )

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Paicol 15 de noviembre de 2025

Sefores:
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
Paicol, Hula

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE

CERNFIGAGION P ARA B D L A e — ————————

2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

ANGELICA QUINTERO TRUJILLO identificada con la cédula de ciudadania No. 1081408502
expedida en LA PLATA HUILA con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en
la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que:

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

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

Cordialmente,

ANGELECA QUINTERO TRU;IL]%

1081408502

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Correo electronico; corhuellasamorvida@amail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | ~@piGo:
CORHUELLAS '
Hgﬂﬂg m]; NIT 900192801-0 AG-DC-018
_ Fecha de elaboracién: | Fecha dltima medificacion: | .00 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 :

Paicol Huila, 15 de noviembre 2025

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ANGELICA QUINTERO TRUJILLO identificada con cedula de ciudadania No
1081408502 expedida en La Plata Huila, cumpli6 a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como Agente Educativa en la
modalidad familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar en el municipio
de Paicol. desde el 01 hasta el 15 de noviembre de 2025, por tal razon se puede
realizar el pago de los honorarios correspondientes.

’,(n Ao COV"-"‘" ENnGD [1'0 bievee

(SPNIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
081.417.542 La Plata Huila

Municipio: Paicol Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo gleclrﬁnim: corhuellasamorwqa_@qmail.com




27M1i25, 23:07 Factura - [Siigo

™ CORPORACION HUELLAS DE
- AMOR PARA TU VIDA
v Y Y Huellas de Amor Nit 800.192.801-0 Documento soporte por compras a
e
Per

Para Tu Vida CARRERA 1 B 2 -21 OFC 401 sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3124841272 No. DSEL 9664
Pitalito - Colombia
Proveedor KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Mit 36.314,188-5 Taléfono (608) 0000000 |
| . 2025-11-27 2025-11-27

Direcclén CARRERAG 2 -16 Cludad Tesalia - Calombla |
[tem Descripeién Cantidad Vr. Unitario Vr. Tatal

1  PRESTACION DE SERVICIO EIH PAICOL 1.00 1,224,175.00 1,224,175.00
Valor en Letras:

Un milldén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos m/cle
Condiciones de Pago:

g(;?dlto proveedores - Cuota No, 001 vence el 2025-11-27 3 1,224,175.00 e 1,224,175.00

Total a Pagar 1,224,175.00

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documento se | aplican las normas relativas del Documente Saporte en adquisidoras afseluadas a sujelos no obligados & facturar (Resolucidn 167 de 30 de diclembre da 2021).
Nimero Autorizacién 18764084167911 aprebado en 20241127 prefijo DSEL desde &) nomera 8001 al 10000 Vigencia: Vigencla: 24 mesas.

CUDS: 2a0cii060367 fachabeld cI6I004893 /0630822930 77d 23014 793064 00648(3cbbald 0c3838217 20604202306 334

about:blank

Elaborado por Sligo 545 Nit: 830.048. 145-8

1M1



Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 12
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
KEWIN LORENA PUENTES
C.C 36.314.188 DE LA NEIVA - HUILA

La suma de: UN MILLON DOSCIENTOS VENTI CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($ 1224.175) M/CTE. /

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de noviembre
del 2025, como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No 41002412025 de
2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Certificado de tratamiento tributario.

Planilla de pago de seguridad social donde se evidencie IBC cotizado y pagado el riesgo
2 en ARL SURA.

Certificado de verificacion de pago de Planilla de SGSS generado por el coordinador.
Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

f

KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO

CC. 36.314.188 de NEIVA-HUILA

Cel: 3177981833

Cuenta de Ahorros: 0048001001609 UTRAHUILCA



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - cODIGO:

o Huellas de Amor CORHUELLAS AG-DC-018
Y ’%)ﬁ Para Tl.l Vlda NIT 900192801-0

Fecha de elaboracion: Fecha tltima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024

Version: 1

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Paicol 15 de noviembre de 2025

Sefores:
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
Paicol, Hula

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO identificada con la cédula de ciudadania No.
36.314.188 expedida en NEIVA-HUILA, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

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

Cordialmente,

KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO
CC: 36.314.188 DE NEIVA-HUILA

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico; corhuellasamorvida@agmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




e ¢ RAZON SOCIAL : KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36314188
s-a. COD. DEPENDENCGIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUé”L/J'RSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-20 o
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-22
FEGHA DE PAGO: 2025-11-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11 N
NUMERO PLANILLA: 8638543568
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8633382638
TIPO DE PLANILLA: f
SNOT%(;% NIT NOMBRE Ar:ltjl.hld,f;oos 16G SoLIoAAOAD | SUBBIRTENGIA INTERESES SN INTEAESES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 HUEVAE.P.S.SA. k $1.423.500 50 $0 $0 $178.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 § 1.423.500 $0 $0 so $ 227.800 $ 227.800
14-11 890803790 ARL SURA ) $1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.200 $ 14.900
Total a pagar $O $0 $0 $420.700 $420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1 16101/2026




CONSTANCIA DE PAGO

f‘" ‘;mﬁ _? PAGOS Periodo Pensién: 2025-11

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-19 la empresa KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO con documento de
identificacion CC 36314188 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
PUENTES CAQUIMBO KEWIN LORENA identificado con CC-36314188, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

‘!dentiﬁcaci(’)n . . i, Razén Socnal

CC-36314188 KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO

Datos Planilla

_ Ndmero Plamlla §Tipd Planillaz Fecha défP'ago - 3 ; 'Tarifa R‘ies'go,s Laborales
8638543568 | 2025-11-19 0,01044
Datos Administradoras
T W cedie 0 lombe L Dlas
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING-++PROTECCION) 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 20-11-2025 11:47 AM




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -

. cODIGO:
Ve CORHUELLAS
, Huellas de. Amor Kot bl AG-DC-018
Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: Veraios

% Para Tu Vida

24 de febrero del 2024

24 de febrero del 2024

Paicol Huila, 15 de noviembre 2025

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO

identificada con cedula de

ciudadania No 36314188 expedida en Neiva Huila, cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como Auxiliar Pedagogica en la
modalidad familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar en el municipio
de Paicol, desde el 01 hasta el 15 de noviembre de 2025, por tal razén se puede
realizar el pago de los honorarios correspondientes.

fqo nigl C;_';*C'Cb"\q,.:) (j\utlclffl

SENIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila
Municipio: Paicol Huila

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




2711425, 23:08 Factura - iSiigo

CORPORACION HUELLAS DE

) v AMOR PARA TU VIDA
’ YY_ Huellas de Amor

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9665

D Tu Vid Nit 900.192.801-0
ara - GARRERA 1 B2 -21 OFC 401
& u'vida Tal: (E0B) 3124841272

= Pitalito - Calambia

Proveador DERLY PLAZAS MORALES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 26.529.286-6 Teléfono (608) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direcclan GALLE 2 8-56 Ciudad Paicol - Colombla
[tem Dascripelén Cantidad V. Unitarie Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIO EIH PAICOL 1.00 1,224,175.00 1,224,175.00

Valor en Letras:
Un millén doscientos veinticuatro mil ciento setenta y cinco pesos micte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $ 1,224 175.00

por | Total Bruta 1,224,175.00

Total a Pagar 1,224,175.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documents o je aplican las normas relativas de| Documanto Soparts en adnuisidoras afectuadas a sujetos no obligados a fachurar (Resolucidn 167 de 30 de diclembra da 2021),
Niimero Autarizacion 1876408416781 aprobado an 20241127 prefijo DSEL desde el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mesas.
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Elaborado por Siige S.A.5 Nit: £30,043.145-8
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Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 15
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
DERLY PLAZAS MORALES
C.C 26.529.286 DE PAICOL - HUILA &~

La suma de: UN MILLON DOSCIENTOS,X/(E!NT!CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($ 1.224.175) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de noviembre
del 2025, como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No 41002412025 de
2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento Soporte.

¢ Cuenta de cobro.

e Certificado de tratamiento tributario.

e Planilla de pago de seguridad social donde se evidencie IBC cotizado y pagado el riesgo
2 en ARL SURA.

e Certificado de verificacion de pago de Planilla de SGSS generado por el coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales

DERLY PLKZAS MO

CC. 26.529.286 de P, ICOL HUILA

Cel: 3142804556

Cuenta de Ahorros: 0048000280733 UTRAHUILCA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATUVIDA - | ~4niG0:
CORHUELLAS ’
}gjglrlzsﬁf mn; NIT 900192801-0 AB-DC-018
Fecha de elaboracién: Fecha ultima modificacion: Veiilon
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 g

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Paicol 15 de noviembre de 2025

Sefiores:
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
Paicol, Huila

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

DERLY PLAZAS MORALES identificada con la cédula de ciudadania No. 26.529.286 expedida
en Paicol, Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la LEY 1819
de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que:

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

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

Cordialmente,

DERLY P MORAYLES
CC. 26.529.286 de PAICOL - HUILA

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@agmail.com
Teléfono; 3116326285 - 3124841272
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Huellas de Amor
Para Tu Vida

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -

CORHUELLAS A%éggijcz:a
NIT 900192801-0 %
Fecha de elaboracién: | Fecha dltima modificacién: | .. . 4

24 de febrero del 2024

24 de febrero del 2024

Paicol Huila, 15 de noviembre 2025

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora DERLY PLAZAS MORALES identificada con cedula de ciudadania No
26529286 expedida en Paicol Huila, cumplié¢ a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como Auxiliar Pedagégica en la modalidad
familiar y comunitaria servicio Educacién Inicial en el Hogar en el municipio de Paicol,
desde el 01 hasta el 15 de noviembre de 2025, por tal razén se puede realizar el pago
de los honorarios correspondientes.

f Sbnnﬂ CO"E‘C'I"ICIJ GU!"E"KL

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila

Municipio: Paicol Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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FASE DE CIERRE
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28/11/25, 9:25 Faclura - iSiigo

i CORPORAGION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA
& x? Huellas de Amor el Documento soporte por compras a
Y! ' CARRERA 1 B 2 -21 OFC 401 sujetos no obligados a facturar
= ara iu vioa
8 e Tal: (608) 3124841272 No. DSEL 9710
Pitalite - Colombia

Proveedor YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA Fecha de compra Fecha de Vencimienta
Mit 1,084.576.229-8 Teléfono (608) 0000000 |
2025-11-28 2025-11-28
Diraceldn CALLE 2N 3-53 Cludad Méataga - Colombia |
ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario Vir. Total
1 FASE DE CIERRE EIH 1.00 1,809,200.00 1,909,200.00

Valor en Letras:
Un millén novecientos nueve mil doscientos pesos micte

Condiciones de Pago:

Crédito proveadares - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 1,809,200.00 Total Bruto 1,909,200.00
por
Total a Pagar 1,909,200.00
Observaciones:
FASE DE CIERRE COODINADOR PEDAGOGICO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO
41002412025

A esle Documents s& la aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores eleciuadss a sujelos na abligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diglembra de 2021).
Mimero Autorizacién 18764084167911 aprobado en 20241 127 prefijo DSEL desde el ndmero 8001 al 10000 Vigencia; Vigencia: 24 mesas.

CUDS; 38d705c5984221002d25dTede2aTecT SedBabe2 66161 hed 430B752987SI64c2 0 Ta02Back ebac? 1aT920d627 Sbbf3e

aboutblank

Elabarado por Sliga 5.A.S Nit: B30.048.145-8
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Tesalia, 23 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 DE NATAGA HUILA

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS ($1.909.200) v
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
COORDINADOR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad
Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Formato de orden de prestacién de servicios (OPS).

Cuenta de Cobro.

Formato de autorizacién de tratamiento de datos personales.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

e © & ©

Cordialmente,

YU\\t (B\mfand Qer verel = ;
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 DE NATAGA HUILA

Cel. 3125430243

Cuenta de Ahorros: 0048000202232

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412024 celebrado entre esta
corporacion y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE’, se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacion de servicios, con las
siguientes condiciones:

Nombre de EL ADJUDICATARIO:  Yuly Jimena Cerquera Andapifia
Cédula de EL ADJUDICATARIO:  1.084.576.229 de Nataga Huila

PRIMERA - OBJETO: Realizar la fase de cierre del co N® 41002412025,
garantizando el proceso de limpieza, ntes en cada UDS
segln la "Guia Orientadora para la ades de Educacion

Inicial en el Marco de una Atencion In r el control de plagas y

vectores en la UDS y agotar las acti ‘gonsecucion de los

siguientes entregables, por cuenta y ries prese
» Carpetas de documentacion de los participante :f'ﬁ:éln;lﬁﬁﬁo..hﬂmﬁﬂﬁﬂél servicio.

» Registro del Anexo de orientaciones para el proceso deé caracterizacion en los
servicios de educacion inicial de ICBF.

» Registro del Formato Ficha de caracterizacion pedagogica para la inclusion de nifias
y nifios con discapacidad o documento que lo modifique ‘o sustituya (cuando
aplique).

» Registro Formato Ficha de Caracterizacion de Practicas y Acciones o documento
que lo madifique o sustituya (cuando aplique).

» Reporte del sistema de informacién o herramienta que el ICBF determine con la
informacion de las UDS o UA y los participantes que hicieron parte de la atencion
durante la vigencia contractual.

» Proceso de induccién con soportes de su ejecucian.

» Plan de cualificacién y fortalecimiento del talento humano con soportes de su
ejecucion.

» Plan de acompafiamiento y fortalecimiento a las familias con soportes de su
ejecucion. « Proyecto pedagégico con soportes de su ejecucion.

> Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

% Plan de saneamiento basico con soportes de su ejecucion.

» Plan de gestion de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com




/2 Huellas de Amor
Y’ﬁ Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0

» Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencia, lesiones y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

» Plan de gestion de la calidad de la atencion.

> Directorio de participantes del servicio y directorios de instituciones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de las jornadas de socializacion, listados de asistencia y base de datos de los
integrantes de los comités de control social.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

» Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe
consultar 1a Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién Modalidades de
Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o
documento que lo modifique o sustituya.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

SEGUNDA - VALOR: El valor de la presente orden asciend suma de UN MILLON
- ) ) 00,00). El pago del

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente orden no genera relacion alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto de la mismay
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales ni de ningun tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion de esta orden manifiesta
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucion y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

YU'\{ \H\m%m Q%rquara z@’

LUZ ANGELA 0 ONATRA YULY JIVENA CERQUERA ANDAPINA
C.C: 1088869402 de Pitalito C.C: 1.084.576.229 de Nataga Huila
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Tesalia, 16 de Noviembre del 2025

Direccion Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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| RAZON SOCIAL : YULY JIMENA CERQUERA ANDAPIANA

ASOPAGOS  centiricacion: T comomsTezzs
s | COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |01

|NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: | yuly imena cerquera andapiaa

iFEGHA GENERAGION REPORTE: _' 20251118 -

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-12-09

| FECHA DE PAGO: 2025-11-18

| ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DAVIVIENDA -

| PERIODO PENSION: 2025-11

|PERIODO SALUD: s -

| NUMERO PLANILLA: | 35404795

| TOTAL COTIZANTES: |1 .

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35404795 i

TIPODE PLANILLA: i

E r?i‘?::g% T NOMBRE AFILIDOS 18O D | ounseiancik |meneses |  Sitenesss VALOR PAGAR
KM;_J“ T BO01EEREL HUEVAEPS SA | § 1LE27.370 i 50 50 0 i § 190,000 5 191 000
T3 BOUE4 RO B PORVENIR i £ 1527970 $0 50 0 & BA.400 5244.;;;
1411 BEOUATHN ARL SURA | s1a7870 £0 50 §0 % 18,000 § 16.000
Tolal & pagar §0 $0 §0 § 451,400 5451400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/01/2026




CONSTANCIA DE PAGO

"’t C j 9, PAG OS Perfodo Pensién: 2025-11
: 2025-11

Periodo Salud

Se certifica que en la fecha 2025-11-18 la empresa YULY JIMENA CERQUERA ANDAPIANA con documento de

identificacion CC 1084576229 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante CERQUERA ANDAPINA YULY JIMENA identificado con CC-1084576229, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aporta nte

SEERe |dEﬂtiﬂCEC|6ﬂ = _] % RazénSocial_

CC-1084576229 YULY JIMENA CERQUERA ANDAPIANA

Datos Planllla

Ndmero Planilla TIpO Plamlla Fecha de Pago Tanfa Riesgos Laborales
Sl o |

35404795 B 0,01044
SR EL " Datos Admlmstradoras FENY e
Tipo I NI'I_'-. . ! Cédigo_ ll Nnr-nbre 5 i D_fas
AFP ‘800224808 ‘230301 lpoﬁvs_;l;ﬁ T OREE
EPS 1900156264 ‘ EPS037 ‘ e EP-;RESA pnomomnn_ DE AL A, ‘ 30
‘-ARL T 890903?90 ': 14-11 | > lilARLS;;q SEGUROS DI_E“\I'_IDAS'._}_RAMERICANASA__“ |3B

Pégina 1 18-11-2025 4:12 PM
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y 6$ PROCESO F5.P21.GTH 20/01/2023
GESTION DEL TALENTO HUMANO
PAMILIAR
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE Version 3 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccién y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar transferir transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del talento humano y el cumplimiento

de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su

misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
www.icbf.gov.co.

publicada en

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como fitular de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con gue
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, €l correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes

de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.icbf.qov.co ; ademas, declaro como litular que suscribo el presente documento de forma

libre y voluntaria una vez lelda en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2025.

Firma YUL Jlmem QE’-’U{UMG 'h

Nombre \M:{ ‘.11111&‘\'1\;!\ C@tt{'l}wu ﬂnﬂt\pn'ﬂ
Cédula L.p04. 66 L9 Mc‘\hn_m H-.,Lll. \
uf

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de esfe documento se considara comn COPIA ND CONTROLADA.

e e st s 1 s oot L TICA DE TRATAMIENTD OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE



Y

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

N CODIGO:
, TU VIDA - CORHUELLAS
}llilﬂllaS.?E m[ NIT 900192801-0 ACEEND
ala 1U Vi0& [ Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion: \arsine
24 de Marzo del 2024 24 de Marzo del 2024 e

Pitalito, 30 de noviembre de 2025

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA GENERAL
MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA CONTRATO DE APORTE Nro.
41002412025

CERTIFICO QUE:

La sefiora YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA, identificada con cedula de
ciudadania No 1084576229 expedida en Nataga, cumplio a cabalidad con todas
las actividades de FASE DE CIERRE establecidas en el Manual Técnico de la
Modalidad y la Guia Operativa, como COORDINADORA PEDAGOGICA, servicio
EIH en el Municipio de Tesalia, durante el 16 y 23 de Noviembre de 2025, por tal

razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Correc electrénico: corhuellasamorvida@amail.com
Taldfarnn: 21182086 - 2124841272




28/11/25, 9:27 Factura - iSiigo

™ CORPORACION HUELLAS DE
. V(e Huelias QoA A oo
0 | CARRERA 1 B 2 21 OFC 401
T Para Tu Vida Tel: (608) 3124841272

Pitalita - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Mo, DSEL 9711

Proveador CRISTIAN OCTAVIO MURGIA JOSA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1,084,251 386-0 Teléfono (B08) 31 57633210
2025-11-26 2025-11-28
Direccion CALLE & N 2-05 Cludad Pilalito - Colombia
ftem Descripelén Cantidad Vr. Unitario Vr. Tolal
1 | FASE DE CIERRE EIH 1,00 1,138,263.00 1,136,263.00

Valor en Letras:
Un millén ciento treinta y seis mil doscientos sesenta y tres pesos micte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 1,136,263.00 Total Brute 1,136,263.00
por
Total a Pagar 1,136,263.00
Observaciones:
EASE DE CIERRE AUXILIAR ADMINISTRATIVO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO
41002412025

A este Documerta s |& aplican fag normas relativas del Dacumento Soporte en adquisidores eleciuaras a sujelos no oiligados a facturar {Resoluckin 167 de 30 de diclembre da 2021).
Nimero Autorizacion 1876408416791 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desde el nomara 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mesas.

CUDS: Ged73d6TI02a05811ch 11111 1e19c8h2Bada222 {8bidaTEPeal0obE1 49548030606 3did 177227 Baln ] 2dan2d5d4a 5004

about:blank

Elaborada per Skgo 5.A.S Nit 810.048.145-8
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Tesalia, 23 de noviembre de 2025

La suma de UN MILLON CIENTO TREINTA Y SEIS MiL DOSCIENTOS SESENTA Y

CUENTA DE COBRO No 12

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA “CORHUELLAS”
NIT. 900.192.801 -0

DEBE A:

CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA
1084251386 DE ISNOS HUILA

TRES PESOS ($1.136.263,00) M/CTE

Por el concepto de honorarios en prest
AUXILIAR ADMINISTRATIVO para e
modalidad familiar y comunitaria servicio de educac

de TESALIA del departamento del Huila.

Declaro y anexo:

Formato de orden de prestacion de servicios (OPS)

Cuenta de cobro.

Formato de autorizacion de tratamientos personales.

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

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

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales

Cordialmente,

CRISTIAN OCTAVIO-MURCIA JOSA
1084251386 DE ISNOS HUILA
Cel. 3157533210

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:

acion de servicios, durante la fase de cierre, como
| contrato de aportes No. 41002412025, en la
i6n inicial en el hogar, en el municipio




Y, Huelas de Amor
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NIT 900.192.801-0

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412025 celebrado entre esta
corporacién y el ICBF con objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A
SIEMPRE".se hace necesario para cumplir dicho objeto, realizar la presente orden
de prestacion de servicios, con las siguientes condiciones:

_ CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA
1084251386 DE ISNOS HUILA

Nombre de EL ADJUDICATARIO:
Cédula de EL ADJUDICATARIO:

PRIMERA - OBJETO: Realizar’
41002412025, ganaﬂtiza.ndo el pro
existentes en cada UDS segin la “G
Modalidades de Educacion Inicial en
realizar el control de ﬂiagasyvectore' en lal ( s
para la consecucién de los siguientes entre &, por_cuentay riesgo de EL
ADJUDICATARIO de la presente orden; .

je aportes N°

» Carpetas de documentacion de los' usuarios del servicio (nifias, nifios y
mujeres gestantes). " ¥

» Reporte del sistema de informacion Cuéntame con las UDS y los usuarios

que hicieron parte de la atencion durante la vigencia contractual.

Proceso de induccidn con soportes de su ejecucion.

Plan de cualificacion del talento humano con soportes de su ejecucion.

Plan de formacién y acompafiamiento a familias con soportes de su

ejecucion.

% Plan de gestion de la calidad de la atencion, en fisico o en digital.

» Directorio de usuarios del servicio Y directorios de instituciones para
activacion de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de jornadas de socializacion, listado de asistencias y base de datos
de los integrantes del comité de control social.

% Evidencia de control de plagas y vectores de la UDS.

v V V¥

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@amail.com
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NIT 900.192.801-0

» Respecto al proyecto pedagdgico remitase a las orientaciones del estandar
24.

» Inventario general de los bienes devolutivos que abarca 8 categorias en |as
cuales se dividen los elementos existentes en cada UDS. Para realizar este
inventario se deben basar en la “Guia Orientadora para la Compra de la
Dotacién para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una
Atencion Integral”, en donde se referenciara el “Formato de inventario de
dotaciones”.

> Entrega de los elementos de las 8 categorias clasificados, limpios Yy
desinfectados

SEGUNDA - VALOR: El valor de la presente orden asciende a la suma de UN
MILLON CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES M/CTE
($1.136.263,00). El pago del valor‘msta Orden de Prestacién de Servicios, se
hara con cargo al rubro presupues gastos denominado FASE DE CIERRE.

TERCERA - DURACION: La pre

mes a partir de la firma del present 2025
CUARTA - RELACI&}'&I LABORAL: resente orden no generagelacion alguna

con EL ADJUDICATARIO, ni con quién éste _
de la misma y en consecuencia tampoco el"pago e 8'sociales ni de
ningun tipo de emolumentos diferentesal valor aqu"f acordado. Con la aceptacion de
esta orden manifiesta que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitucion y la Ley. Si esta de acuerdo

con los términos de la presente Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

Tesalia, 16 de noviembre del 2025

Y (2l

L Uz ANGELA\URBANO ONATRA  CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA
C.C: 1083869402 de Pitalito C.C: 1084251386 DE ISNOS HUILA
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electrénico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar transferir,transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.qov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que |a Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podre ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de

lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leldo lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.ichf.qov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2025.

Firma
Nombre COST 1 Apo CICTARY L TA\OR (™
Cédula (o 25(¢ 28y

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

e mEAGARAANAROE SERAN TRATADOS DE ACLERDS A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
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[ RAZON SOCIAL : CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA
ASO PAG?? IDENTIFICAGION: ) _  |cc-1084251388

COD, DEPEMDENCIA O SUCURSAL: 3

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: SURA

FECHA GENERAGION REPORTE: 2025-11-27 _ R

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025:12-19

FEGHA DE PAGO: 1 2025-11-27 o

ENTIDAD DE PAGO: BANGO COOPGENTRAL

PERIQDO PENSION: 2025-11

| PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35496848

| TOTAL COTIZANTES: 1 |

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35486848

TIPO DE PLANILLA: I

Er?#ui% NIT NOMERE ;?LTEETSS 1BG SOUEARIAAD SUBSRTENCIA NTERESES SN\ INTERESES VALOR PAGAR
EPS03T 001 56204 NUEWAERS SA 1 £ 1423500 S0 50 50 5 176,000 5 17000
#iom BOOZ2TI0 COLFONDOS 1 § 1421500 80 30 50 § 227 AON £237.800
1d-11 H20A037H0 1 51423500 0 50 £0 $14.900 514,500
I: Total a pagar $0 s0 i0 $420.700 § 420,700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 2210112026




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pension: 2025-11
S.d.

Perfodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-27 la empresa CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA con documento de
identificacion CC 1084251386 sucursal 3, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante MURCIA JOSA CRISTIAN OCTAVIO identificado con CC-1084251386, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdn Social

CC-1084251386 CRISTIAN OCTAVIO MURCIA JOSA

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35496848 | 2025-11-27 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 27-11-2025 5:23 PM
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e 4 I Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion: | .. o 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 "

Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora CRISTIAN OCTAVIO MURICA JOSA identificado con cedula de ciudadania
No 1084251386 expedida en Isnos, cumplio a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como auxiliar administrativo en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia durante fase de cierre, por
tal raz6n se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Yoly Jimena  Cerquera A
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




28/11125, 9:29 Factura - iSiigo

) CORPORACION HUELLAS DE
: \'r Huellas de Amar gl oA Documento soporte por compras a
h ParaTu Vida  carrera1B2-21 QFC401 asujetos no obligados a facturar
e, Tet: (608) 3124841272 No. DSEL 9712
b4 Pitalito - Golombia
Proveador JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1,079.408.772-3 Taléfono (608) 0000000
2025-11-28 2025-11-28
Direcslon CALLE 4 N 3-28 Ciudad Tesalia - Colombla
Itemn Descripelén Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | FASE DE CIERRE EIH 1.00 676,063.00 676,063.00
Valor en Letras:
Seiscientos setenta y seis mil sesenta y tres pesos m/cle
Condiciones de Pago: 676.063.00
Crédito proveedores - Cuota Mo, 001 vence el 2025-11-28  $ 676,063.00 Tt St 6,063,
por Total a Pagar 676,063.00
Observaciones:

FASE DE CIERRE AGENTE EDUCATIVO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO 41002412025

A ssle Documenta S le aplican las nomas relallvas del Documento Sopora en adquisidores efecluadas a sujetos no obligados a faclurar (Resolucian 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimers Autorizaclén 1764084467911 aprobade en 20241127 prefija DSEL desda el nimero 6001 al 10000 Vigenela: Vigencia: 24 meses.

CUDS: Baab22687282211 DeTbleded3f6eie2a3fo 5a05fansidelaeadaditad1be68ASIIS2ET 20k 59(a4c0090c660515

about:blank

Elaborads por Sign S.A.5 Nit: £30.048.145-8



Tesalia, 23 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO
1079409772 DE TESALIA HUILA

SCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

La suma de SEl

($676.063) .~

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municiplo de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo que:

o Formato de orden de prestacion de servicios (OPS).
¢ Cuenta de Cobro
o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO
41079409772 DE TESALIA HUILA

Cel. 3232928744

Cuenta de Ahorros: 0048019005291

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




-y Huellas de Amor
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412024 celebrado enfre esta
corporacién y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIAY LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE", se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestaclén de servicios, con las
siguientes condiciones:

Nombre de EL ADJUDICATARIO: Jessica Lorena Cumbe Perdomo
Cédula de EL ADJUDICATARIO: 107i409?72 de tesalia Hulla

s N° 41002412025,
| en cada UDS
je Educacion
plagas y
n de los
te orden:

PRIMERA - OBJETO: Realizar la fase de cierre del contral
garantizando el proceso de limpieza, d@sin ageion de los el
segln la “Guia Orientadora para la C -
Inicial en el Marco de una Atencion Inté
vectores en la UDS ¥ \

o del servicio.
cterizacién en los

5 Carpetas de documentacion de los participantes:
Registro del Anexo de orientaciones para el pro
servicios de educacion inicial de ICBF.

» Registro del Formato Ficha de caracterizacion pedagdglea para la inclusion de nifias
y nifios con discapacidad o documento que lo modifique o sustituya (cuando
aplique).

» Registro Formato Ficha de Caracterizacién de Practicas y Acciones 0 documento
que lo modifique o sustituya (cuando aplique).

» Reporte del sistema de informacion o herramienta que el ICBF determine con la
informacion de las UDS o UA y los participantes que hicleron parte de la atencién
durante la vigencia contractual,

» Proceso de induccién con soportes de su ejecucion.

5 Plan de cualificacién y fortalecimiento del talento humano con soportes de su
ejecucion,

5 Plan de acompafiamiento y fortalecimiento a las familias con soportes de su
ejecucion. + Proyecto pedagégico con soportes de su ejecucion.

5 Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

» Plan de saneamiento bésico con soportes de su ejecucion,

¥ Plan de gestion de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

v

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pltalito Tel: 3205984949

Carran alartranlent Carke 1allacamnniida@amall rom

Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
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NIT 900.192.801-0

» Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencla, |lesiones y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

» Plan de gestién de la calidad de la atencion.

» Directorio de participantes del servicio y directorios de instituciones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de las jornadas de soclalizacion, listados de asistencla y base de datos de los
integrantes de los comités de control social.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

» Inventario general de los bienes devolutivos. Para reallzar este inventario se debe
consultar la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién Modalidades de
Educacion Inicial en el Marco de una Atencién Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o
documento que lo modifique o sustituya.

> Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

SEGUNDA - VALOR;: El valor de la presente

orden asciende & la suma de SEISCIENTOS

3 MIL SESENTA YERES BESOS I | pago del valor
de esta Orden de Prestacion de Serv se | | supuestal de
gastos denominado F;*DE CIERRE. :

TERCERA - DURACION: La presente oft | ocho (8) dias mes a

partir de la firma del presente, sin exceder el

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente orden no genera relacion alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto de la misma y
en consecuencla tampoco el pago de prestaciones: soclales nl de ningln tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptaclén de esta orden manifiesta
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabllidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucion y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

MBMWW

{¢ssiCA LORENA CUMBE PERDOMO
C.C: 1.079.409.772 de tesalia Hulla
ADJUDICATARIO

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Resetva de los Lagos. Oficina 101- Pltallto Tel: 3205984949

Cartan alartranicrn' Carhnisllacamarvida@eraail ram



PROCESO F5.P21.GTH 20/01/2023
“ GESTION DEL TALENTO HUMANO

BIEN
FAMILIAR
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES Version3 | Pagina 1 de 1

L N iy

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa € inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras - |CBF, para que realice la recolecclén y tratamlento de la informacién
personal, la cual consiste en recolectar, almacenar,usar transferir transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relaclonados con la gestién del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asl mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
pergonales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viemes

de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos
personales, informo gue como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.icbf.gov.co | ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma

libre y voluntaria una vez lelda en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia veintitres (23) de noviembre de 2025.

Firma
Nombre
Cédula

Antes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cuslquior copla Improsa dé esle documenio ae cansidern came COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
oz
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Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO identificado con cedula de
ciudadania No 1079409772 expedida en Tesalia Huila, cumplié a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como agente educativo en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia durante fase de
cierre, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Noly Jwmena Cerquera A
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico; corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272



2811425, 9:30 Factura - iSiigo

> CORPORACION HUELLAS DE
. AMOR PARA TU VIDA
: \?Y Huellas de Amor rhbipebis Documento soporte por compras a
Y sujetos no obligados a facturar
7

ParaTuVida  CARRERA1B2-210FC 401
No. DSEL 9713

Tal: (608) 3124841272
< Pitalite - Colombia

Proveedor JULY VIVIANA BRAND PERDOMO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1,081.414.780-1 Teléfona (608) 0000000
2025-11-28 2025-11-28
Direccion CALLE 1€ # 13-60 BARRIO LAS CEIBAS Ciudad  Tesalia - Colombia
[tam Descripcion Cantidad W, Unitario Vir, Total
1 FASE DE CIERRE EIH 1.00 2,192,125.00 2,192,125.00

Valor en Letras:
Dos millones ciento noventa y dos mil ciento veinticinco pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No, 001 vence el 2025-11-28 $  2192,125.00

por Total a Pagar 2,192,125.00

Total Bruto 2,192,125.00

Observaciones:

FASE DE CIERRE AGENTE EDUCATIVO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO 41002412025

A este Documento se le aplican las normas ralalives del Documentn Soporle en adquisidores efecluadas a sujelos no obligados a facturar (Resclucion 167 de 30 de diclembee de 2021).
Niimere Autorizacion 1876408416791 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desde el numera 8001 al 10000 Vigenala: Vigencia: 24 meses,

CUDS: sacss] 74eBA06297020138a00384122543087c0dba5e51 160C85030841 5df0aGd5ebadaiBiBeIna0iEn5 1a0b57 k4354

about:blank

Elaborada per Slige 5.A.S Nit- 830.043.145-8

1



Tesalia, 23 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

JULY VIVIANA BRAND PERDOMO
1.081.414.780 DE LA PLATA HUILA

La suma de DOS MILLONES CIENTO NOVENTA'Y DOS MiL CIENTO VENTICINCO PESOS
($2.192.125) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
GENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo que:

Formato de orden de prestacién de servicios (OPS).

Cuenta de Cobro.

Formato de autorizacién de tratamiento de datos personales.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

el

U\\ Bsand Peséom@
JULY VIVIANA BRAND PERDOMO
1.081.414.780 de la Plata Huila

Cel. 3188171332

Cuenta de Ahorros: 0048000201683

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




<, Huellas de Amor
| Yéﬁé Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412024 celebrado entre esta
corporacion y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONEORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE”, se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacion de servicios, con las
siguientes condiciones:

Nombre de EL ADJUDICATARIO:  July Viviana Brand Perdomo
Cédula de EL ADJUDICATARIO:  1.081.414.780 de la Plata Huila

PRIMERA - OBJETO: Realizar lafase d
garantizando el proceso de limpieza, @& Si
segun la “Guia Orientadora para la G@
Inicial en el Marco de una Atencién Infg f . :
vectores en la UDS y agotar las actiViflad So! 6n de los
siguientes entregables, por cuenta y riesgo dé sente orden:

norfes N° 41002412025,

e ciere

» Carpetas de documentacion de los pa

» Registro del Anexo de orientaciones para el proceso caracterizacion en los
servicios de educacion inicial de ICBF. - ' :

> Registro del Formato Ficha de caracterizacion pedagégica para la inclusién de nifas
y nifios con discapacidad o documento que lo modifique o sustituya (cuando
aplique). -

» Registro Formato Ficha de Caraclerizacion de Préacticas y Acciones o documento
que lo modifique o sustituya (cuando apligue).

» Reporte del sistema de informacion © herramienta que el ICBF determine con la
informacién de las UDS o UA y los participantes que hicieron parte de Ila atencién
durante la vigencia contractual.

% Proceso de induccion con soportes de su ejecucion.

» Plan de cualificacién y fortalecimiento del talento humano con sopories de su
ejecucion.

» Plan de acompafiamiento y fortalecimiento a las familias con soportes de su
ejecucion. « Proyecto pedagdgico con soportes de su ejecucion.

5 Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

» Plan de saneamiento basico con soportes de su ejecucion.

» Plan de gestién de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@amail.com



‘% ~ Huellas de Amor
' Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0

> Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencia, lesiones y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

» Plan de gestién de la calidad de la atencion.

» Directorio de participantes del servicio y directorios de instituciones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de las jornadas de socializacion, listados de asistencia y base de datos de los

integrantes de los comités de control social.

Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe

consultar la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién Modalidades de

Educacién Inicial en el Marco de una Atencién Integral o documento que lo modifique

o sustifuya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o

documento que lo modifique o sustituya,

> Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

Y ¥

ias mes a
partir de la firma del presente, sin exceder el 23,

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente orden no g cion alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto de la mismay
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones: sociales ni de ningun tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion de esta orden manifiesta
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucion y la Ley. Si estd de acuerdo con los términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

Tesalia, 16 de noviembre del 2025

l_géar/l_

*lu\? Brand e doMm0

——

LUZ A E;&LA‘LURBAN‘O ONATRA JULY VIVIANA BRAND PERDOMO
C.C: 1083869402 de Pitalito C.C:1.081.414.780 de la Plata Huila
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Direccién Calle 4 2 E 62 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3206984949

PYomppme b bl i ek ol oo en AncidAmamall com



ﬁs 4 PROCESO 20/01/2023

VY GESTION DEL TALENTO HUMANO o

BIENESTAR

FANMILIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE m— Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras - |CBF, para que realice la recoleccion Y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar 12 supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electranico: g@rﬁcm_ajgi_u_dadang@icbi‘gouiq. linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www ichf.gov.co Y servicio de Video llamada de lunes a viernes

de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www .lchf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Golombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y 1as aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.icbf.qov.co ; ademéas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2025.

Firma \Lu\? Qﬂo«ﬁé Dfﬁ.t\)om @)
Nombre <o N wa NS RAE P! 0es AOMO
Cédula O AP AANA RO \

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copia impresa do eslo documanto sa copsldern Gomo COPIA NG CONTROLADA.

s A FTICA NE TRATAMIFMTOTE MATNS BEEaKAl FS AEL IFAEY 8161 FY 15R% nE
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATUVIDA - | c/DIGO:

CORHUELLAS
I!Eellas de Amor NIT BCOT93801-0 AG-DC-018
Para Tu Vida

Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024

Version: 1

Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora JULY VIVIANA BRAND PERDOMO identificado con cedula de ciudadania
No 1081414780 expedida en La Plata Huila, cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como agente educativo en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia durante fase de
cierre, por tal razon se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Noly Jimena Cerquera A-
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gamail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




28/11/25, 9:31 Factura - iSiigo

.. CORPORAGION HUELLAS DE
! ia Huellas de Amor “"'Jfﬁ?&}%f_qqm Documento soporte por compras a
Y ParaTuVida CARRERA1B2 .21 OFC 401 sujetos no obligados a facturar
(3] L
P Tel: (608) 3124841272 MNo. DSEL 9714
< Pitalito - Colombia
Proveedaor LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Mt 53.131.943-5 Teléfono {608) 0600000
2025-11-28 2025-11-28
Direccion CLLT 345 Cludad Tesalia - Calombia
[tem Descripcidn Cantidad Vr, Unitario Vr. Total
1 | FASE DE CIERRE EIH 1.00 612,088.00 612,088.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil achenta y ocho pesos micte
Condiciones de Pago: 12.0 0
Crédito proveedares - Cuota No, 001 vence 81 2025-11-28  §  612,088.00 g 612,000.0
por Total a Pagar 612,088.00

Observaciones:
FASE DE CIERRE AGENTE EDUCATIVO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO 41002412025

Assle Documento se le aplican Ias nomas rolativas del Documento Sopone en adquisidares efeciuadas 8 sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diclembire de 2021).
Mumera Autarizacion 18764084167911 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desde el numero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses,

CUDS: 120630/50hecal7 e85 26006 1682025 10 100bT14d 5d933d569bdT90fa0a 287 b BcAiB2cTORB00bS 1 haa1fdcaTaldb

about:blank

Elaborado por Sligo S AS Mg £30.043.145-8

in



Tesalia, 23 noviembre de 2025 /

CUENTA DE COBRO No 1
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0
DEBE A:
LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE
53.131.943 DE BOGOTA ./

s suma de SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS ($612.088) MICTE. ~

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, COmMO
AGENTE EDUCATIVO para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo gue:
« Formato de orden de prestacion de servicios (OPS).

e Cuenta de Cobro.
e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

e f

LEIDY YOHANA CAR[}OSO OVALLE
53131943 DE BOGOTA

Cel. 3174198114

Cuenta de Ahorros: 0048001001885

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412024 celebrado entre esta
corporacién y el ICBF con objeto; “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBE, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE", se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacion de servicios, con las
siguientes condiciones:

Nombre de EL ADJUDICATARIO: LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE
Cédula de EL ADJUDICATARIO: ~ 53.131 943 de Bogota

PRIMERA - OBJETO: Realizar la fase de cie
garantizando el proceso de limpieza, dgsinfes
segun la “Guia Orientadora para la Ce

ire del contrato de aportes N° 41002412025,
ion delos elementos existentes en cada UDS
2 de la Dotacién Modalidades de Educacion
Inicial en el Marco de una Atencion Int§ I ademé4s de realizar el control de plagas y
vectores en la UDS y agotar las activilades requeridas para la consecucion de los
siguientes entregables, por cuenta y riesgo de'._'EL-ADJUBIBﬁTﬁRm*de la presente orden:

» Carpetas de documentacion de los participantes y talento humano del servicio.

» Registro del Anexo de orientaciones para el proceso de caracterizacién en los
servicios de educacién inicial de ICBF.

» Registro del Formato Ficha de caracterizacion pedagogica parala inclusion de nifias
y nifios con discapacidad o documento que lo modifique o sustituya (cuando
aplique).

> Registro Formato Ficha de Caracterizacion de Practicas y Acciones 0 documento
que lo modifique o sustituya (cuando aplique).

» Reporte del sistema de informacion o herramienta que el ICBF determine con la
informacién de las UDS o UA y los participantes que hicieron parte de la atencion
durante la vigencia contractual.

» Proceso de induccion con soportes de su ejecucion.

% Plan de cualificacion y fortalecimiento del talento humano con sopories de su
ejecucion.

5 Plan de acompafiamiento y fortalecimiento a las familias con soportes de su
ejecucion. « Proyecto pedagagico con soportes de su ejecucion.

% Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

% Plan de saneamiento basico con soportes de su ejecucion.

» Plan de gestion de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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> Registro del formato reporte de presu ntos hechos de violencia, lesiones y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

> Plan de gestion de la calidad de la atencion.

» Directorio de participantes del servicio y directorios de instituciones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de las jornadas de socializacion, listados de asistencia y base de datos de los

integrantes de los comités de control social.

Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

% Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe
consultar la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion Modalidades de
Educacién Inicial en el Marco de una Atencion Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o
documento que lo modifique o sustituya.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

SEGUNDA - VALOR: E| valor de la presente orden asciende a la suma de SEISCIENTOS
3 $612.088,00). El pago del valor de esta
con cargo al rubro presupuestal de gastos

a4

Orden de Prestacion de Servicios, SGNaf&
denominado FASE DE CIERRE.

TERCERA - DURACION: La presente ofder tiene una duracién de ocho (8) dias mes a
partir de la firma del presente, sin exceder el 23 de noviembre del 2025.

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente orden no genera relacion alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto de la mismay
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales ni de ningtn tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion de esta orden manifiesia
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucion y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

ONATRA LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE
C.C: 1083869402 de Pitalito C.C: 53.131.943 de Bogota
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Tesalia, 16 de Noviembre del 2025

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
on especial la Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Blenestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar transferir,transmitlr y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del talento humano y el cumplimiento
de las polfticas y normas establecidas de la entidad

Asl mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Polltica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui Informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacién,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y reclificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co ¥ servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.lcbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqul contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.icbf.qov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2025.

Firma . y e
Nombre ey ydorm Corleda Ownlle
Cédula R (AR

Antes de Imprimlr este documento... piense en el medio ambiente!

Gumlquiar oopla Imgraud do o0l documonio 4o considara coma COPLA NO CONTROLADA
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Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE identificado con cedula de ciudadania
No 53131943 expedida en Bogota DC, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como agente educativo en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia durante fase de cierre, por
tal razén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Yoy Jimena  Cerquera A
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico; corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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ParaTuVida  cARRERA1B2 .21 OFC 401
Tal; (608) 3124841272

< Pitalito - Celombia
Proveedor SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Hit 26.471.4057 Teléfono  (B08) D0DOOOO — P
Direccion Calle 8 4_ 75 barrio panenir Cludad Tesalia - Colombia
ftem Descripelén Cantidad Vir, Unitarie Vr. Tolal
1 | FASE DE CIERRE EIH 1.00 612,088.00 612,088.00
Valor en Letras:
Seiscientos dace mil achenta y ocho pesos micte
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 612,088.00 ToretBrute 612,088,00
por Total a Pagar 612,088.00

Observaciones:
FASE DE CIERRE AGENTE EDUCATIVO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO 41002412025

A este Dosumento se le aplican 135 nonnas relalivas del Documento Sapara en adgulsidores efectuadas a sujelos no obligados a fasturar (Resolucién 167 de 30 da diclembra de 2021),
Mimera Autorizacién 1876408416701 aprobada en 20241127 prefijo DSEL desde el numero #8001 2 10000 Vigencia: Vigengia: 24 meses.
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Elaborads par Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Tesalia, 23 noviembre de 2025/ ”

CUENTA DE COBRO No 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

SANDRA PATRICIA BRAND
26471495 DE TESALIA HUILA

La suma de SEISCIENTOS DOCE MiL. OCHENTA Y OCHO PESOS MI/CTE ($612.088) -

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municiplo de Tesalia del departamento
del Huila.

o
Declaro y anexo que:

o Formato de orden de prestacion de servicios (OPS).
e Cuenta de Cobro
o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

) M&»ﬁ- Q@ ®vo v&cyt
SANDRA PATRICIA BRAND
26471495 DE TESALIA HUILA
Cel. 3232407353
Cuenta de Ahorros: 0048000280847

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412024 celebrado entre esta
corporacién y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "GERO A SIEMPRE’, se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacion de servicios, con las
siguientes condiciones:

Nombre de EL ADJUDICATARIO: ~ Sandra patricia Brand cumbe '
Cédula de EL ADJUDICATARIO: 26.? i1495 de tesalia Huila

PRIMERA - OBJETO: Realizar la fase
garantizando el proces@ de limpieza,
seglin la “Guia Orientadora para la G
Inicial en el Marco de una Atencion In&
vectores en la UDS y @ vid
siguientes entregables, por cuenta y riesgo

rtes N° 41002412025,
' encada UDS
le Educacion
e plagas y
n de los
ante orden:

» Carpetas de documentacién de los partic hantes y talen o de

» Registro del Anexo de orlentaciones para el pros cterizacion en los
servicios de educacion inicial de ICBF.

» Registro del Formato Ficha de caracterizacién pedagégica para la inclusién de nifias
y nifios con discapacidad o documento que lo madifique ‘o sustituya (cuando
aplique).

» Registro Formato Ficha de Caracterizacién de Practicas y Acciones o documento
que lo modifique o sustituya (cuando apligue).

» Reporte del sistema de informacion o herramienta que el ICBF determine con la
informacién de las UDS o UA y los participantes que hicieron parte de la atencion
durante la vigencia contractual.

5 Proceso de induccién con soportes de su ejecucion.

% Plan de cualificacion y fortalecimiento del talento humano con soportes de su
ejecucion.

% Plan de acompafamiento y fortalecimiento a las familias con soportes de su

ejecucion, « Proyecto pedagdgico con soportes de su ejecucion,

Plan de gestién de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

Plan de saneamiento basico con soportes de su ejecucion.

» Plan de gestion de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

Y Y

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949

Carren alastranien Corkhe iollacamandida@rmail com
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» Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencia, lesiones Yy
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

» Plan de gestion de la calidad de la atencion.

» Directorio de participantes del servicio y directorios de instituciones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

% Actas de las jornadas de socializacion, listados de asistencia y base de datos de los
integrantes de los comités de control social.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

% Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe
consultar la Gufa Orientadora para la Compra de la Dotacién Modalidades de
Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones 0
documento que lo modifique o sustituya.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

Orden de Prestacion
denominado FASE DE

RRE.

TERCERA - DURACI \: La presente orden | sna duracién de ocho (8) dias mes a
partir de la firma del presente, sin exceder el 2: el 2

acion alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto de la misma'y
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones  sociales ni de ningln tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion de esta orden manifiesta
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucién y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente orden no ge ara rela

Tesalia, 16 de Noviembre del 2025

N

Stindves © o s

LUZ ANGELA U NATRA SANDRA PATRICIA BRAND
C.C: 1083869402 de Pitalito C.C! 26.471495 de tesalia Hulla
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Direccion Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949

Carran alartrdnien: Cark wallacamnrvida@amail cam



GESTION DEL TALENTO HUMANO

W PROCESO F5.P21,.GTH 20/01/2023

ILIAR
FAMIL! FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

DATOS PERSONALES * Version 3 Pagina1de1

De mnfngmidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en es_peual la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que Tealice la recoleccion y tratamiento de la informacién
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,iransferir transmitir y administrar los
datos personales que suminisiro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad :

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
woww.icbf gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las pregunias que se me formuleny @ entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos ¥ deberes con que
cuento, especialmente a conocer, aclualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo elecironico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita MNacionaf.
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.coy servicio de Video llamada de lunes a viemes -
de 7:00 AM a 7:00 PM en jomada continua en www..icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion de tratamiento de datos
personales, informo que como fitular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, denlro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
ww.icblL.gov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
Jibre y volunlaria una vez lefda en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2025.

Firma Slaleids . YA ranc
Nombre e dra SoN Tl Aircng
Cédula A0-4¥l 44

Antes de impHmir este documento... piense en el medio ambiente!

tmh.mmplnmaﬂ-mﬂumﬂmmmmrm

msmmsmnmmsuwi TRATADOS DE ACVERDO A LA POLITCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 DE
w1z
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Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE identificado con cedula de ciudadania
No 26471495 expedida en Tesalia Huila, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como agente educativo en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia durante fase de cierre, por
tal razon se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Muly Jimepa Cerquera A
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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Nit 1.079.409,599-5 Teléfono (608) 0000000 _ —— e
Direcclén CALLE 6 15 22 BARRIO SAN MIGUEL Ciudad  Tesalia - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vir. Total
1 | FASE DE CIERRE EIH 1.00 612,088.00 612,088.00
Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y ocho pesos micte
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 612,088.00 Total Bruta 612,088.00
par
Tatal a Pagar 612,088.00

Observaciones:
FASE DE CIERRE AUXILIAR PEDAGOGICO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO
41002412025
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Tesalia, 23 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA
1079409599 DE TESALIA HUILA

La suma de SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y OCHQ PESOS M/CTE ($612.088 )

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municiplo de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo que:

e Formato de orden de prestacion de servicios (OPS).
e Cuenta de Cobro
o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

OZ%}Q /fml heviye &9 evet ()
LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA
1079409599 DE TESALIA HUILA

Cel. 3213311003

Cuenta de Ahorros:; 0048000201402

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412024 celebrado entre esta
corporacion y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO ‘PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE", se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacién de servicios, con las
siguientes condiciones: - : : o

Nombre de EL ADJUDICATARIO: . LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA
Cédula de EL ADJUDICATARIO: 1:0@9599 de tesalia Huila

aportes N° 41002412025,
@ntes en cada UDS
de Educacion

PRIMERA - OBJETO: Realizar Ia fase de cierre del contrato.
garantizando el proceso de limpieza, i 5n de los elel
segiin la_“Guia Orientadora para la
Inicial en el Marco
vectores en la UD
siguientes entregables,

por cuenta y riesgo |

del servicio.
cterizacion en los

> Carpetas de documentacién de los participantes iy
» Registro del Anexo de orientaciones para el pro
. servicios de educacion inicial de ICBF. '

» Registro del Formato Ficha de caracterizacién pedagégica para la inclusién de nifias

y nifios con discapacidad o documento que lo modifique ‘0 sustituya (cuando
~aplique). AR =ieds ' : '

> Registro Formato Ficha de Caracterizacion de Practicas y Acciones o documento
que lo medifique o sustituya (cuando aplique).

» Reporte del sistema de informacién o herramienta que el ICBF determine con la
informacion de las UDS o UA v los participantes que hicleron parte de la atencion
durante la vigencia contractual.

% Proceso de induccidn con soportes de su ejecucion.

5 Plan de cualificacién y fortalecimiento del talento humano con soportes de su
ejecucion. ; TAH BT . -

» Plan de acompafiamiento y fortalecimiento a las famillas con soportes de su
sjecucion. * Proyecto pedagogico con sopories de su ajecucion.

» Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

5 Plan de saneamiento basico con soportes de su ejecucion.

% Plan de gestion de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949

Carran alantrdnien: Ciarka allacamarvida@®rimail com
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» Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencia, lesiones vy
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

» Plan de gestion de la calidad de la atencion.

» Directorio de participantes del servicio y directorios de Instituclones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de las jornadas de socializacion, listados de asistencia y base de datos de los
integrantes de los comités de control social,

» Entrega de los elementos limpics y desinfectados.

» Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe
consultar la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién Modalidades de
Educacién Inicial en el Marco de una Atencion Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o
documento que lo modifique o sustituya.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

SEGUNDA - VALOR: Elvalor de la

presente orden asciende @ la suma de SEISCIENTOS
F80S MIETE ($61 LE del valor de esta
3slal de gastos

Orden de Pre,stacuon de 'Sarvlmos !
denominado FASE DE G _RRE.

TERCERA - DURACION: La presente ofder ) dias mes a
partir de la firma del presente, sin exceder el
acion alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cumpllmlentc del objeto de la misma y
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones’ soclales nl de ningln tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion de esta orden manifiesta
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucién y la Ley. Si esté de acuerdo con los terminos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente orden no genera rel

Tesalia, 16 de Noviembre del 2025

/aurc», VYalpeine & lew? €.

LUZ ANGELA URBA NATRA LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA
C.C: 1083869402 de Pitalito C.C: 1079409599 de tesalia Hulla
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Direccion Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949

Carran alartrdnicra: Coarhuallacamandidafcamall cam



PROCESO F5.p21.GTH | 20/01/2023
@ GESTION DEL TALENTO HUMANO
BIENESTAR
WANIRIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE Versibn3 | Pagina1de1
 DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre prateccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de Ia
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccién y tratamiento de Ia informacion
personal, la cual consiste en recolectar,a!maoenar.usar.lransferir.i.ransmllir y administrar los
datos personales que suministro de manerd veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento

de las polilicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion ¥ tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad can la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacién,
tengo derecho a contestar o no las pregunlas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como litular de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revecar la
autorizacién y solicitar la supresion del dalo, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el comeo alectronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, finea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 8080y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en wwv.icbf.qov.co y servicio de Video llamada de lunes a viemes
de 7:00 AM a 7-00 PM en jomada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de aulorizacién de {ratamiento de datos
personales, informo que como litular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, ¥ las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
veveve.ichf.gov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma

libre y voluniarnia una vez Jeida en su fotalidad.

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2025.

Firma . cl\euet
Nombre cyuvo  Kofherine © eue
Cédula 029 yoqg S99

Antes de Imprimir este documento... piense €n el medio ambiente!

wmmammﬂnmﬂnmmmwmﬂm

Lnsmmmmnmsmmrm umamohumlr:?umvm DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 D€
m




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA - | ~anpiGO:
CORHUELLAS '
lg}uﬁllisff m]i NIT 900192801-0 i
: ' Fecha de elaboracion: | Fecha dltima modificacion: | o .o . 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 '

Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA identificado con cedula de ciudadania
No 1079409599 expedida en Tesalia Huila, cumplic a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagoégica en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia durante fase de
cierre, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Yoly )imena Cerquera A-
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico; corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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. CORPORACION HUELLAS DE
\ AMOR PARA TU VIDA
\} Huellas de Amor Nu"gm_wg,ggm Documento soparte por compras a
= sujetos no obligados a facturar

Mo. DSEL 9717

W'i i CARRERA 1 B 2-21 OFC 401
Para TuVida Tal: (608) 3124841272

c?
2 Fitalito - Colombia

Proveedor MAGDA LORENA PERDOMO NINCO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 26.472.413-8 Taléfono (608) 0000000
Direcclén CALLE 7B §A - 53 B/ LOS GUADUALES Cludad  Tesalia - Celombia

2025-11-28 2025-11-28

Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 | FASE DE CIERRE EIH 1,00 612,088.00 612,088.00

Valor en Letras:
Seiscientos doce mil ochenta y ocho pesos micle

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 612,088.00 Total Bruto £12,088.00
par
Total a Pagar 612,088.00

Observaciones:
FASE DE CIERRE AUXILIAR PEDAGOGICO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO
41002412025

A esta Documenta se le aplican las nomas relativas del Documenta Saporte en adguisidores efectuadas a sujetos no obligadas a facturar {Resalucién 167 de 30 da dicembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18764084167311 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desda gl nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses,

CUDS: chihd4gaT415d0(7256979272e00837 2e354300b2c08dat {221c9841bb8ceeli2 aeadechd24b0362620eaab24 978560

aboul:blank

Elaborado por Slign S.A.5 Nit: £30.048.145-8

i



Tesalia, 23 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 01
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0
DEBE A:
MAGDA LORENA PERDOMO NINCO
26472413DE TESALIA HUILA

La suma de SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y OCHO _PESOS

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento
del Huila,

Declaro y anexo que:

o Formato de orden de prestacion de servicios (OPS).
o Cuenta de Cobro
e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Heogdo ) ovena Yexderne M ee
MAGDA LORENA PERDOMO NINCO
26472413 DE TESALIA HUILA
Cel. 3167235104
Cuenta de Ahorros: 0048000202232

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




%

e Huellas de Amor
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NIT 900.192.801-0

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412024 celebrado entre esta
corporacion y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE”, 8 hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacién de servicios, con las
siguientes condiciones: : k- i

Nombre de EL ADJUDICATARIO: Magda Lorena Perdomo Ninco
Cédula de EL ADJUDICATARIO: 2_6ii2413 de tesalia Hulla

PRIMERA - OBJETO: Realizar la fase de cierre del contraio.de ap ortes N° 4_100241'2025.
garantizando el proceso de limpieza, & 5 , '

segln la “Gula Orientadora para la G
Inicial en el Marco de una Atencion Int
veclores en la UDS ¥ agotar las actl _
siguientes entregables, por cuenta y riesgo de nte orden:

“de Educacion
de plagas y

» Carpetas de documentacion de los participanis
» Registro del Anexo de orientaciones para el pr
. servicios de educacion inicial de ICBF.
> Registro del Formato Ficha de caracterizacién pedagégica para la inclusion de nifias

y nifios con discapacidad o documento que lo modifique © sustituya (cuando
aplique). : fy Dt s Tl ' '

». Registro Formato Ficha de Caracterizacion de Practicas y Acciones o documento
que lo modifique o sustituya (cuando aplique). X

» Reporte del sistema de informacién o herramienta que ol ICBF determine con la
informacion de las UDS o UA y los participantes que hicieron parte de la atencion
durante la vigencia contractual.

» Proceso de induccién con soportes de su ejecucion.

» Plan de cualificacién y fortalecimiento del talento humano con soportes de su
ejecucion. ek S : ' '

» Plan de acompafiamiento y fortalecimiento a las familias con sopottes de su
ejecucién. » Proyecto pedagadgico con soportes de su ejecucion.

» Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su éjecucion.

» Plan de saneamiento basico con soportes de su ejecucion.

» Plan de gestion de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

el servicio.
aracterizaciéon en los

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949

Carran alartrdniern' Carhnallacamarvide@amall roam
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» Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencia, lesiones y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

» Plan de gestion de la calidad de la atencion.

» Directorio de participantes del servicio y directorios de instituciones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de las jornadas de socializacion, listados de asistencia y base de datos de los
integrantes de los comités de control social.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

» Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe
consultar la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion Modalidades de
Educacion Inicial en el Marco de una Atencién Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o
documento que lo modifique o sustituya.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

a de SEISCIENTOS
| valor de esta

Orden de Prestacion de Serwclos 56
denommado FASE D RRE.

TERCERA - DURACION: La presente oftler
partir de la firma del presente, sin exceder el

ias mes a

placion alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto de la misma y
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales ni de ningtn tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion deé esta orden manifiesta
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucion y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente orden no generé relz

Tesalia, 16 de Noviembre del 2025

ngdg Lovency %dgvﬂﬂ MCO.

MAGDA LORENA PERDOMO NINCO
C.C: 10849869402 de Pitalito C.C: 26.472413 de tesalla Huila
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos, Oficina 101- Pltalito Tel: 3205984949

Carren alastrdniern Carhnallasamandida@amall ram



@ PROCESO F5.P21.GTH 20/01/2023
GESTION DEL TALENTO HUMANO
FAMILIAR
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE ;
DATOS PERSONALES Version 3 Pagina 1de

De cunfar_midad con lo dispuesto en las normas vigenles sobre proteccion de datos personales,
en es_pecual la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, acluando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacién
personal, la cual consiste en reco!ectar.almacenar.usar.lransferir.lransm'rtlr y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del falento humano y el cumplimiento

de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion ¥ tratamiento de mis datos
pqrs;nnal_es y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

weres.ichi.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las pregunlas que e me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revecar la
autorizacian y solicitar 1a supresién del dato, las cuales podré ejercer @ través de los canales

resenciales, el comeo elecirénico: atencionalciudadano icbf.qov.co, linea graluita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en wnw.ichf.gov.co y servicio de Video lamada de lunes a viemes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jomada continua en ww/.icbf.qov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de {ratamiento de datos
personales, informo que como fitular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bieneslar Familiar, para realizar ¢l tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
can la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
vawwicbf.gov.co § ademas, declaro como titular que suscribo el presente documenta de forma

Jibre y voluniaria una vez Jelda en su totalidad.

Se suscribe en Ia ciudad de Tesalia, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2025.

MNaado Ynx Pedoms Nin

Firma
Nombre Nooda Lorxeno P o do o NINeD
Cédula 2649121\ D Teschio HuilG
Antes de imprimir este documento... plense €n el medio ambiente!
mmmmmm

Cusdquier copld imprena de este gecumenta 38
A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICDF Y A LA LEY 1581 DE
2012

LDEMTOSPEDPOHCIJMSERMWTADDS DE ACUERDO
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Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MAGDA LORENA PERDOMO NINCO identificado con cedula de ciudadania
No 26472413 expedida en Tesalia Huila, cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagogica en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia durante fase de cierre, por
tal razon se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Vuly Jimena  Cerquera A
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

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

Teléfono; 3116326285 - 3124841272
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Documento soparte por compras a
sujetos no obligados a faclurar
No, DSEL 9718
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i CARRERA 1 B 2 -21 OFC 401
Para Tu Vida Tal; (608) 3124841272

< Fitalita - Colombla
Proveedor JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ R e PP Ao
Nit 26.,471,684-2 Teléfono (608) 0000000
CALLE 6 # 7-61 BARRIO LA INMACULADA 2025-11-28 2025-11-28

Direccion GENTRO POBLADO DE PACARNI Cludad Tesalia - Colombia
[tem Descripcion Cantidad Vr, Unitario Vr. Tatal

1 FASE DE CIERRE EIH 1.00 612,088.00 612,088.00
Valor en Letras:

Seiscientos doce mil achenta y ocho pesos micte
Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 512,088.00 Total Brute 612,088.00

por

Total a Pagar 612,088.00

Observaciones:
EASE DE CIERRE AUXILIAR PEDAGOGICO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO
41002412025

& este Documanto 58 |a aplican las normas relativas dal Dacumanta Soporte en adquisidores efeciuadas a sujelos no obligados a faclurar (Reselucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimara Autorizaclén 1764084167811 aprobada an 20241127 prefijo DSEL desds &l nismero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia; 24 meses.

CUDS: b1B351al87061577 Tb5 110803 fed 567 aceBO4d03d02965 3ad 10celBHE 5ad 19dcSeal5aaBe1a27 1961606 2108a4 6L65

about:blank

Elabarads por Sligo $.A.S Nit: 830.048.145-8

1M



Tesalia, 23 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ
C.C 26.471.684 de Tesalia- Huila

La suma de SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS PESOS ($ 612.088)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo que:

« Formato de orden de prestacién de servicios (OPS).
o Cuenta de Cobro.
¢ Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

GUz MaQ e
JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ
26.471.684 Tesalia Huila
Cel. 3183270159
Cuenta de Ahorros: 0048001001887 UTRAHUILCA

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




Y Huells de Amor
. ,'?w Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0112025

Teniendo en cuenta el contrato de apories: No 41002412024 celebrado entre esta
corporacién y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE, se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacion de servicios, con las
siguientes condiciones: : S : Ml s

Nombre de EL ADJUDICATARIO:  Jhaid Mirian Guzman Ramirez
Cédula de EL ADJUDICATARIO:  26.471.684 Tesalia Huila

PRIMERA - OBJETO: Realizar la fase de cierre del contrata de.aportes N° 41002412025,
garantizando el procesode limpieza,dgsinfegCion de los: lem tes en cada UDS
seglin la “Guia Orientadora para |a ) de la Dotaci6 alidades de Educacion

Inicial en el Marco de_z.,_,un;;gl?i Atencion In
vectores en la UDS y agotar las acti
siguientes entregables, por cuenta y ries

» Carpetas de documentacion de los participantes y
» Registro del Anexo de orientaciones para el proc
servicios de educacion inicial de ICBF. - -

» Registro del Formato Ficha de caracterizacién pedagégica para la inclusién de nifias
y nifios con discapacidad o documento qué lo modifique o sustituya (cuando
aplique). i e :

» Registro Formato Ficha de Caracterizacion de Practicas y Acciones o documento
que lo modifique o sustituya (cuando aplique). '

» Reporte del sistema de informacién o herramienta que el ICBF determine con la
informacién de las UDS o UA y los participantes que hicieron parte de la atencion
durante la vigencia contractual. - :

% Proceso de induccién con soportes de su gjecucion.

» Plan de cualificacion y fortalecimiento del talento humano con soportes de su
ejecucion. LAt : '

» Plan de acompaiiamiento y fortalecimiento a las familias con soportes de su
ejecucion. « Proyecto pedagogico con soportes de su ejecucion.

» Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

% Plan de saneamiento basico con soportes de su gjecuciaon.

» Plan de gestién de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

caracterizacion en los

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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> Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencia, lesiones y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

> Plan de gestion de la calidad de la atencion.

> Directorio de participantes del servicio y directorios de instituciones para activacion
de rutas y en caso de emergencia. .

» Actas de las jornadas de socializacién, listados de asistencia y base de datos de los
integrantes de los comités de control social.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

» Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe
consultar la Guia. Orientadora, para la Compra de la Dotacion Modalidades de
Educacién Inicial en el Marco de una Atencién Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o
documento que lo modifique o sustituya.

> Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

(X}

SEGUNDA - VALOR: El valor de.
DOCE MIL OCHENTA Y OCHO _
Orden de Prestacion de Servicios, s on cargo al pres sstal de gastos
denominado FASE DE CIERRE.

presente a. suma de SEISCIENTOS

TERCERA - DURACION: La presente
partir de la firma del presente, sin exceder el

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente orden no genera relacion alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto de la misma y
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones: sociales ni de ningun tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion de esta orden manifiesta
que no se encuentra incursoc en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucién y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

Tesalia, 16 de Noviembre el 2025

T\ﬂotc\ Hinan Guezmaa R
LUZ ANGELA URBANQ ONATRA JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ
C.C: 1083869402 de Pltalito C.C: 26.471.684 TESALIA HUILA

. ‘ ADJUDICATARIO

Direccién Calle 4 2 E 52 Gonjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com




6‘ PROCESO F6.P21.GTH 20/01/2023
g GESTION DEL TALENTO HUMANO
ENESTAR

BIEN
FAMILIAR

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE Versién 3 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar.almacenar.usar,transferir,transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asl mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.qov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@®icbf.qov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viemes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jomada continua en www.icbf.gov.co.

Leldo lo anterior y al diligenciar este formato de ‘autorizacién de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.icbf.gov.co ; ademds, declaro como fitular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la cludad de Tesalia, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2025.

Firma hat et i
Nombre <d Amm Gumen oo
Cédula 26 A} G raaa\ve,

Antes de imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!
Cualquier copla imp de ests & to se igera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SENAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE
2012
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Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania
No 26471684 expedida en Tesalia Huila, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagégica en la modalidad
familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia durante fase de cierre, por
tal razén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Yoly Jimena  Cerquera A
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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Factura - iSiigo

& CORPORACION HUELLAS DE
. AMOR PARA TU VIDA
*Y Huellas de Amor Wit 900.162.801-0 Dacumento soporte por compras a
) sujetos no obligados a facturar
< No. DSEL 9719

ara Tu Vid: CARRERA 1 B 2 -21 OFC 401
2 en Para Tu Vida Tel: (608) 3124841272

Pitalito - Colombia

Praveadar SANDRA JIMENA PERDOMO TRUMILLO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Mit 26.471.503-8 1]
A71.50 Teléfono {608) 0000000 20251128 ——
Direcaion CALLE 6 6- 21 CENTRO Cludad Tesalia - Calombia
Item Descripeién Cantidad Vr, Unitario Vr. Tatal
1 | FASE DE CIERRE EIH 1.00 612,088.00 612,088.00

Valor en Letras:

Seiscientos doce mil ochenta y ocho pesos m/cte

Condiciones de

Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 612,088.00 Total Bruto 612,088.00

por

Observaciones:

Tatal a Pagar 612,088.00

FASE DE CIERRE AUXILIAR PEDAGOGICO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO

41002412025

A este Documento se le aplican las nomas relativas del Documento Soporta en adquisidores efeciuadas a sujetos na obligadas a facturar (Rasolucién 167 de 30 de diciambre de 2021).

about:blank

Ndmero Autorizacisn 18764084167911 aprobado en 20241127 prafijo DSEL desde el nimero BO04 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses,
cuns: 296&32[[-1?9[2092Iihtl-[!ﬁs-ldﬁfﬁfcalrasﬂ?ssnsadza&ﬂadiﬂ1D@dlmi‘-td?dﬂﬂ 3082 1dh508beEaT 10043 2433044005

Elabarado por Sligo §.A.S Nit: £30.048.145-8

in



Tesalia, 23 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 01
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0
DEBE A:
SANDRA JIMENA PERDOMO TRUJILLO
26471503 DE TESALIA HUILA

La suma de SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($612.088 )

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo que:

e Formato de orden de prestacion de servicios (OPS).
e Cuenta de Cobro
o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

SANDRA JMENA PERDOMO NINCO
26471503 DE TESALIA HUILA

Cel, 3177986477

Cuenta de Ahorros: 0048000010590

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:
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NIT 900.192.801-0

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412024 celebrado entre esta
corporacioén y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE", se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacién de servicios, con las
siguientes condiciones: :

Nombre de EL ADJUDICATARIO:  SANDRA JIMENA PERDOMO TRUJILLO
Cédula de EL ADJUDICATARIO: 26ii15_03 de tesalia Hulla

aportes N° 41002412025,

PRIMERA - OBJETO: Realizar la fase da cla edel
garantizando el procesa de limpieza, dgsinfeet 1y
segln la "Gula Origntadora, para la C ‘de Educacion
Inicial en el Marco de una lem: de pl:
vectores en la UDS Y &
sigulentes entregables, p

> Carpetas de documentacién de los partlc P el servicio.

» Registro del Anexo de orientaciones para el pIr¢ i acterizacion en los
servicios de educacion inicial de ICBF. ' £ LA

~ » Registro del Formato Ficha de caracterizacion pa‘i:lagéglca para la inclusion de nifias

y nifios con discapacidad o documento que Io modlﬂqua ° sustituya (cuando

- aplique). :

» Registro Formato F|cha de Caracterizacion de Précticaa y Acciones o documento
que lo modifique o sustituya (cuando aplique).

> Reporte del sistema de informacion o herramienta que el ICBF determine con la
informacion de las UDS o UA v los participantes que hicleron parte de la atencion
durante la vigencia contractual.

» Proceso de induccién con soportes de su ejecucion.

» Plan de cualificacion y fortaleclmlento del talento humano con soportes de su
ejecucion.

% Plan de acompafiamiento y fortaleclmlenta a las famillas con soportes de su
ejecucién. « Proyecto pedagdgico con soportes de su ejecucion.

5 Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

» Plan de saneamiento basico con soportes de su ejecucion.

> Plan de gestion de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949

Cerran alartranirn: Carhnallacamarvida@amall enm
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» Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencia, lesiones y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

» Plan de gestion de la calidad de la atencién.

» Directorio de participantes del servicio y directorios de Instituclones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de las jornadas de soclalizacion, listados de asistencia y base de datos de los
integrantes de los comités de control social.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

» Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe
consultar la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién Modalidades de
Educacidn Inicial en el Marco de una Atencion Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o
documento que lo modifique o sustituya.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

SEGUNDA - VALOR: El valor de le preaente rdan asciende a la suma de SEISCIENTOS
DOCE MIL OCHENTA ¥ OCHO PESQS MICTE ($612.01 El | valor de esta
Orden de Preslacu;n e Servicios, s on cargo al rubro presupuestal de gastos
denominado FASE DE CIERRE, ; '

TERCERA - DURACI : La presente ofden fie iclén de oc ho (8) dias mes a
partir de la firma del presente, sin exceder el 23.

CUARTA - RELACION LABORAL La prasente ordan ho g era rela cién alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cum plimlanto del objeto de la misma y
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones soclales ni de ningin tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion de esta orden manifiesta
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucién y la Ley. Si esta de acuerdo con o6 términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

Tesalia, A6 de Noviembse del 2025

,4?-/;5:/"? /m—w@,ﬁﬁ

ATRA SANDRA JIMENA PERDOMO TRUJILLO
C.C: 1083869402 de\Pitalito C.C: 26471503 de tesalia Huila
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Direccion Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949

Carran alactednirn: Carhuallacamarndda@amall cam



8 PROCESO F5.P21.GTH | 20/01/2023
) GESTION DEL TALENTO HUMANO

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE :
3 |Pa d
DATOS PERSONALES XEgs il

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Euente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccién y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad T

tengo derecho a contest
solicitados, que como titular de la informacion, fui inform:
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar. mi

autorizacién y solicitar la supresion del*dato, las cuales podré ejercer a través de los canales

oresenciales, el correo electrénico:. atenclonalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 8080 y engll.il""gﬁtéii:(féj’“i) 437:76 30, atenciénien el Chat virtual disponible de
lunes a domingg, 24 horas’én.www.icbf:qov.co'y _g_‘rviciq_-gg_ Video llamada de lunes a viernes

de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada contifiia’en www.icbf.dov.co.

Leido lo anterior y al “diligenciar: de autorizacién de tratamiento de datos

personales, informo que cofio, titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiéino de Bienesiar,Familiar;:para;realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Enfidad, dentro de:Jas finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la ,,_E__ﬁlj_‘;_:_a_-,,_de"‘tij'é_i,tamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.i¢bf qov.co ;:ademas,, declaro tomo fitular que suscribo el presente documento de forma
libre y/6luntaria un vez lejda en su'totalidad.

Se suscrib E‘n.la judad de Tesalia, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2025.

Firma
Nombre
Cédula 26 G3) 303

e

velO—a '

Antes de imptimlr este documento... piense en el medio ambiente!
Gualquier copia kmpresa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA pOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE
2012 .
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Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora SANDRA JIMENA PERDOMO TRUJILLO identificado con cedula de
ciudadania No 26472303 expedida en Tesalia Huila, cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como auxiliar pedagogica en la
modalidad familiar y comunitaria servicio EIH en el municipio de Tesalia durante fase de
cierre, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Noly Yimeng Cerquera A -
YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 Nataga Huila

Tesalia Huila, 23 de noviembre 2025
Direcciéon: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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27/11/25, 23.22 Faclura - iSligo

\ CORPORACION HUELLAS DE
\ AMOR PARA TU VIDA
\;,? Huellas de Amor ipbipoetichss

: | CARRERA 1 B 2-21 OFC 401
Para Ty Vlda Tel: (E08) 3124841272

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Mo. DSEL 9673

Vier Pitalita - Colombia
Proveador SOMIAMILDREY CARDENAS GUTIERREZ Fecha de compra Fecha de Vencimienta
Nit 1,081.417.542-7 Teléfono  (B0B) 0000000
2025-11-27 2025-11-27

Direccion CALLE 813 - 18, LA PLATA HUILA Ciudad  La Plata - Golombia
ftem Descripcion cantidad Vir. Unitaria Vr. Total

1 FASE DE CIERRE EIH PAICOL 1.00 1,630,663.00 1,630,663.00
Valor en Letras:

Un millén seiscientos treinta mil seiscientos sesenta y tres pesos mlcle
Condiciones de Pago:

(pjéeridﬂo proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $ 1,630,663.00 Nalal Bkt 1,630,663.00

Total a Pagar 1 ,630.563.0{]

Observaciones:

FASE DE CIERRE COODINADOR PEDAGOGICO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO

41002412025

A gste Documenta se le aplican las normas relativas del Documento Soparte en adquisidores efecluadas a sujstos no obligados a faclurar {Resolucidn 167 da 30 d diciembre de 2021).
Niimara Autorizacion 8764084167911 aprobado en 20241127 prefijo DSEL dosde ¢l nimero 8001 al 10000 Vigencla: Vigencia; 24 mesas.

CUDS: a44360686153ded 80bE 184 Bec0a?3del04cH4040722453103 35385 153b7e el 29914dd149eh8077 7b986 1e5ad0dE05a

about:blank

Elaborado pet Sligo 5.A.5 Nit: 830.043.145-8

LA



Paicol, 23 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
e
SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ

1.081.417.542 DE LA PLATA HUILA

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES
PESOS ($1.630.663) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
COORDINADOR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad
Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Paicol del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Formato de orden de prestacién de servicios (OPS).

Cuenta de Cobro.

Formato de autorizacién de tratamiento de datos personales.

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

riesgo 2 en ARL SURA.

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

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

/ gﬂmu CU volenad ("Uhcv,cz‘

%NlA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 DE LA PLATA HUILA

Cel. 3112745613

Cuenta de Ahorros: 0048000238044

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




Yo, Huelas de Amor
"/ ParaTuVida

NIT 900.192.801-0

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41 002412024 celebrado entre esta
corporacion y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE”, se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacion de servicios, con las
siguientes condiciones:

Nombre de EL ADJUDICATARIO:  Sonia Mildrey Cardenas Gutierrez
Cédula de EL ADJUDICATARIO: 1A0ii.417.542 de La Plata Huila

PRIMERA - OBJETO: Realizar la fase de cierre del co aportes N° 41002412025,
garantizando el proceso de limpieza, i io oL
seglin la “Guia Orientadora para la :
Inicial en el Marco de una Atencion In ' : control de plagas y
vectores en la UDS y agotar las acti ONSE

siguientes entregables, por cuenta y rie:

nte orden:

» Carpetas de documentacion de los participantesy: y del servicio.

» Registro del Anexo de orientaciones para el proceso de ‘caracterizacion en los
servicios de educacion inicial de ICBF.

» Registro del Formato Ficha de caracterizacion pedagogica parala inclusion de nifias
y nifios con discapacidad o documento que lo modifique o sustituya (cuando
aplique).

» Registro Formato Ficha de Caracterizacion de Practicas y Acciones 0 documento
que lo modifique o sustituya (cuando aplique).

> Reporte del sistema de informacion o herramienta que el ICBF determine con la
informacion de las UDS o UA y los participantes que hicieron parte de la atencion
durante la vigencia contractual.

» Proceso de induccién con soportes de su ejecucion.

% Plan de cualificacion y fortalecimiento del talento humano con soportes de su
ejecucion.

» Plan de acompafiamiento y fortalecimiento a las familias con soportes de su

ejecucion. « Proyecto pedagégico con soportes de su ejecucion.

Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

Plan de saneamiento basico con sopories de su ejecucion.

Plan de gestion de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

v V¥V V¥

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electrénico: Corhiu ellasamorvida@gmail.com



#o  Huellas de Amor
kvﬁ Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0

» Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencia, lesiones y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

> Plan de gestion de la calidad de la atencion.

> Directorio de participantes del servicio y directorios de instituciones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de las jornadas de socializacién, listados de asistencia y base de datos de los
integrantes de los comités de control social.

» Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe
consultar la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién Modalidades de
Educacién Inicial en el Marco de una Atencion Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o
documento que lo madifique o sustituya.

» Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

SEGUNDA - VALOR: El valor de la pié8@nte orden asciende a la suma de UN MILLON
SEISCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS SE RES PESOS MICTE
8.5 - : ios, se hara con

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente or¢ alguna con EL
ADJUDICATARIO, ni con quien éste emplee para el cumplim objeto de la misma y
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales ni de ningun tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion de esta orden manifiesta
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucion y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

Paicol, 16 de Noviembre del 2025

( ﬁom‘" Cﬂvdt’nﬁj Gb‘\cv-tl

LUZ AN Ld URBANO ONATRA SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
C.C: 1083869402 de Pitalito C.C: 1.081.417.542 de La Plata Huila
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Direccion Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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RAZON SOCIAL : SONIA MILDREY GARDENAS GUTIERREZ
ASOPAG 9? @TIFICEICE - ;_E:-1BB1;1T542 o : B
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: | o =
FEGHAGENERACION REFORTE:  |2025-1121 - i
FECHALIMITEDE PAGO:  |2025-12-10 I I
FECHADE PAGO: 20251121 - -
ENTIDADDE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE o ]
PERIODO PENSION: 2025411 o o
PERiODO SALUD:  |2025-11 -
NUMERO PLANILLA: ~ |ssasee373 I
TOTAL COTIZANTES: 1 B
REFERENGIADE PAGO (PIN) | 8523723221 g
lﬁm DE PLANILLA: = | 0
gr?‘ﬁﬁ% NET HEMBEE ;ﬂu_rhfggs IRG SOSSJ:I.FEI?)AD SLIGITRRCIA m?nrggEs ;ﬁhﬁfé;ﬁ% VALOR PAGAR
EPS0GF SO0VEEIEL HUEVAEPS SA. 1 § 1423.500 50 50 50 S 1719000 5178000
230301 BONE24008 PORVENIR 1 § 44723500 50 0 50 § 237 800 & 22T 80O
| 14-11 BAOS0ATI0 ARL SURA 1 5 1423500 30 s0 30 § 14.900 514,900
Total a pagar 30 $0 50 $420.700 § 420.700

FECHA DE PAGOD DEL SIGUIENTE MES:

07/01/2026




/l CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAG OS Periodo Pension: 2025-11
S

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-21 la empresa SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ con documento
de identificacién CC 1081417542 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante CARDENAS GUTIERREZ SONIA MILDREY identificado con CC-1 081417542, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razoén Social

CC-1081417542 SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ

Datos Planilla

Ndamero Planilla Tipo Planilla[ Fecha de Pago Tarifa Riesgos' Laborales
8638963173 | ‘ 2025-11-21 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cadigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 J 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 21-11-2025 4:25 PM



é‘ PROCESO F5.P21.GTH 20/01/2023

N GESTION DEL TALENTO HUMANO
BIENESTAR
ARUHIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 3 Pagina 1 de 2
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir, transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano vy el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www. icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.coy servicio de Video llamada de lunes a viemes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.qov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.ichbf gov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Paicol, Huila, el dia domingo (16) de noviembre de 2025.

Firma (ﬂ Do Cuvd cne ["l'—-‘t ie~wel
Nombre SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
Cédula 1081417542

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esls documento se considera como GOPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
22
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1
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA o
CORHUELLAS AG-DC-O(}.9
P 1 Vld NIT 900192801-0
ara 1u a Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacion: Vsl
24 de Marzo del 2024 24 de Marzo del 2024 )

Pitalito, 30 de noviembre de 2025

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA GENERAL
MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA CONTRATO DE APORTE Nro.
41002412025

CERTIFICO QUE:

La sefiora SONIA CARDENAS GUTIERREZ, identificada con cedula de
ciudadania No 1081417542 expedida en La Plata, cumplié a cabalidad con todas
las actividades de FASE DE CIERRE establecidas en el Manual Técnico de la
Modalidad y la Guia Operativa, como COORDINADORA PEDAGOGICA, servicio
EIH en el Municipio de Paicol, durante el 18 y 23 de Noviembre de 2025, por tal

razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

NO TORRES
lito

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

- alhfearnn: 21418298080 -

2424841272



27111125, 23:23 Faclura - iSiigo

™ CORPORACION HUELLAS DE
Y Y Huellas de Amor AN 6o ez 6o
) I Para TuVida CARRERA1B2-210FC401

P Tel; (G08) 3124841272
< v
Pitalito - Colombia

Proveedar MARIA FERNANDA GUTIERREZ ARQCA
Nit 1,083.808,477-3 Teléfono  (608) 0000000
Diraccion CARRERA 8 ESTE N 4 21 SUR Cludad Pitalito - Colombia
ftam Dascripelén Cantidad

1 | FASE DE CIERRE EIH PAICOL 1.00

Valor en Letras:
Cualrocientos doce mil quinientos cincuenta y nueve pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No, 001 vence el 2025-11-27 5 412,559.00
por

Observaciones:
FASE DE CIERRE AUXILIAR ADMINISTRATIVO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO
41002412025

A este Documenta s 1& aplican las normas relativas del Decumento Sopore en adquisidores afeciuadss a sujetos no obl

Documento soporte par compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9674

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
20251127 2025-11-27 |
V. Unitario Vr. Total
412 553.00 412 559.00
Total Bruto 412,659.00
Total a Pagar 412,559.00

lgados a faclurar (Resolucion 167 de 30 de diclembre da 2021).

Nirmero Autorizagién 1876408416791 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desde ¢l numero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses,

CUDS: 2071ca7506204124 7c3edbA661e4bT 500697794 Gi7IcBEb8cddB7E0I530Efb270a

about:blank

74454504393 aaf00Bc90cadfdea

Eiaborada per Sligs 5.A.5 Nit: E30.048.145-8

Wi



CUENTA DE COBRO No 13

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA “CORHUELLAS”
NIT. 900.192.801 - 0

DEBE A:

MARIA FERNANDA GUTIERREZ AROCA
C.C. No. 1083888477 de PITALITO HUILA

La suma de CUATROCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS ($ 412.559) M/CTE,

Por el concepto de prestacion de servicio durante la fase de cierre 2025, como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para el contrato de aportes No. 41002412025, en la modalidad familiar
y comunitaria en el municipio de PAICOL del departamento del Huila.

Declaro y anexo:

Cuenta de Cobro
Formato tratamiento tributario.

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

Certificado de verificacién del pago de planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales

Cordialmente,

e fe e ensy

WARIA FERNANDA GUTIERREZ AROGA—
C.C. No. 1083888477 de PITALITO HUILA
Cel. 3102690391

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




. Y Huellas de Amor
! Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0

» Respecto al proyecto pedagégico remitase a las orientaciones del estandar
24,

» Inventario general de los bienes devolutivos que abarca 8 categorias en las
cuales se dividen los elementos existentes en cada UDS. Para realizar este
inventario se deben basar en la “Guia Orientadora para la Compra de la
Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una
Atencion Integral”, en donde se referenciara el “Formato de inventario de
dotaciones”.

> Entrega de los elementos de las 8 categorias clasificados, limpios y
desinfectados

SEGUNDA - VALOR: El valor de la presente orden asciende a la suma de
CUATROCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($412.559,00). El pago del de esta Orden de Prestacion de Servicios,
se hara con cargo al rubro presupu de gastos denominado FASE DE CIERRE.

con EL ADJUDICATARIO, ni con quién ésté@iplesy Um @hto del objeto
de la misma y en consecuencia tampoco el"pageraepres nes i
ningtin tipo de emolumentos diferentes al valor aqui acordade.Con la aceptacion de
esta orden manifiesta que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitucion y la Ley. Siesta de acuerdo
con los términos de la presente Orden, sirvase prestar [os servicios ordenados.

Tesalia, 16 de noviembre del 2025

b \J'\aﬂan e & henee

LUZ ANGELIA URBANO ONATRA  MARIA FERNANDA GUTIERREZ
C.C: 1083869402 de Pitalito C.C: 1083888477 de PITALITO HUILA
ORDENADOR ADJUDICATARIO

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Fitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@amail.com



GESTION DEL TALENTO HUMANO

@p PROCESO F5.P21.GTH 20/01/2023

BIENESTAR
AL FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

DATOS PERSONALES

Version 3 Pagina 3de 3

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacién
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.ichf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.icbf.gov.co : ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Paicol Huila, el dia Veintitrés (23) de noviembre de 2025

Firma ‘M%?m ‘_JCA‘:" G-A'LEM

Nombre MARIA FERNANDA GUTIERREZ e
Cédula 1083888477 de PITALITO HUILA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Gualguier copia Impresa de esle documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012



‘ gportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3
Ideniificacion | dv Razon Socisl Clags Apartante Sucursal Principil Direccian Chudad-Dagartamerta Teléfono [mn:cd;rstm L]
CE 10018434TT GUTESRE T AROCK WARIA FERHAR NAEFERDIENTE FRIMCIAAL cra Soette 19 vur FATALITOAILE | T
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Parisdo Clave Tipe Facha Pigo
Peniion | ek Pago [ rianin PManilla urite | Paga Banco [ bissmora | Walsr
[T SO EE [semssnine 1 misnana| 101511100 | RANCO BF OCODENTE | of 420,700
RESUMEN DE PAGD
oY AFILIADGS VALOR LIGUIDADO  |NTERESES MORA SALOOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP PADMISSTRADORAS: 1) 1 5127 830 L] 50
PORVENIR 20101 B0, 724,800 8 1 $137,800 “ 0 $117,800
AL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 514,900 “ 3] £14,500
ABL SURA (I= 1} 690,903,790 5 1 §14,900 1] 50 §14,500
EFS (ADMIKISTRADORAS: 1) 1 5178,000 0 0 §178,000
SHHITAS EPSCOS 0,251 460 6 i SH78,000 50 ] 478,000

TR o e s S e I\ AN o 30 2 = R i

Pagina 2 de 2 2025/12/02 01:10 PM
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Resumen General de Pago

OATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdantiilcaciin | dw Pazan Saetul Elute Apodtanie Sucursal Prinelpal Direccian Cludad-Departamenta Teléfano I'mnra';:'sﬂrkr
CEC 1041888477 | GUTIERRET AROCA WuRIn FTRHABDA | MDEFDNGEHTE (FRINCIPAL ora Fheate Ja 1§ 1 FITALITG L Lisbidh Ha
[DATOS GENERALES O LA LIQUIDACICN

Partedo Clave Tipa Fechs Fago

Penslbn | Salud Page [ planma Flanils Ui | a0 Banca [ oasmara | Valex
(T T T [sanniae ] s 3013112102 | B4NCO DE UOBENTE | o] 410,700
LIQUIBAEION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION | SALUD | 3 RIESGOS | PARAFISCALES

Ho. | Wentificackn Hembray | Codigo |Cins inc Apeaie Cadiga |Oias B Aporte Codign | [ Apoite Codlga | D] 1aC Apane Dias i Aporte
Cantrn de Trahajo: FRINCIFAL [ 1 Afifadsa) §1,411,300 117,400 1,420,500 §178,000 0 ] §1,431,500 584,500 1] j0
Chudad; PITALITO Depet HUILA [ 1 Afikadad) $1,41),500 $ram RINEER -] §174,000 $0] $0 51,421, %00 §14, 500 ta 50
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Huellas de Amor
Para Tu Vida

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - : !
CODIGO:
CORHUELLAS AG-DC-018
L NIT 900192801-0 R
Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: Version: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 :

Paicol Huila, 23 de noviembre2025

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ

1.081.417.542 La Plata Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MARIA FERNANDA GUTIERREZ AROCA identificada con cedula de
ciudadania No 1083888 477 expedida en Pitalito Huila, cumpli6 a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales establecidas como auxiliar administrativa en la Fase de
cierre en la modalidad familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar en el
municipio de Paicol, desde el 16 hasta el 23 de noviembre de 2025, por tal razén se
puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

qu o CU denod (1 Ubigveea

NIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila
Municipio: Paicol Huila

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalitc Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@amail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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Factura - iSiigo

CORPORACION HUELLAS DE

L
TY Huellas de Amor i i ety Documento soporte por compras a
& sujetos no obligados a facturar
P

ParaTuVida  carRERA1B2-21 OFC 401
No. DSEL 9675

Tel (608) 3124841272
Pitalita - Colembia

Proveadar DERLY PLAZAS MORALES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Mit 26.520.286-8 Teléfono (608) 0000000 S 2025.41:07
Direeeion CALLE 2 8 -56 Ciudad Palcol - Colombia
Item Descripeion Cantidad . Unitario V. Total

1 | FASE DE CIERRE EIH PAICOL ; 1.00 612,088.00 612,088.00

Valor en Letras:

Seiscientos doce mil ochenta y ocho pesos mfcte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $ 612,088.00 Total Bruto 612,088.00
por
Total a Pagar 612,088.00
Observaciones:

FASE DE CIERRE AUXILIAR PEDAGOGICO EIH MES DE NOVIEMBRE CTO

41002412025

A este Documento se le aplian Iss normas relativas del Bocumento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligadas a tacturar (Resclucidn 157 de 30 de didembre de 2021).

about:blank

Niimero Autorizacion 18764084167911 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desde el numero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.
cuDs: s heo7a6254730deBd03d58Eabedde77aBAG el SarcSG02cbal08 bbaaETad bodd0DacI2ehB3A136/BeE 32/5bb 33

Elaborado por Shigo 5.4.5 Nit: 830.048.145-8
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Paicol, 23 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

DERLY PLAZAS MORALES
26.529.286 DE LA PAICOL HUILA

La suma de SEISCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS ($612.088) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante fase de cierre, como
AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Paicol del departamento
del Huila.

Declaro y anexo que:

o Formato de orden de prestacién de servicios (OPS).
¢ Cuenta de Cobro.
e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

,Déff L] ?/u 2G5 M

DERLY PLAZAZ MORALES
26.529.286 DE PAICOL HUILA

Cel. 3112745613

Cuenta de Ahorros: 0048000280733

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:



o Y, Huellas de Amor
"% ParaTuVida

NIT 900.192.801-0

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01/2025

Teniendo en cuenta el contrato de aportes No 41002412024 celebrado entre esta
corporacion y el ICBF con objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE”, se hace necesario para
cumplir dicho objeto, realizar la presente orden de prestacion de servicios, con las
siguientes condiciones:

Nombre de EL ADJUDICATARIO: Derly Plazas Morales
Cédula de EL ADJUDICATARIO: 26.ii94286 de Paicol Huila

PRIMERA - OBJETO: Realizar la fase de cierre del cor;n‘ s aportes N° 41002412025,

ey

garantizando el proceso de limpieza, ion di es en cada UDS
segun la “Guia Orientadora para la  la Dotaci *d;e Educacién
Inicial en el Marco de una Atencion In de re de plagas y

» Carpetas de documentacién de los participantes y taient del servicio.

» Registro del Anexo de orientaciones para el proceso de caracterizacion en los
servicios de educacion inicial de ICBF.

» Registro del Formato Ficha de caracterizacion pedagoégica para la inclusion de nifias
y nifios con discapacidad o documento que lo modifique ‘o sustituya (cuando
aplique).

> Registro Formato Ficha de Caracterizacion de Practicas y Acciones o documento
que lo modifique o sustituya (cuando aplique).

> Reporte del sistema de informacién o herramienta que el ICBF determine con la
informacion de las UDS o UA y los participantes que hicieron parte de la atencién
durante la vigencia contractual.

» Proceso de induccién con soportes de su ejecucion.

» Plan de cualificacion y fortalecimiento del talento humano con soportes de su
ejecucion.

» Plan de acompafamiento y fortalecimiento a las familias con soportes de su

ejecucion. « Proyecto pedagdgico con soportes de su ejecucion.

Plan de gestion de riesgos de accidentes con soportes de su ejecucion.

Plan de saneamiento basico con soportes de su ejecucion.

Plan de gestion de riesgos de desastres con soportes de su ejecucion.

v

Y v

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel; 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com



Huellas de Amor
Y@ Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0

» Registro del formato reporte de presuntos hechos de violencia, lesiones y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia.

¥ Plan de gestion de la calidad de la atencion.

> Directorio de participantes del servicio y directorios de instituciones para activacion
de rutas y en caso de emergencia.

» Actas de las jornadas de socializacion, listados de asistencia y base de datos de los
integrantes de los comités de control social.

» Inventario general de los bienes devolutivos. Para realizar este inventario se debe
consultar la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién Modalidades de
Educacién Inicial en el Marco de una Atencion Integral o documento que lo modifique
o sustituya, en donde se referencia el Formato de inventario de dotaciones o
documento que lo modifique o sustituya.

> Entrega de los elementos limpios y desinfectados.

SEGUNDA - VALOR: El valor de la pr.e orden asciende a la suma de SEISCIENTOS
DOCE MIL OCHENTA Y OCHO PESQOS M:'CTE $61 go del valor de esta
Orden de Prestacion de Servicios, g G puestal de gastos
denominado FASE DE CIERRE. '

TERCERA - DURACION: La presente aftler dias mes a
partir de la firma del presente, sin exceder el ;

CUARTA - RELACION LABORAL: La presente © ' alguna con EL
ADJUDICATARIQ, ni con quien éste emplee para el cumplimi el objeto de la misma y
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales ni de ningun tipo de
emolumentos diferentes al valor aqui acordado. Con la aceptacion de esta orden manifiesta
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucién y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de la presente
Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

2y leaes

DERLY PLAZAS MORALES
C.C: 10838p9402 de Pitalito C.C: 26.529.286 de Paicol Huila
ORDENADDR ADJUDICATARIO

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electrénico: Corhuellasamorvida@gmail.com



T 8P T RuUlSed

o0L'0Tks L

000'8LLS [ 0s 000'8L1S b 9 O¥P*LSZ'008 500543 SYLINYS
000°BLLS 05 s 000'8L1S b {1 :SvHOOVHLSINIWGY) 543

006'F1LS oS 11 006°FLS ! g 064°€06068 Lt NS TEY
00871 0% 05 00&‘¥iS I {1 :SYHDOYELSINIWGY) TaY

00B'LTTS o8 08 008'L725 b i PO0'9EE°006 FL-sT SINOISNIAT0D
00" LETS 03 08 008'LTTS k (1 :SYHOOVELSININGY) ¥

av
od v Y O Qo O
09¥d 30 NIWNSTE
0L 0TS o FUNIQEI0 3G OINVE | FLIL L/STOT GL/ZLISTOT I SEL g%t 212 ] LI-SZ0T 1574114
2218A BIOW SRIO courg oded a3 SRl BRI ofeg PojEs upjsuad
afieg Tysad odlL anm opouad |

NOIDVAINDIT ¥ 30 STTVHINGD SOLVD

eou| U2
oSed op |elJouad. 3wnsay soviode

s



| 2p | BULBRd

"L1:01 S8l & 1Z-11-GZ0T BIP |© 8pidxa 85 Opeoyiied 8is3

YIHOLYDI1180 oL L=

b S OE LI-SZ0Z NOIOVZILOD Ydns 1o LL=vl oY L-LL-620T | GPEoBIES SEMrESFERG
¥IHOLYDITED 5

X oe | Li-szoz ODVALDD SINOISNIA0D | visz | ddv | pieliszor | BYEGSLES | SELvEIbERS
YiHO1Y2IN80 e

® o EI-S202 NOIDYZILOD SYLINGS 00843 | sd3 Fi-bL-520T 1 GYESELES SELPEOPERE

E ejpueld

d 134 A JEA % 5.4 sal A 2 ) « o
i 33h dae sea ew) 9B uis  JsA o dea der dpl 3P apl 194 Eu ' opoLsd oydaouen eopegsiniupy  objpod  obsay abed eyoady odit obied sAED  BIuUeid FAR[D

SIPEPANON
Q8767597 ID ATH3A STTVHOM SVZVid -JINVLIHOdY

|BI00S PepUNBag ap EWeISIS [e Sauode ssjueInBs SOf 0Z|[es) 98Z6259C DO UoD ()opeaynuap! STTVHOW SYZY1d ATH3A Snb eaynied 8s

sejody Sp opedLia) Mm_n_v% ‘



A

j i"’ \ PROCESO F5.P21.GTH | 20/01/2023
\ 4 GESTION DEL TALENTO HUMANO

BIEMESTAR

TR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Versién 3 Pégina 2 de
DATOS PERSONALES

2

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir, transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:

(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de

lunes a domingo, 24 horas en www.icbf gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.ichf.gov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma

libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Paicol, Huila, el dia domingo (16) de noviembre de 2025.

Firma I,DE'W lrLI ’j/:)/ Q209 f\l}

Nombre DERLY PLAZAS MORALES
Cédula 26529286

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este decumento se considera Como GOPIA NO GONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE
212
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24 de febrero del 2024

24 de febrero del 2024

Paicol Huila, 23 de noviembre 2025

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila

COMO COORDINADORA DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONTRATO DE APORTE No 41002412025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora DERLY PLAZAS MORALES identificada con cedula de ciudadania No
26529286 expedida en Paicol Huila, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas como auxiliar pedagogica en la Fase de cierre en la
modalidad familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar en el municipio
de Paicol, desde el 16 hasta el 23 de noviembre de 2025, por tal razén se puede
realizar el pago de los honorarios correspondientes.

/Yﬂnlo Go.anCI:J [‘-l!-’t'ncne'l_

SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
1.081.417.542 La Plata Huila

Municipio: Paicol Huila

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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27M1/25, 23:58 Factura - iSiigo

CORPORACION HUELLAS DE 2

-

. A UV
oY Y Huellas de Amor "N(i}lgcﬂé‘ﬁ}m_:,m Documento soporte por compras a
Y o sujetos no obligados a facturar

2 c?

ParaTuVida CARRERA1B2-210FC 401
No. DSEL 9694

Tal: (808) 3124841272
Pitalito - Colombia

Proveador YULY JIMEMA GERQUERA ANDAPIFNA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.0R4 5762298 Teléfono {508) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direccion CALLE 2 N 3-53 Ciudad Mataga - Colembia
[tam Deseripeion Cantidad Vr, Unitario Vr. Total
1 DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 49,694.00 49,694.00

Valor en Letras:
Cuarenta y nueve mil seiscientos noventa y cuatre pesos micle

Condiciones de Pago:
gg?dsio proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 & 49,694.00 e 49,694.00
Total a Pagar 49,694.00

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS COORDINADOR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documento s |e aplican las normas relativas del Bocumento Soparte an adquisidores efectuadas a sujalos no abiigadas a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diclembre da 2021).
Nimero Autarizacién 18764084167911 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desda el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: EEfa3de53565a93?b993:3-31‘93EQS?DbebI?5DBe?d9r.Tﬂ8?SBd2lce?u&40haDd?Bﬁ-ﬁcsl 26157036 1196819db03 2038

about:blank

Elaborade por Shge .45 Nit 230048 1458
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Tesalia, 15 noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 19

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 DE NATAGA HUILA

La suma de CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

($49.694) MICTE.

Por el concepto de desplazamiento, del 1 al 15 de noviembre de 2025, como COORDINADOR
PEDAGOGICO para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria
servicio Educacién Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

o Documento soporte.
e Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

\’0\\ dlmena QErquera A\

YULY JIMENA CERQUERA ANDAPINA
1.084.576.229 DE NATAGA HUILA

Cel. 3125430243

Cuenta de Ahorros: 0048000280847

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




2711125, 23:69 Factura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
- AMOR PARA TU VIDA
; YY Huellas de Amor NIt 900.192.801-0 Documento soporte por compras a
Y S sujetos no obligados a facturar
2

ParaTuVida  cARRERAB2-210FC 401
Mo. DSEL 9695

Tal: {608) 3124841272
<2 Fitalito - Colombia

Proveedor ALBA LUZ BRAND TRUJILLO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Hit 26.471.132-9 Teléfona  (608) 0000000
2028-11-27 2025-11-27
Direcclén CALLE 8 NO 7-33 BARRIO VENECIA Giudad  Tesalla - Colombia
Item Descripeién Cantidad Vr, Unitario vr. Total
1 DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 116,542.00 115,542.00
Valor en Letras:
Ciento quince mil quinientos cuarenta y dos pesos micte
Condiciones de Pago:
S ) ’ 1
I(i;?d:tn praveedores - Cuata No, 001 vence el 2025-11-27 & 15,542.00 R 115,542.00
Total a Pagar 115,542.00

QObservaciones:
DESPLAZAMIENTOS PROFESIONAL PSICOSOCIAL MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJG,
SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A ests Dogumento se |e aplican 1as namMmas relalivas del Documents Sopora en adquisidores afeciuadas a sujstos no obligadas a faclurar {Resaolucidn 167 de 30 de diciembre da 2021}
Nimero Autorizacion 18764084167911 aprobado en 20241127 profijo DSEL desde el nimero 8001 al 10000 Vigancia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: f2004c7198dc07h4 74788107 7dd 1ichadchbaTaf3ie61 [92f3 30 b3 164 520 5ac 38351 26d5 4665577 c0 106636077

about:blank

Elaborada por Siige 5.A.S Nt 830.048.145-5
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Tesalia, 15 de noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO No 19
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0
DEBE A:

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
26.471.132 DE TESALIA

La suma de CIENTO QUINCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($115.542) /
M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento, del 01 al 15 de noviembre de 2025, como como profesional
Psicosocial para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria,
servicio Educacién Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

¢ Documento soporte.
e Cuenta de Cobro.

Cordialmente

b &m Bxapd T

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

CC. 26.471.132 de Tesalia (H)

Cel. 3114607791

Cuenta de Ahorros: 0048000201629 UTRAHUILCA

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




2811125, 8:36

CORPORACION HUELLAS DE

_ '?Y@ Huellssdedmor — A0Roeiozbor0
Yl ParaTuVida  CARRERA1B2-21 OFC 0t

Tel: (B0B) 3124841272

?
= Pitalito - Colombia

Proveedor DIANA MARCELA HERMANDEZ VIEDA
it 26.474.700-2 Teléfono (608) D000
Diraccldn YDA CENTRO Ciudad Teszalia - Colombia
[tem Deseripeidn Cantidad

1 DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 4,00

Valor en Letras:
Ciento quince mil quinientos cuarenta y dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 &
por

115,542.00

Observaciones:

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
Mo. DSEL 9696

Fecha de compra Fecha de Vencimienta
2025-11-28 2025-11-28
Wr. Unitario ir. Total
115,542.00 115,542.00
Total Bruto 115,542.00
Total a Pagar 115,542.00

DESPLAZAMIENTOS PROFESIONAL PSICOSOGIAL MES DE NOVIEMBRE CONTRATO

41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,

SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A esle Documento se e apican |as nomas relativas del Documenta Soperts en adquisidares sfectuadas a sujelos no abligados a faclurar (Resolucién 167 da 30 da didembre da 2021).
Nimaro Autorizacién 1876408416791 aprobado en 20241127 prefijo DSEL dasde el nimero 80071 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 781305¢1 248006 Th0 19948he{58380cae0dad270167a203500081 28ch2iaaT2i563329d9747(4338cTIdad b4sc

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.S NIt BI0048 145-8
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Tesalia, 15 de Noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0
DEBE A:

DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
C.C 26.471.700 de Tesalia- Huila

La suma de CIENTO QUINCE ML QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($115.542)
M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento, durante el 01 al 15 de Noviembre de 2025, como
PROFESIONAL PSICOSOCIAL para el contrato de apories No 41002412025, modalidad
Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento soporte.
e Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

Cel’ 3123082807
Cuenta de Ahorros: 0048000201486 UTRAHUILCA

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11125, 8:37 Factura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
- AMOR PARA TU VIDA
oY Y Hueflas de Mmr Nit 900.192.801-0
| S Para TuVida  CARRERA1B2-210FC401

Documenta soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (60B) 3124841272 Mo, DSEL 9697

To Pitalito - Colombia
Proveedar ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO Fecha de compra Fecha de Vencimicnto
Nit 1,082.870.568-2 Teléfona (608) 0ODODOO
- 2025-11-28 2025-11-28
Direccidn CARRERA B 5-50 BARRIO EL PARAISO  Cludad  Paicol - Colombia
Item Descripeién Gantidad \r, Unitario Vr. Total
1 DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 140,301.00 140,301.00
Valor en Letras:
Ciento cuarenta mil trescientos un pesos mlcle
Condiciones de Pago:
E;fdnto proveedares - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 3 140,301.00 sl Bee 140,301.00
Total a Pagar 140,301.00

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS PROFESIONAL EN SALUD v NUTRICION MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH TESALIA - PAGO GLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A aste Documento ¢ le apiican las namas relativas del Dosumente Soporte en adaquisidares afectuadas a sujstos na abligados a facturar (Resaluclan 167 de 30 d& diciembra de 2021).
Nimero Autorizacién 18764084 167911 aprabado an 20244127 prefijo DSEL desde ol namers BOOA al 10000 Vigencla: Vigeneia: 24 mases.

CUDS: 4268adeebad 1b3a44dIBTE04 3db5A0235RE4 172143110 {186d50ebd6casadiBce1bElaen1c1da484i68 1b02cde

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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Tesalia, Huila 15 de noviembre de 20256

CUENTA DE COBRO No 19

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO
1082870568 de Santa Marta (MAG)

/

La suma de CIENTO CUARENTA MIL TRESCIENTOS UN PESO ($140.301) M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de
noviembre del 2025, como PROFESIONAL SALUD Y NUTRICION para el contrato de aportes
No 41002412025 de 2025, modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el
Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

¢« Documento soporte.
¢ Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

Es \"7) ey M C‘\)e‘\\ov CaVverey
ESTHER MARGARITA CUELLAR CAMERO

CC. 1082870568 de Santa Marta (MAG)

Cel. 3128644484

Cuenta de Ahorros: 0048000142324 UTRAHUILCA

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11/25, 8:38 Factura - iSiigo

o CORPORAGION HUELLAS DE
: AMOR PARA TU VIDA
N i\f Huellas de Amor 900,152 8010 Dosumento soporte por compras 2
Y sujelos no obligados a facturar
<2

ParaTuVida carreratB2-21OFC 401
No. DSEL 9698

Tel: (EDB) 3124841272

<2 Pitalilo - Colambia
Praveedor JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO Fecha de campra Fecha de Vencimiento
Nit 1.079.400.772-3 Teléfona (B0A) 000ODOO
2025-11-28 2025-11-28
Direccion GALLE 4 N 3-28 Cludad Tesalia - Colombia
tem Descripeién Cantidad Vr. Unitarie wr. Total
{  DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 129,297.00 129,297.00
Valor en Letras:
Ciento veintinueve mil doscientos noventa y siete pesos micle
Condiciones de Pago:
g;?dno proveedares - Cuola No. 001 vence el 2025-11-28 $ 129,297.00 — 129,297.00
Total a Pagar 129,297.00

Observaciones: '
DESPLAZAMIENTOS AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documenio se le aplican a8 nomas relativas del Documento Sopodta an adquisidores efecluadas a sujetos no ohligados a facturar (Resohician 167 da 30 de dicembre da 2021).
Nimero Autorizacién 18764084167811 aprabada en 20241127 prefijo DSEL desde el nimera 004 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: Fi4eaaddobl 54830558a675a747cA26 215056181 4264043 5d:9dﬂ:.555::&?haﬁ?8baﬂﬁd2335rdsb5laddah&ﬁh?‘ﬂa‘l 86

about:blank

Etaborada per Sligo S.AS Ni: B30.045.145-8
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Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 19

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

JESSICA LORENA CUMBE PERDOMO
1.079.409.772 DE TESALIA

La suma de CIENTO __,VElNTINUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

($129.297) MICTE. .~

Por el concepto de desplazamiento, del 1 al 15 de noviembre 2025, como AGENTE
EDUCATIVO para el contrato de aportes No 41002412025, medalidad Familiar y comunitaria
servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

o Documento soporte.
¢ Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

d&wﬁ( s [sees Quadoe 2
SSICA LORENA CUMBE PERDOM
C.C1.079.409.772 DE TESALIA

Cel. 3232928744

Cuenta de Ahorros: 0048019005291

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11/25, 8:39 Factura - iSiigo

GORPORACION HUELLAS DE

; 3 (e, Huellas de Amor T
<r
Ly

Dacumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

ParaTuVida GARRERA1B2-210FC 401
No. DSEL 9699

Tl (608) 3124841272
<2 Pitalito - Colombla

Froveedor LINDA LIZETH GONZALEZ QUIMBAYA Fecha de compra Fecha de Vencimienta
Mit 1.079.183 8921 Teléfono (608) 0000000
. 2025-11-28 2025-11-28
Direccion GRA 11 NO 4-23 BARRIO RAFAEL PUYD Ciudad Tesalia - Colombia
ltem Deseripcién Cantidad \r, Unitaria V. Total
{1 DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 129,297.00 129,297.00

Valor en Letras:
Ciento veintinueve mil doscientos noventa y siete pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No, 001 vence el 2025-11-28 & 129,297.00
par

Tolal a Pagar 129,287.00
Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMERE CONTRATC

41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A aste Documento se |e aplican las nomas rafativas del Documenta Soporte en adquisidores efectuadas a sujatos no ahbligadas a facturar (Resolucidn 167 do 30 da diclembra de 2021)
Numero Autorizacién 1876408416791 aprabado an 20241127 prefijo DSEL desde el numero 8001 al 10000 Vigencia; Vigancia; 24 mesas.

CUDS: 15735395ade1c2i43a=Ta0368cR06E0 10a830607 011 778066 027860000 3b2c890607 79149a6 747 Gaadi0c 191dMA54

about:blank

Total Bruto 129,297.00 |

Elaborado par Shigo 5.A.5 Nit: 830,048, 145-8

M



Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

LINDA LIZETH GONZALEZ QUIMBAYA
1.079.183.692 DE CAMPOALEGRE

La suma de CIENTO VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE pesos ($129.297)
M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento, durante el 1 al 15 del mes de noviembre de 2025, como
AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacién Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo que:

¢ Documento soporte.
e Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

‘_)‘ Aol ;L‘ Cl;-e’“r) SonLerled,

LINDA LIZETH GONZALEZ QUIMBAYA
1.079.183.692 DE CAMPOALEGRE

Cel. 3154636647

Cuenta de Ahorros: 0048000143900

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11)25, 8:40

GORPORACION HUELLAS DE 2
AMOR PARA TU VIDA
Nit 800.192.801-0

[ ]
_--?\( Huellas de Amor
j ParaTuVida CARRERA1B2-21 OFC 401
7 o Tel: (60B) 3124841272
<2 Pitalita - Colombila
Proveedor JULY VIVIANA BRAND PERDOMO

Hit 1.081.414.780-1 Teléfono (B08) 0000000

Direccion CALLE 1C # 13-60 BARRIO LAS CEIBAS  Giudad  Tesalia - Colombia
ftem Descripeidn Cantidad
1  DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00
Valor en Letras:
Ciento veintinueve mil doscientos noventa y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Crédilo proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 129,297.00
por
Observaciones:

DESPLAZAMIENTOS AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBERE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A eete Documento se e aplican las nomas relativas del Documante Soports an adg

Factura - ISiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No, DSEL 9700

Fecha de compra Fecha de Vencimiente

2025-11-28 2025-11-28
Vr. Unitario Vr. Total
129,297.00 129,297.00
Total Bruto 129,297.00
Total a Pagar 128,297.00

Lisidares efscluadas a sujetos na obligados a facturar {Resolucian 167 de 30 de diciembre da 2021).

Nimaro Autorizacion 1876408416701 aprabada en 20241127 prefijs DSEL desda el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mesas.

CUDS: Heead5ab43 17192426791 02be7070ie5b3e 27426649562 7194 23a d4 e ad 031594 2eMmesbdciaded 2c2 7059751002

about:blank

Elaborado par Slige 5.A.5 Nit: $30.048.145-2
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Tesalia, 15 de noviembre de 2025

GUENTA DE COBRO No 19
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0
DEBE A:

JULY VIVIANA BRAND PERDOMO
1.081.414.780 DE LA PLATA HUILA

La suma de ClENTO},VElNTINUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
($129.297) MICTE.

Por el concepto de desplazamiento, del 1 al 15 de noviembre de 2025, como Agente
Educativo para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria
servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento soporte.
e« Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

o\? Bcand et (§ oM O
JULY VIVIANA BRAND PERDOMO
1.081.414.780 de la Plata Huila
Oel. 3188171332

Cuenta de Ahorros: 0048000201683

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11/25, &:41

Proveador
Hit
Diraccion

[tem

1 | DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA

Valor en Letras:

CORPORACION HUELLAS DE

Huellas de Amor
Para Tu Vida

CARRERA 1B 2-21 OFG 401

MAIRA CONSTANZA PERDOMO BRAND

CALLE 14 13-20 BARRIO LAS CEIBAS

Factura - iSligo

AMOR PARA TU VIDA
Nil 900.192 801-0 Documento soporté por compras a
sujelos no obligados a facturar
Tel: (E08) 3124841272 No. DSEL 9701

Pitalito - Colombia

Cienta veintinueve mil doscientos noventa y siete pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito praveedores - Cuota Na, 001 vence el 2025-11-28 $ 129,297.00

par

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS AGENTE ED
41002412025 EIH TESALIA - PAGO
SEGUN ARTICULO 383-E. TN

A esle Documento sa le aplican [as nams
Mamero Autarizacion

about:blank

Fecha de compra Fecha de Vencimienta
i L e e 2025-11-28 2025-11-28
Ciudad  Tesalia - Colombia
Cantidad Vr, Unitario Vr. Total
1.00 129,297.00 129,297.00
| Total Bruto 129,297.00
Total a Pagar 129,297.00

UCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
CLASIFICADO COMQ RENTA DE TRABAJD,

s relativas del Documento Sopore en adguisidores efecluadas a sujetos na abligados a facturar (Resclucitn 167 da 30 de dicilambre de 2021)
18764084167914 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desda al nimero BODT al 10000 Vigencla: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 06dR465f3686/0e 14bE0b2ef4TdBAT 33T b4 16204201 Jnea4d 174 96ac495040283040103527806a579ac2130c1a12e

Elaborads por Sligo 5.AS Nit: 330.048.145-8

1M



Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 18
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0
DEBE A:

MAYRA CONSTANZA PERDOMO BRAND
1.079.410.702 DE TESALIA HUILA

La suma de CIENTO VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
($129.297) MICTE.

Por el concepto de desplazamiento, del 1 al 15 de noviembre de 2025, como Agente
Educativo para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria
servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento soporte.
o Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

! Air et 7 0O g/mﬂ 0/
MAYRA CONSTANZA PERDOMO BRAND
1.079.410.702 DE Tesalia Huila
Cel. 3168897678
Cuenta de Ahorros: 0048000201612

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11/25, 8:43 Factura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
- AMOR PARA TU VIDA

, Y Y@ HUE"ES [|E hmm. Nit 800.192.801-0

) Para TuVida ©ARRERA182-210FC 400

[ Tel'._(ﬁﬂa'] 31243“_2?2
Pitalile - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9702

Proveador LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE Facha de compra Fecha de Vencimiento
i 8 943 Ti (il
it 53,131.943-5 eléfono (608) DOOO000 2005-11.28 2025-11-28
Direceion CLL7 3-45 Cludad Tesalia - Colombla
ftem Descripcidn Cantidad Vr, Unitario Vr. Total
1 | DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 129,297.00 129,297.00

Valor en Letras:
Ciento veintinueve mil doscientas noventa y siete pesos m/cte

Condiciones de Pago:
E‘;?dllﬂ proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 129,297.00 aa 129,297.00
Total a Pagar 129,297.00

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E TN

A gsla Documento 5@ le aplican las namas relativas del Decumento Soparta &n adquisidores efecluadas a sujslos no obligados a facturar [Resolucién 167 de a0 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacisn 18764084167911 aprabado en 20241127 prefijo DSEL desde &l nimera 8001 al 10000 Vigancia: vigencia: 24 mases.

CUDS: 018c70263822076dbslcb7d A5bc55dE20alBe7 849550 a1 9324bc 001 gae3di4458182Mlace TaSedd4c0a7 8653363

about:blank

Elaborado per Slips S.A.S Nit: £30.048.145-8

M



Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 19

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

LEIDY YOHANA CARDOSO OVALLE
53131943 DE BOGOTA

La suma de CIEN}(/)" VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
($129.297) M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento, del 1 al 15 de noviembre 2025, como AGENTE
EDUCATIVO para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria
servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

¢« Documento soporte.
e Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

g po—

LEIDY YOHANA CAR[)OSO OVALLE
53131943 DE BOGOTA

Cel. 3174198114

Cuenta de Ahorros: 0048001001885

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11/25, 8:44 Faclura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
_ﬁy Huells de Amor — Aorantozoro
Y ParaTuVida CARRERA1B2-210FC401
Ly

Documento soporte por cOmpras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3124841272 No. DSEL 9703

<2 Pitalito - Colombia
Proveedor SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 264714957 Teléfono  (608) 0000000 A N
Direccién Calle 8 4_ 75 barrio porvenir Cludad Tesalia - Colombia
ftem Descripelén Cantidad ir. Unitario Vr. Total
1 | DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 129,297.00 129,297.00
Valor en Letras:
Ciento veintinueve mil doscientos noventa y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago:
E;?dlto proveadares - Cuota No. 001 vence el 2025-11-26 & 129,297.00 S— 129.267.00
Total a Pagar 129,297.00

Ohservaciones:
DESPLAZAMIENTOS AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A mste Documento se |e aplican las nomas relalivas dal Documente Soporte en adquisidores efecluadas a sujetos no obiigados a (acturar (Resoluckin 167 de 30 d& diciambra de 2021).
Niimero Autorlzacién 1876408418781 aprobado an 20241127 prefijo DSEL desde el nimaro 8001 al 10000 Vigencia: Vigoncia: 24 meses.

CUDS: 031ci d9450edc9R2:2 7330020 leacd( 14234481 1202763042514 2d2607a40607289034 50edi5dbecoabbBabTech?d

about:blank

Eiaborado por Slige S.A.S Nit: £30.048.145-8

M



Tesalia, 15 noviembre de 2025

CUENTA

DE COBRO No 19

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE
26471495 DE TESALIA HUILA

La suma de CIENTO /V/EINTlNUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

($129.297) MICTE.

Por el concepto de desplazamiento, del

1 al 15 de noviembre de 2025, como AGENTE

EDUCATIVA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria

servicio Educacion Inicial en el Hogar, en e

Declaro y anexo que:

¢ Documento soporte.
e Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

7y &
<=0 ~dra V. Oxoe
SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE
26471495 DE TESALIA HUILA
Cel. 3232407353

Cuenta de Ahorros: 0048000280847

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:

| municipio de Tesalia del departamento del Huila.




28/11/25, B:45 Factura - iSiigo

@ CORPORACION HUELLAS DE
- AMOR PARA TU VIDA
=Y \f’ Huellas de AI:I'IIJT i1 900.192.801-0
Y os Para Tu Vida  CARRERA182.210FC 401

[+ Tel (B08) 3124841272
o Pitalito - Colambia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9704

Proveedor LAURA HATHERINE GLEVEZ REINA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
i 408,555 i
Nit 1.079.409,598-5 Teléfono  (608) 0000000 20051128 2025-11-28
Direceclon CALLE 6 15 22 BARRIO SAN MIGUEL Ciudad  Tesalia - Colombia
Itern Descripeién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 33,012.00 33,012.00

Valor en Letras:
Treinta y tres mil doce pesos mlcte

Condiciones de Pago:
S;?dllﬂ proveedores - Cuata No. 001 vence el 2025-11-28 $ 33,012.00 Total Bruto 33,012.00
Total a Pagar 33,012.00

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 E|H TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.TN

A esle Documenta se la aplican |as normas relativas del Documanio Soporte an adquisidores efectuadas a sujetos no obligadas a facturar (Reselucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).
Mamero Autorizacién 187840841687841 aprobado an 20241127 prefijo DSEL desda &l numero 8001 al 10000 Vigancia: Vigencia: 24 mases.

CUDS: 3cafT3b5d2023fc2e94 cach (220 {cMbbdedabd5dGabincad60enE 7058880 527B0R40369Ra01 762634a01370d956

aboutblank

Elaborada par Sligo 5.A.S Nit: 320043 1458

"



Tesalia, 15 DE NOVIEMBRE 2025

CUENTA DE COBRO No 19

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA
1.079.409.599 TESALIA HUILA

o
-

La suma de treinta y tres mil doce pesos ( $33.012) MICTE. -~

Por el concepto de desplazamiento, durante el 1 al 15 de noviembre de 2025, como Auxiliar
pedagbgica para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria
servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo qgue:

o Documento soporte.
e Cuenta de Cobro.

Cordiaimente,

g/uuro /’}/(,472 herine (, /C ved (]
LAURA KATHERINE CLEVEZ REINA
CC. 1.079.409.599 de Tesalia

Cel: 3213311003

Cuenta de Ahorros: 0048000201402

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11/25, 8:48 Factura - {Siigo

CORPORACION HUELLAS DE

L J
Y? Huellas de Amor Aar PARA TLVION Documento soporte por compras a
<7

sujetos no obligados a facturar

| Nit 900.182.801-0
ParaTuVida CARRERA1B2-210FC 401

- Tel (608) 3124841272 No. DSEL 9705
= Pitalito - Colombia
Proveedor MAGDA LOREMA PERDOMO NINGO Fecha de compra Fecha de Vencimianto
Nit 26.472.413-8 Teléfono (BO8) HO0DOOD
2025-11-28 2025-11-28
Direccion GALLE 7B 5A - 50 B/LOS GUADUALES  Cludad  Tesalia - Colombia
ltem Descripeion Cantidad . Unitario Wir. Total
1 DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 33,012.00 33,012.00
Valor en Letras:
Treinta v tres mil doce pesos m/cle
Condiciones de Pago:
(;::dltc proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 § 33,012.00 et it 33,012.00
Total a Pagar 33,012.00
Ohservaciones:

DESPLAZAMIENTOS AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-ET.N

A esta Documento se le apican (as normas relalivas de| Documento Sopade an adquisidores efecluadas a sujetos no obligadas a facturar (Resolucitn 167 da 30 de diciembre de 2021).
Nimera Autorizacion 1876408416791 aprebado en 20241127 prefijo DSEL desde ol nimera 8001 al 10000 Vigencia; Vigencia: 24 mases.

CUDS: 83066735281 01679ec5d00F230011 SdcsTadi2e5c00121a534e971051a04c3 016116807017 126364 28757a1915a20

about:blank

Elaborade par Siigo S.AS Nit: 830.048.145-8

M



Tesalia, 15 de Noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 19
CORPORAGION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0
DEBE A:

MAGDA LORENA PERDOMO NINCO
26472413 DE TESALIA HUILA

La suma de treinta y tres mil doce pesos ($33.012) MICTg/

Por el concepto de desplazamiento, durante los dias del 1 al 15 de noviembre de 2025, como
Auxiliar pedagdgica para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y
comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento
del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento soporte.
e Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

Hogde bor ena Tevdomo INCO.
MAGDA LORENA PERDOMO NINCO
26472413 DETESALIA HUILA

Cel, 3167235104

Cuenta de Ahorros: 0048000201645

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11/25, 8:51 Factura - iSiigo

CORFORACION HUELLAS DE

W W
\ \.! Y@ Huellas de Amor mu?l::ag;?:zg:{:}m Documento soporte por compras a
Y 5 sujetos no obligados a facturar
e

ParaTu Vida  cARRERA1B2-210FC401
No. DSEL 9706

Talk (B08) 3124841272
Pitalite - Colombia

Proveedor JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ e e TS
Nit 26.471.684-2 Teléfane (B08) 0000000
v UESTSUNTIOLUMASULION iggas Tessa-Caamtie e
ltem Descripcién Gantidad Vr. Unitarlo \ir. Total

1 | DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 33,012.00 33,012.00
Valor en Letras:

Treinta y tres mil doce pesos micte
Condiciones de Pago:

E:rédlln proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 33,012.00 ekt s 33.012.00

Total a Pagar 33,012.00

Ohservaciones:

DESPLAZAMIENTOS AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documenia se |e apfican las narmas relativas del Documenta Soparte en adguisidores efecluadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucian 167 de 30 de diciembre da 2021).
Nimara Autorizacion 18764084167011 aprebado en 20241127 prefijo DSEL desda el niimera 8001 al 10000 Vigencia; Vigencla: 24 mases.

CUDS: ad7 12190ebi3bb51 93Taefal0N6e632e04bb07 28T ebabeTbd1 Ba3a6i33a0b256303066a6Mh 5eala 21 bacB4GTOT 130

abaut:blank

Elaborada par Sligo $.A.5 Nit: 830.048.145-8

W



Tesalia, 15 de Noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO No 19
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0
DEBE A:

JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ
C.C 26.471.684 de Tesalia- Huila

La suma de TREINTA Y TRES MIL DOCE PESOS ($33.012) M/CTE.

Por el concepto de desplazamiente, durante el 01 al 15 de Noviembre de 2025, como AUXILIAR
PEDAGOGICA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y Comunitaria
servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

¢ Documento soporte.
s« Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

/)\\q\é \;\\1\\ ) cjulmon Q-
JHAID MIRIAN GUZMAN RAMIREZ
CC. 26.471.684 de Tesalia
Cel: 3183270159
Cuenta de Ahorros: 0048001001887 UTRAHUILCA

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11f25, 8:55 Factura - iSiigo

CORPORACION HUELLAS DE

W W
i \?Y Huellas de Amor i ialinbindy o Documento soporte por compras a
g sujetos no obligados a facturar
e

ParaTuVida  CARRERA1B2-210FC401
Mo. DSEL 8707

Tel: (608) 3124841272
Pitalita - Colombia

Proveador SANDRA JIMENA PERDOMO TRUJILLO Fecha de compra Fecha de Vencimienta
Nit 74.503- 000
264 3-8 Teléfona (608) 0000 0025-11:28 20264128
Direcglon CALLE 6 6- 21 CENTRO Ciudad Tesalia - Calombia
ftem Deseripeion Cantidad . Unitario . Total
1 DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 33,012.00 33,012.00

Valor en Letras:
Treinta y tres mil doce pesos m/cte

Condiciones de Pago:

g;:fdlm proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 % 33,012.00 Fotsi Breko 33,012.00
Total a Pagar 33,012.00
Observaciones:

DESPLAZAMIENTOS AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJQ,
SEGUN ARTICULO 383-E.TN

A este Documenta sa 18 aplican las normas relativas del Documanto Soporte en adquisidores efecluadas a sujelos nit obligados a facturar (Resolucian 167 de 30 da diclambea de 2021).
Niimero Autorizacidn 18764084187911 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desda el niimero 8001 al 10000 Vigancia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 34daibadad412401 75605001 4460c08c703fadddd5dRal24a094bd 7683101 faBleedbe?cdbbidd 2846 16dI58bcBBa2e

about:blank

Elaborada por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 19

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

SANDRA JIMVENA PERDOMO TRUJILLO
26471503 DE TESALIA (H)

B ,/);

f/

La suma de TREINTA Y TRES MIL DOCE PESOS ($33.012) M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento, durante el 01 al 15 de noviembre de 2025, como AUXILIAR
PEDAGOGICA para el contrato de aportes No 41002412025, modalidad Familiar y comunitaria
servicio Educacion Inicial en el Hogar, en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

¢ Documento soporte.
e Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

SANDRA WDOMO TRUJILLO

26471503 DE TESALIA (HUILA)

Cel.3177986477

Cuenta de ahorros No. 0048000010590 (HUTRAHUILCA)

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11/25, 8:57 Factura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
MOR PARA TU VIDA
g i«Y Huellas de Amor A it Dacumenta soporte por comMpras a
Y - sujetos no obligados a facturar
P

ParaTuVida cARRERA1B2-210FCA401
No. DSEL 9708

Tel: (608) 3124841272
Fitalito - Colombia

Proveedor ANDREAMILENA TRUJILLO CEBALLOS Fecha de compra Fecha de Vencimienta
Hit 1.081.410,841-2 Teléfono  (608) 0000000 Py e
Direccion VEREDA BAJO MOSCOPAN Cludad La Plata - Celombia
[tem Descripcién Gantidad Vr. Unitario r. Total
1  DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 33,012.00 33,012.00
Valor en Letras:
Treinta y tres mil doce pesos m/cte
Condiciones de Pago:
g:ridno proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 $ 33,012.00 ol Bk 33,012.00
Total a Pagar 33,012.00

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Dotumento se le aplican |as nomas relativas del Documento Soports an adquisidores efectuadas a sujgtos na abligados a faclurar (Resolucidn 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimaro Auterizaclén 1876408416791 aprobade en 20241127 prefijs DSEL desde el nimero 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS; e34BbHci015a0faa?3fab1 5bI325A07hBdcd Je8fibea Sid3d04aeT7 761 83hdch 1aabI00880T2abT 548181 2848

about:blank

Elaborado por Slign S.A.S Nit: £30.048,145-8
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Tesalia, 15 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 19

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

ANDREA MILENA TRUJILLO CEBALLOS
C.C 1.081.410.841 DE LA PLATA HUILA

e
La suma de treinta y tres mil doce pesos ($33.012) M/CTE. d

Por el concepto de desplazamiento, durante los dias comprendidos del 1 al 15 del mes de
NOVIEMBRE de 2025, como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No
41002412025, modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacion Inicial en el Hogar,
en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

¢ Documento soporte.
¢ Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

AV\\D\Tu\ \Hf\(ﬁna /K’ \ HO

ANDREA MILENA TRUJLLO CEBALLOS
C.C 1081410841 DE LA PLATA HUILA
Cel. 3138709667

Cuenta de Ahorros: 0048000142000

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:




28/11/25, 10:37 Faclura - iSligo

CORPORACION HUELLAS DE

L
- AMOR PARA TU VIDA
oY Y Huu\las]dv. ﬁn:inr o
CARRERA 1 B 2 -21 OFC 401
A Para Tu Vida Tel: (808) 3124841272
2 Pitalito - Calombia
Proveedor JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS Fecha de compra
Nit 26.472.439-8 Teldfono (60B) 0000000 20251128
Direccidn Cra 7 9 A- 10 barrio Amaya Ciudad Tesalia - Colombia
ftam Descripeion Cantidad Vr. Unitario
1 DESPLAZAMIENTOS EIH TESALIA 1.00 33,012.00
Valor en Letras:
Treinta y tres mil doce pesos mfcle
Condiciones de Pago:
Crédita proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-28 & 33,012.00 Total Bruto
por
Total a Pagar

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH TESALIA - PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383-ET.N

A sele Documanto s |2 aplican [as normas relativas del Documants Soporta en adquisidares efectuadas a sujatos na obligados a faclurar {Resclucisn 167 de 30 de diclembre da 2021).
Mimaero Autorizacibn 16764084167911 aprobado en 20241127 prefijo DSEL desde el ninmerc 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia; 24 meses.

CUDS: 18218869d0TaE02241 (493137 74840497430 dE8423(aa 0152 207 50629832011 3e01 72673bechi3d2becHI0944210/ch

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSEL 9709

Fecha de Vencimienta

Elaborado por Slign S.A.S Nit 830.048.145-2

il



Tesalia, 15 de O de 2025

CUENTA DE COBRO No 19

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS
C.C: 26472439 DE TESALIA -HUILA

,

La suma de treinta y tres mil doce pesos ($33.012) M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento, durante los dias comprendidos del 1 al 15 del mes de
NOVIEMBRE de 2025, como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No
41002412025, modalidad Familiar y comunitaria servicio Educacién Inicial en el Hogar,
en el municipio de Tesalia del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento soporte.
o Cuenta de Cobro.

Cordialmente,

JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS
C.C: 26472439 DE TESALIA

Cel. 3174789017

Cuenta de Ahorros: 0048001001820

FIRMA DE VALIDACION CORHUELLAS:
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27/11/25, 23:10 Faclura - iSiigo

o CORPORAGION HUELLAS DE
- OR PARA TU VIDA

g YY© Huelfas de Amor A s Documento soporte por compras a

Y & sujetos no obligados a facturar

D No. DSEL 9666

: 'EII i CARRERA 1 B 2-21 OFC 401
Para Tu Vida Tal: (60B) 3124841272
Pitalita - Colombia

Proveedor SOMIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ

Fecha da compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.081.417.542-7 Teléfono  (608) 0000000
2025-1-27 20261127
Direcelon CALLE 813 - 18, LA PLATA HUILA Ciudad  La Plata - Colombia
ftem Descripcitn Gantidad Vr. Unitario Vr. Tatal
1 DESPLAZAMIENTOS EIH PAICOL 1.00 13,389.00 13,389.00
Valor en Letras:
Trece mil trescientos ochenta y nueve pesos micle
Condiciones de Pago:
](]Jcl;ﬁdito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $ 13,3689.00 — 13.389.00
Total a Pagar 13,389.00
Observaciones:

DESPLAZAMIENTOS COORDINADOR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.TN

A ests Documento se le aplican las nomas refativas del Dacuments Soporte en adquisidores sfactuadas a sUjetos no abligades a facturar (Resokucidn 167 da 30 de diciembra da 2021)
Miimaro Autorizacién 8764084167911 aprobade en 20241127 prefijo DSEL desde el nimero a001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 masas.

CUDS: 6120fbcde094deA469d1524ade 5831 16c6303008dd9E050 1a5d2a3d1564b2cbed1 7d02309049503888ade Sdbald2a17

about:blank

Elaborada por Siige S.A.S Nit £30.048 1458

n



Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 19
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
C.C 1.081.417.542 de La Plata Huila

La suma de: TREGE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 13.389) 7
M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de
noviembre del 2025, como COORDINADOR para el contrato de aportes No 41002412025 de
2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento Soporte.
¢ Cuenta de cobro.

Cordiaimente,

/Q{}mo CO'dCr‘:CL) GOE‘C-«L
SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
CC. 1.081.417.542 de La Plata Huila
Cel: 3112745613
Cuenta de Ahorros: 0048000238044




27111125, 23: 11 Factura - iSiigo

CORPORAGION HUELLAS DE

oY Huellas de Amor i o Documento soporte por compras a
b | ParaTu Vida  ©ARRERA1B2-21OFC 401 sujetos no obligados a facturar
T e Tal: (608) 3124841272 No, DSEL 9667
L Pitalilo - Catombia
Proveedor SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiente
Nit 1.081.417.542-7 Teléfono  (608) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direccién CALLE 8 13 - 18, LA PLATA HUILA Cludad  La Plata - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitarie \r. Total
1 DESPLAZAMIENTOS EIH PAICOL 1.00 58,838.00 58,639.00
Valor en Letras:
Cincuenta y ocho mil ochocientos treinta y nueve pesos micte
Condiciones de Pago:
E;fdito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 & 58,839.00 — 58,839.00
Total a Pagar 58,839.00

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS PROFESIONAL PSICOSOCIAL MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMQ RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383-E.T.N

A sste Documento se le aplican las nomas ralativas del Decumeanto Soporte en adguisidares efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resclucidn 167 de 30 da diciembra de 2021).
Nimare Autarizacion 1876408416791 aprabado en 20241127 prefijo DSEL desda el nimera 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: B173db0fEM cOef354 edd 1282258M534dc255 {a58cAd26640 2819220026 6624972554 J050564 eaccadboB42ofi02ade

about:blank

Elaborada por Sligo §.A'S Nit: 830.043.145-8
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Paicol, Huila 15 de noviembre 2025.

CUENTA DE COBRO No. 19
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
C.C 1.081.417.542 de La Plata Huila

La suma de: CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y NUEVE PESOS M/CTE
($ 58.839) M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de
noviembre del 2025, como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para el contrato de aportes No
41002412025 de 2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

¢ Documento Soporte.
« Cuenta de cobro.

Cordialmente,

(S‘Gt’“ﬁ CG-C’(m(:f) (:wl ewey
SONIA MILDREY CARDENAS GUTIERREZ
CC. 1.081.417.542 de La Plata Huila

Cel: 3112745613
Cuenta de Ahorros: 0048000238044




27111125, 23:13 Factura - iSiigo

) CORPORACION HUELLAS DE
. AMOR PARA TU V
.Y Y Huellas de ﬂml]l' " guo.?;é.am-hm
L= ParaTuVida carRERA1B2-210FC4M

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Talk (808) 3124841272 No. DSEL 9668

Yer Bitalito - Colombia
Proveador LUCY PAOLATRUJILLO TORRES Fecha de compra Fecha de Vencimiento |
Nit 55.130.447-6 Telifono  (EDE) 000DOOO
2025-11-27 2025-11-27

Direcclén CARRERA4 E 2 ABD ALTICO Cludad La Plata - Colombla
Item Descripcion Gantidad wir. Unitario Vr, Total

1 DESPLAZAMIENTOS EIH PAICOL 1.00 106,980.00 106,980.00
Valor en Letras:

Ciento seis mil novecientos ochenta pesos micte
Condiciones de Pago:

E{rfduo proveedores - Cuota No. 001 vence ol 2025-11-27  § 106,980.00 — 106,980.00

Total a Pagar 106,980.00

Observaciones:

DESPLAZAMIENTOS PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION MES DE NOVIEMBRE
CONTRATO 41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE
TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383-E.T.N

A este Documenta s e aplican las narmas relativas dal Documenio Sopofta en adguisidores efecluadas a sujates ne obfigados a faclurar {Resolucién 167 de a0 de diciembre de 2021).
Nimera Autorizacién 1876408416791 aprabado an 20244127 prefijo DSEL desde el nimero 8004 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mesas.

CUDS: 18440015791 c56ddBaeTa7 668 4c3348120dd4c] 86840164567 T5edbddeb4deABoadd 2l edi24e245704ule0facT28

about:blank

Elaborado por Sligo SAS Nit: £30.048,145-8

n



Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 11
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO
C.C 55.130.447 de la Plata Huila

o

La suma de: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($ 106.980)/

M/CTE.

Por el concepto de desplazamiento como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de
noviembre del 2025, como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION para el contrato de
aportes No 41002412025 de 2025, Modalidad Familiary Comunitaria, en el

del departamento del Huila.
Declaro y anexo que:

¢ Documento Soporte.
e Cuenta de cobro.

Cordialmente,

Lucfc( Pao/ ¢ [Ores ”770;1//0
LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO
CC. 55.130.447 de la Plata Huila

Cel: 3132139846
Cuenta de Ahorros: 0048000050353 UTRAHUILCA

municipio de Paicol



27111125, 23:14 Faclura - iSiigo

8 CORPORACION HUELLAS DE
- AMOR PARA TU VIDA
oY Y Huellas de hl_[llli' Mit 00,192.801-0
Y o= ParaTu Vida  cARRERA1B2-210FC401

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3124841272 No. DSEL 9669

P Pitalito - Colombia
Proveador ANA MILENA OLAVE CHANTRE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Mit 26,529,613-1 Teléfono  (A0B) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direccion VEREDA LAS MERCEDES Ciudad Paical - Colombia
ftem Descripcion Cantidad . Unitario Vr_ Total
1  DESPLAZAMIENTOS EIH PAICOL 1.00 123,027.00 123,027.00
Valor en Letras:
Ciento veintitres mil veintisiete pesos m/cte
Condiciones de Pago:
I(J:;?dltc proveedares - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 $ 123,027.00 Sk 123,027.00
Total a Pagar 123,027.00

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULQ 383-ET.N

A este Documenta se | aplican 135 narmas relativas dal Dooumenta Soporte en adquisidores efacluadas a sujetas no obligadas a facturar (Resalucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacién 1876408416791 aprabado en 20241127 profijo DSEL desde of niimero 001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 mesas.

CUDS; 861423219894 16abi97 1Mh235h459598c00087 1c5 101 a0ef 6512chbbBS0GEEES 16571 A5afafab 10081 d985ced 1300003

about:blank

Elaborado por Siigo 5.AS Nit: 830.043.145-8

M



Paicol, Huila 15 de Noviembre del 2025.

CUENTA DE COBRO No. 33
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
ANA MILENA OLAVE CHANTRE
C.C 26529613 de Paicol Huila

La suma de GIENTO VEINTITRES MIL VEINTISIETE PESOS MICTE ($ 123.027) MICTE. ~

Por el concepto de desplazamiento como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de
noviembre del 2025, como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No 41002412025
de 2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del departamento del
Huila

Declaro y anexo que:

e Documento Soporte.
e Cuenta de cobro.

Cordialmente,

(R U oo oo,

-

ANA MILENA OLAVE CHANTRE

CC. 26529613 de PAICOL

Cel.: 3173033164

Cuenta de Ahorros: 0048000185796 UTRAHUILCA



2711125, 2215 Factura - iSiigo

. CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA
h i,Y Huellas de Amor b ilads Documento soporte por compras a
Y 3 sujetos no obligados a facturar
?

ParaTuVida  carmeraiB2-21 OFC 401
No. DSEL 9670

Tel: (80B) 3124841272
<7 Pialito - Colombia

Proveador ANGELICA QUINTERO TRUJILLO Fecha de compra Facha de Vencimiento
Nit 1.081.408.502-4 Teléfono (608) 0000000
| 2025-11-27 2025-11-27
Diraccian CALLE 10 N° 6-21 BARRIO SAN RAFAEL  Cludad LaPlata- Calombia
ftem Descripeién Cantidad V., Unitario Vr. Total
1  DESPLAZAMIENTOS EIH PAICOL 1.00 123,027.00 123,027.00

Valor en Letras:
Cienta veintitres mil veintisiete pesos micte

Condiciones de Pago:
g.;sdﬂm proveedares - Cuata No. 001 vence el 2025-11-27 $ 123,027.00 S— 123,027.00
Total a Pagar 123,027.00

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS AGENTE EDUCATIVO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO )
41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383-E.T.N

A pate Documento se e aplican las normas relativas del Documenta Sopere en adquisidores slaciuadas 3 sujeles no abligadas a facurar (Resolucién 167 de 30 de diciembre da 2021).
Nimero Autorizacin 18784084167911 aprebado en 20241127 prefijo DSEL desde el ndmero 8001 al 10000 Vigencia: Vigancia: 24 meses.

CUDS: e550254dededaBo8073o5biasel {calice 1191 b3H096E 1dEa05c6a624 4004 29b (58 d0daco40d T9cc388b2 068 O5ET

about:blank

Elaborade por Sfigo S.A.S Nit: 830.043.145-8

M



Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 9
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
DEBE A:
ANGELICA QUINTERO TRUJILLO
C.C 1081408502 de LA PLATA HUILA

La suma de: CIENTO VEINTITRES MIL VEINTISIETE PESOS MICTE (% 123.027) MICTE

Por el concepto de desplazamiento como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de
noviembre del 2025, como agente educativo para el contrato de aportes No 41002412025 de
2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

o Documento Soporte.
e Cuenta de cobro.

Cordialmente,

Arehon Qo Ronlls

ANGELICA QUINTERO TRUJILMD

CC 1081408502 DE LA PLATA HUILA

Cel: 3188387089

Cuenta de Ahorros: 0048000278607 UTRAHUILCA
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CORFORACION HUELLAS DE

. v Yz, Huellas de Amor AMOR PARA TO VIR

Documento soporte por compras a

ParaTuVida  carreratB2.-210FC 401 sujetos no obligados a facturar
“ﬂﬂ Tel: (608) 3124841272 No. DSEL 9671
Pitalito - Golombila
Proveador KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO Fecha da compra Fecha de Vencimiento
it 36.314,188-5 Teléfono (608) 0000000
2025-11-27 2026-11-27
Direceién CARRERAG 2 -16 Ciudad Tesalia - Colombia
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Tetal
1  DESPLAZAMIENTOS EIH PAICOL 1,00 32,094.00 32,094.00
Valor en Letras:
Treinta y dos mil noventa y cuatro pesos micte
Condiciones de Pago:
gor?dita proveedores - Cuata No. 001 vence el 2025-11-27 % 32,004.00 — 32,094.00
Total a Pagar 32,094.00

Observaciones:
DESPLAZAMIENTOS AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE MOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383-E.TN

A este Documento se le aplican las normas relativas dal Documento Soperte en adquisidoras afectuadas a sujstos no obligadas & facturar (Resolcion 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimaro Autorizacién 1876408416791 aprobado an 20241127 prafijo DSEL dasda el nimaro 8001 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 masas.

CUDS: 477 db8e 1440440087 164000 3d5865cc363aedi5 153 1b5e81 771b2a6600202085b5 10718603074 14dediBb7Se8CTas

about:blank

Elaberado por Sligo $.A_S Nit: 830.048.145-8

1M



Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 13
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:
KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO
C.C 36314188 de Neiva - Huila

La suma de: TREINTA Y DOS MIL NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE ($ $ 32.094) M/ICTE.

Por el concepto de desplazamiento como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de
noviembre del 2025, como AUXILIAR PEDAGOGICO, para el contrato de aportes No
41002412025 de 2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

e Documento Soporte.
o Cuenta de cobro.

Cordialmente,

I

KEWIN LORENA PUENTES CAQUIMBO

CC. 36314188 de NEIVA-HUILA

Cel: 3177981833

Cuenta de Ahorros: 0048001001609 UTRAHUILCA
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A CORPORACION HUELLAS DE
OR PARA TU VIDA
. .i. Y Huellas de Amor ki o e Documento soporte por compras a
Y 5 sujetos no obligades a facturar
<?

No. DSEL 9672

ParaTuVida  caRRera1B2-210FC 401
Tel; (608) 3124841272

< Pitalito - Calombia

Proveedor DERLY PLAZAS MORALES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Hit 26.529.286-6 Teléfono {608) 0000000
2025-11-27 2025-11-27
Direccion CALLE 28 -56 Cludad Paicol - Colombia
ltlem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Tatal
1  DESPLAZAMIENTOS EIH PAICOL 1.00 32,004.00 32,094.00

Valor en Letras:
Treinta y dos mil noventa y cuatro pesos micte

Condiciones de Pago:

;?cr:dlm proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27  § 32,094.00 Tatal Bruto 32,084.00
Total a Pagar 32,094.00
Observaciones:

DESPLAZAMIENTOS AUXILIAR PEDAGOGICO MES DE NOVIEMBRE CONTRATO
41002412025 EIH PAICOL- PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383-E.TN

A esle Documanto se fe aplican las nomas relativas del Documanto Soporle en adquisidores afacluadas a sujetos no obligades a faclurar (Resolucidn 167 de 30 de diclembra da 20},
Niimero Autorizacion 1376408416791 aprobade en 20241127 prafijo DSEL desda el nimero B304 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: BO56864950003a67531 abe0 54017226 1ddTd41220e502c1 aS06{076ME9c67 257200502 0da 2(47bTcI50cde77021de35

ahout:blank

Elaborade por Sligo 5.A.S Nit: 830.043.145-8

"



Paicol, Huila 15 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 16
CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
NIT. 900.192.801-0

DEBE A:

DERLY PLAZAS MORALES
C.C 26.529.286 DE PAICOL - HUILA

La suma de: TREINTA Y DOS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS ($ 32.094) M/CTE. <

Por el concepto de desplazamiento como prestacion de servicios del 01 hasta el 15 de
noviembre del 2025, como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No
41002412025 de 2025, Modalidad Familiar y Comunitaria, en el municipio de Paicol del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

¢ Documento Soporte.
e Cuenta de cobro.

N d X
DERLY PLAPAS MORALES —
CC. 26.529.286 de PAICOL - HUILA
Cel: 3142804556
Cuenta de Ahorros: 0048000280733 UTRAHUILCA



| Y Huellas de Amor
3. Y@ Para Tu Vida
NIT 900.192.801-0

GASTOS OPERATIVOS
NOVIEVBRE
2025

™

s200 908

EIH - TESALIA Y
PAICOL
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Mota interna - iSligo

CORPORACION

HUELLAS DE AMOR

NIT 900.192.801-0

.
.Y Y Huellas de Amor PARATU VIDA
Y

..... Para Tu Virla CcARRERA1B2-210FC

COMPROBANTE DE
EGRESO CDI-EIH-EIC
NATAGA PAICOL ¥
TESALIA No.

Lrs ey 401
Teléfono: (608) :
3124841272 Fecha de elaboracién
Pitalito - Colombia
d
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeidn Gecn;::o B Déhito
CDI- EIH -
MARLA
GASTOS EIC - EIPI
| 4 | 51959501 - Granos y EAEE;Y OPERATIVOS EIH = NATAGA 1,583,648.00
abarrolas G A LOC 3370 PAICOL Y
MURNOZ TESALIA
CDI- EIH -
MARIA EIC - EIPI
51157002 - IVA descontable | ISABEL VA descontable NATAGA 200,735.00
2 s i
19% ACHURY 18% PAICOL Y
MUROZ TESALIA
CDI-EIH -
MARIA
Relefuente EIC - EIP|
5 | 23654001 - Retencién por | ISABEL 26% Base:  Retefuents 25%  NATAGA 0.00
compras 2,5% ACHURY 1583648 PAICOLY
MUNOZ
TESALIA
| CDJ|-EIH -
MARIA | FC-8519 GASTOS EiC £
i 220_50501 - Proveedores ISABEL Cunla._1 OPERATIVOS EIH  NATAGA 0.00
nacionales ACHURY Fecha: LOC 3370 PAICOL Y
MUROZ 01/12/2025 [ TESALIA

Observaciones

GASTOS OPERATIVOS EIH
LOC 3370

MES DE NOVIEMBRE

CTO 41002412025

Total 1,884,383.00

GGC-59-1215

2025-11-28

Crédito

0.00

0.00

39,591.20

1,844,791.80

1,884,283.00

Elaborado por Sligo 5.A.S Nit: 830.048,145-8

n



Fecha y Hora de Generacidn; 2025-11-28 17:46.32
Fecha validacion: 2025-11-28 17:45:30-05:00
Fec. Vcto.: 2025-12-28

L Lo ‘ U RA Factura Hectronica de Venta
- Nro. Doc.:LOC3370

N° Resolucién: 18764095703720 Prefijo: LOC Consecutivo: 3082 hasta 1000000 Fecha: 2025-07-16 hasta 2026-01-16

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén socialNombre: ACHURY MUNOZ MARIAISABEL Razén socialiMombre: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATU WIDA
NIT: 362860934-2 NIT: 900192801-0

Actividad Econémica: 4644 475547614769 Direccién: CARRERAT BN 2 21 - PITALITO- Huila - CO

Responsabilidad: Mo aplica — Otros - Teléfonos: 3205984949

Direccidn: CRA3 No. 6 - 83 - PITALITO - Huila - CO E-mail; corhuellasamondda@gmail .com

Teléfonos:

E-mail: felalocuradelremate@gmail.com

W coigo | Car. hodda| __Doncrion | Vol st | st Vi Tl

120103 188300 WSD IMPRESIONES UNIDAD 840.34 IVA19.00 300647.08 1,863,000.00
2 20098 100 WSD BORRADOR NATAUNIDAD 462.18 VA 19.00 87.82 550.00
3 20064 100 WSD LAPIZUNIDAD $33.00 833.00

Tolal lems 3

oo mwesi smom: 15396817

VA 18.00% 1,582,815.12 300,734.88 TOTAL Base Excluida: 833.00
TOTAL Base Imponible: 1,582815.12

VA 300,734.88

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 0.00

TOTAL: 1,884,383.00

TOTAL en letras: Un Millon Ochocientos Ochenta Y Cuatro Mil
Trescientos Ochenta Y Tres Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacion Adicional

GOEIH TESALIAPAICOL

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Nimero de Codigo Nomerode |Codigo Ban |Nimero de Cadigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco go |Transferencia Pago

Contado  Efectivo

RESPONSABLE DEIVA

CUFE eﬂ?dﬁeEGEdM4Bﬂ7gc?e1dd)cdf4?85216123886355??ﬂ9?6dac33a0&aﬂa 2i8ascfaldadedB73a768a65792e2366676
Representacién impresa de Faclura Electronica de Venta
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKACalombia SAS - NIT: 8003901 26-6
TPHKA COB00390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - hitps /www thefacloryhka.com/oof - Versian de lemplate: co-defaull-21-791
Paaina 1 de 1



N HUELLAS DE AMOR | COMPROBANTE DE
. PARA TU VIDA EGRESO CDI-EIH-EIC
(VG Melastlr  wromiisacto | waraon ricoL
- ara i vioa e TESALIA No.
(5l
/ Teléfono: (608)
3124841272 Fecha de elaboracién
Pitalito - Calombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién feode
costo
| | CDI- EH -
MARIA =
GASTOS | EIC - EIP|
1 :ggfifé’; = Granas y o) OPERATIVOS EIH | NATAGA
il LOC 3408 PAICOL Y
TESALIA
— CDI-EIH -
51157002 - IVA descontable | ISABEL Mkdasoontble; | o ot
12 Yo ACHURY 19% g
1 PAICOL Y
| MUROZ
. TESALIA
i CDI-EH -
| MARIA
| Retefuente EIC - EIPI
4| 23654001 - Retenclén par | ISABEL 25%Base:  Retefuenta 2.6%  NATAGA
compras 2 5% ACHURY 1668800 PAICOL Y
| MURNOZ
! TESALIA
oo -provtoes |19 asros e
4 ; ] OPERATIVOS EIH  NATAGA
naclonales ACHURY Fecha: LOC 3409 PAICOL ¥
MUROZ 04/12/2025 TEBALIA
Total

Observaciones

GASTOS OPERATIVOS EIH
LOC 3409

MES DE NOVIEMBRE

CTO 41002412025

CORPORACION

cC-59-1371 |
[
2025-11-29 |
Débito Crédito
1,668,900.00 0.00
316,933.00 0.00 |
0.00 41,722.50

0.00 1,944,110.50

1,985,833.00 1,985,833.00

Eisberado por Sligo S.A S Nit: §30.048.145-8



Fecha y Hora de Generacién: 2025-11-20 14:48:20

Fecha validacion: 2025-11-29 14:47.05-05:00
Fec. Vcto.: 2026-01-03

L Lo ‘ U Factura Bectrénica de Venta
; Nro. Doc.: LOC3409

N* Resolucion: 18764095703720 Prefijo:LOC Consecutivo: 3082 hasta 1000000 Fecha: 2025-07-16 hasta 2026-01-16

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén socialNombre: ACHURY MUNOZ MARIAISABEL Razén socialNombre; CORPORACION HUELLAS DE AVOR PARATU MDA
NIT: 36286934-2 NIT: 9001928010

Actividad Econémica: 4644;4755,4761;4769 Direccién: CARRERA1 BN 2 21 - PITALITO- Huila- CO

Responsabilidad: No aplica - Clros - Teléfonos: 3205984949

Direccién: CRA3 No. 6- 83 - PITALITO - Huila - CO E-mail: corhuellasamonida@gmail.com

Teléfonos:

E-mail: felalocuradelremate@gmail.com

1 20103 198500 WSD IMPRESIONES UNIDAD 840,34 [VA19.00 31693277 1,985,000,00
2 20064 100 WSD LAPIZUNIDAD B33.00 833.00
Total ltems 2

Tipo de Impuestos | Morto Base SUBTOTAL: 1,666,900.23

VA: 19.00% 1,668,067.23 316,932.77 TOTAL Base Excluida: 833.00
TOTAL Base Imponible: 1,668,067 23

VA 316,932.77

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 0.00

TOTAL: 1,985,833.00

TOTAL en letras: Un Millon Novecientos Ochenta Y Cinco Mil
Ochocientas Treinta Y Tres Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacion Adicional

GO EIH TESALIAPAICOL

Meciios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Ndmerao de Codigo Namero de | Codigo Ban ] Codigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco co |Transferencia G

Contado  Efeclivo

RESPONSABLE DE IVA

CUFE: 05e57db99072dc2288e2350b802e 135401088 1a5bbd502c6db2i6e8607a2f2eaeefe544e0dcB4bd 7611 Bc366b74c324
Represenlacitn impresa de Faclura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnolbgico: The Factory HIKA Colombla SAS - NIT: 900380126-6
TEHKA COA00390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - hitps MM thefactonhka comicof - Version de lemplate: co-default-21-791

R T e s T §



| : y Huellas de Amor
o Para Tu Vida
NIT 900.192.801-0

MATERIAL
DIDACTICO
NOVEMBRE
v Niaw)
CONTRAT®
41-00241°2025
EIH -~ TESALIA Y
PAICOL




112125, 18:32

Observaciones

MATERIAL DIDACTICO EIH
LOC 3345

MES DE NOVIEMBRE

CTO 41002412025

L J
Y Huellas de Amor
) Para Tu Vida
e
# Cuenta contable Tercero
MARIA
1 51950502 - Cartilla y ISABEL
materiales diddcticos ACHURY
| | MUNOZ
MARIA
2 51157002 - VA descontable  ISABEL
195 ACHURY
MUROZ
MARIA
3 23654001 - Relencidn por ISABEL
compras 2,5% AGHURY
MURIOZ
MARIA
4 22050501 - Proveadores ISABEL
nacionales ACHURY
{ MUROZ

Mota interna - Siigo

CORPORACION
HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA
NIT 900.192.801-0
CARRERA1B2-21 OFC
401
Teléfona: (608)
3124841272
Pitalita - Colombia

GOMPROBANTE DE
EGRESO CDI-EIH-EICG
NATAGA PAICOL Y
TESALIA No.

Fecha de elaboracién

v Centro de
Detalle Descripcidn e
CDI-EH-EIC
MATERIAL -EIPI |
DIDACTICOEIH  MNATAGA
LOC 3345 PAICOLY |
TESALIA
| CDI-EH-EIC
|-EIPI
%ﬁ;;:lesmnlable NATAGA
PAICOLY
TESALIA
| GDI- EIH - EIG
| Retefuente | =EIPI
2.5% Base: Retefusnte 2.5% | MATAGA
434824 | PAICOL Y
TESALIA
CDI- EIH - EIC
FC-3345 Cuota: MATERIAL -ElIP1
1 Facha: DIDACTICOEIH  NATAGA
01/12f2025 LOC 3345 PAICOL Y
| TESALIA
Total

CC-59.1216
|
2025-11-28 |
Débita Crédito
434,824.00 0.00
82,616.00 0.00
0.00 10,870.60

0.00 506 569.40

517,440.00 517,440.00

Elaborado por Siigo SA.S Nit: 830.048.145-8

11



Fecha y Hora de Generacién: 2025-11-28 15:51:03
Fecha validacion: 2025-11-28 15:51:17-05:00
Fec. Vcto.: 2025-12-28

L Lo ‘ U 2 Factura Bectrénica de Venta
3 Nro. Doc.: LOC3345

I Resolucién: 18764005703720 Prefijo: LOC Consecutivo: 3082 hasta 1000000 Fechar 2025-07-16 hasta 2026-01-16

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén socialiNombre: ACHURY MJNOZ MARIAISABEL Razén socialNombre: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATU VDA
NIT: 36286334-2 NIT; 900192801-0

Actividad Econdmica: 4644;4755,4761:476% Direccién: CARRERA1 BN 2 21 - PITALITO- Huila - CO

Responsabilidad: Mo aplica — Oros - Teléfonos: 3205984949

Direceién: CRAS No. 6-83 - PITALITO - Huila - CO E-mail: corhuellasamonida@gmail.com

Teléfonos:

E-mail: felalocuradelremate@gmail.com

i | Mok || osrcin | \dor ko | oo | inesa | Qseero | Voo Tt
1 19997 3500 WSD PAPEL SEDAUNIDAD 67227 IWA19.00 4,470.59 28,000.00
2 20052 3600 WSD PAPEL SILUETAUNIDAD 1,84874 WA19.00 1264538 79,200,00
3 19986 1200 WSD PAPEL CREPE COLORES VARIADOS 2,100.84 IVA19.00 478392 30,000.00

UNIDAD

4 19978 1200 WSD PAPEL BOND UNIDAD 1,2680.50 VA 19.00 287395 18,000.00
5 20071 600 WSD PLASTILINAX13 COLORES UNIDAD 8,235.29 [VA19.00 9,388 24 58,800.00
6 19975 600 WSD  RESMATAMANO CARTAUNIDAD 23,529.41 VA1900  26,823.53 168,000.00
7 20001 300 WsD RESMA TAMANO OF|CIO UNIDAD 24,369.75 WA19.00  13,890.76 87,000,00
8 19980 100 WSD  SACAPUNTAUNIDAD 369.75 WA 19.00 70.25 440,00
9 19989 600 WSD ROLLOCINTAENMASCARAR 48 MIS 6,722.69 IWA19.00 7.663.87 48,000.00

Tolal ltems 4]

Tooc st smmora: 445

A: 19.00% 434,823.51 8261649 TOTAL Base Excluida: 0.00
TOTAL Base Imponible: 43482351

VA 8261649

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 0.00

TOTAL: 517,440.00

TOTAL en letras: Quinientos Diecisiete Mil Cuatrocientos Cuarenta

Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacién Adicional

ND EIH TESALIA

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Niamero de Cadigo MNimerode |Cadigo |Ban |Nimero de Cddigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia | Dias Banco co |Transferencia Pago

Contado  Efectivo

RESPONSABLE DE IVA

CUFE: b08699aabeclatin 383bdee3a23E06ehecihAdio946b89d46485892a2¢7 cdba 8 16cidfe3729001 944134f2dbd45ae
Representacian impresa de Factura Elecirdnica de Venta
Praveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 9003901266
TRHIKA,_COR00390126 - Misler: +57 - 317 668 7663 - hitps . hefactonhka.comicol - Viersion de lemplate: co-defaull-21-791
Pagina 1 de 1



_ 2y Huellas de Amor
! TYQ Para Tu Vida
NIT 900.192.801-0

DOTACION DE ASEO
NOVIEMBRE

QON}TF' |
"4*1;@@24'4@25

EIH — TESALIA Y
PAICOL




1112425, 18:34

\?Yc?w

Ly

i Cuenta contable

51952501 - Elementas de

1 aseo y cafeleria

51157002 - VA descontable

2 yoy

23654001 - Retencion por

S compras 2,5%

22050501 - Proveedores

4 nacionales

Obsearvaciones
DOTACION DE ASEO EIH
LOC 3370

MES DE NOVIEMBRE
CTO 41002412025

Huelfas de Amor
Para Tu Vida

Tercero

MARIA
ISABEL
ACHURY
MUNOZ

MARIA
ISABEL
ACHURY
MURIOZ

MARIA
ISABEL
| ACHURY
MUNOZ

MARIA
ISABEL
ACHURY
MUROZ

Mota interna - Sligo

CORPORACION

HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA
NIT 900.192.801-0

CARRERA 1B 2 -21 OFG

401

Teléfona: (G08)

COMPROBANTE DE
EGRESO CDI-EIH-EIC
NATAGA PAICOL Y

TESALIA No.

3124841272
Pitalito - Colombia

Detalle

Retefuente
2.5% Base:
214324

FC-3386 Cuota:
1 Fecha:
011242025

Descripeidn

DOTACION DE
ASEO EIH LOC
3388

1WA descontable
18%

Retafuente 2.5%

DOTACION DE
ASEOQ EIH LOC
3388

Fecha de elaboracidn

Centro de
costo

| CDI-EIH-EIC
| -EIPI

NATAGA
PAICOLY
TESALIA

| GDI- EIH - EIG
=1
| MATAGA

PAICOL Y
TESALIA

CDI- EIH - EIC |

-EIP|
NATAGA
PAICOLY
TESALIA

CDI- EIH -EIC
-EIPI
NATAGA
PAICOLY
TESALIA

Total

Débito

214,324.00

40,721.00

0.00 |

0.00

255,045.00

CC-58-1217

2025-11-29

Crédito

0.00

0.00

5,358.10

249,686.90

255,045.00

Elaborado por Sligo 5.A.S Nil: 830.048.145-8

i



Fecha Emisién: 2025-11-29 11:31:31
Fecha validacion: 2025-11-29 11:30:30-05:00
Fec. Victo.: 2025-12-29

L Lo ' U Factura Electrénica de Venta
4 Nro. Doc.: LOC3386

Rt

N° Resolucion: 18764095703720 Prefijo: LOC Consecutivo: 3082 hasia 1000000 Fecha: 2025-07-16 hasta 2026-01-18

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén socialNombre: ACHURY MURNOZ MARIAISABEL Razén socialiNombre: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATU MDA
NIT: 362869342 NIT: 900192801-0

Actividad Econémica: 4544 4755:4761,4769 Direccién: CARRERA1 BN 2 21 -PITALITO- Huila- CO

Responsabilidad: No aplica — Otros - Teléfonos: 3205884949

Direccién: CRA3 No. 6 - 83 - PITALITO - Huila- CQO E-mail: corhuellasamaonida@gmail.com

Teléfonos:

E-mail: felalocuradelremate@gmail.com

V] Cosge| ot | Nosi | Dot | \or o | ‘aist | Iputo | vt | Vlor Tl
1 20016 800 WSD  JABON ENPOLMO X2800GR UNIDAD 11,764.71 NA19.00  17,882.35 112,000.00
2 19998 200 WSD JABCM ENBARRAX3 UND 8403.36 I\VA19.00 3,193 28 20,000,00
3 20035 700 WSD LIMPIDOGALON X2000CC UNIDAD 504202 VA 19.00 6,705.88 42 000,00
4 20014 7.00 WsD LIVPIADOR DESINFECTANTE FISOX 4,201.68 IV 19.00 558824 35,000.00
500 UNIDAD
5 19979 100 WSD PAPELHIGIENICO X 12 17,367.14 \WA19.00 3,797 .86 20,655.00
f 20063 100 WSD PQTECAJACGORROTIPO ORUGA 19,655.46 VA 19.00 3,734.54 23,390.00
7 20054 100 WSD SABRAPARALOZAUNIDAD 1,680.67 WA19.00 319033 2,000.00

Total tems 7

Tipo de Impuestos | Monto Base Total SUBTOTAL: 21432352

I\A: 19.00% 214,323.52 40,721.48 TOTAL Base Excluida: 0.00
TOTAL Base Imponible: 214,323.52

VA 40,721.48

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Gobal: 0.00

TOTAL: 25504500

TOTAL en letras: Doscientos Cincuenta Y Cinco Mil Cuarenta Y Cinco

Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacion Adicional

ASEQEIH TESALIA

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Nimero de Cadigo Namerode |Codigo Ndmero de Codigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco Transferencia Pago

Contado  Efectivo

RESPONSABLE DE VA

CUFE: 62c63¢717b806052a380Mb845a7a83202221c0eb1169115b13981e82174370fa334 de689ffccad7e8fBede7i3fecabh
Representacién impresa de Faclura Electrénica de Venta
Proveedar Teenol dagien: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TEHKA 0800390126 - Master: +57 - 317 688 7663 -h ltps v thefactoryhka comicol - Versian de lemplate: co-default-21-788
PAaina 4 de 1



1/12/25, 18:35

1

2

3

Mata interna - iSiigo

CORPORACION

po HUELLAS DE AMOR
\ PARA TU VIDA
» Y' HuEIlas de Amm‘ NIT 900.192.801-0
Yoo Para Tu Vida CARRERA1B2-210FC
401
e Teléfono: (608)
3124841272
Pitalito - Colombia
Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion
MARIA
DOTACION DE
51852501 - Elementos de ISABEL ASEO EIIH LOC
aseo y cafeteria ACHURY 3385
MUNOZ
! | MARIA
51157002 - IVA descontable |SABEL VA descontable
| 19% ACHURY 19%
MURNOZ
MARIA -
23654001 - Retencion por ISABEL Retefuente 2. -
compras 2,5% ACHURY Haba 75048 | POMBNASY
| MUNOZ
MARIA ;
ta:  DOTACION DE
22050501 - Proveedores ISABEL :‘;fgf L ko
il AOKL B 01/2/2025 3385
MUNOZ
Observaciones
DOTACION DE ASEO EIH
LOG 3385
MES DE NOVIEMERE
CTO 41002412025

GOMPROBANTE DE
EGRESO CDI-EIH-EIC
NATAGA PAICOL Y
TESALIA No.

Fecha de elaboracién

Centro de
costo
| CDI- EIH - EIC
| = EIPI NATAGA
PAICOL Y
TESALIA

CDI- EIH - EIC
- EIPI NATAGA
PAICOL Y
TESALIA

COl- EIH - EIG

- EIPI NATAGA
| PAICOL Y

TESALIA

| CDI- EIH - EIC

- EIPI NATAGA
PAICOLY
TESALIA

Total

CC-59-1218
|
2025-11-29 |

Débito Crédito

75,248.00 0.00
14,297.00 0.00
0.00 1,881.20

0.00 87,663.80
89,545.00 89,545.00

Elaborado por Sligo S.A.5 Nit: §30.043.145-8

1M



Fecha y Hora de Generacidn: 2025-11-29 11:28:58
Fecha validacion: 2025-11-29 11:28:47-05:00
Fec, Vcto.: 2025-12-29

L Lo ‘ U : Factura Hectrénica de Venta
Nro. Doc.: LOC3385

N° Resolucion: 18764005703720 Prefijo: LOC Consecutivo: 3082 hasta 1000000 Fecha:2025-07-16 hasta 2026-01-16

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razdn socialNombre: ACHURY MURNOZ MARIAISABEL Razén socialNombre; CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATU VIDA
NIT: 36286934-2 NIT; 900192801-0

Actividad Econdmica: 4644;,47554761,4769 Direcclén: CARRERAT BN 2 21 - PITALITO- Huila - CO

Responsabilidad: Mo aplica - Ciros - Teléfonos: 3205984949

Direccion: CRA3 No. 6-83 - PITALITO - Huila - CO E-mail: corhuellasamonida@gmail.com

Teléfonos:

E-mail: felalocuradelremate@gmail.com

[#] coigo | car | Mecida | Doscroion | VabrUntaio | Shimuesto | mpuesto [ Descurto | Vaior Tt |

1 20016 100 WSD  JABON EN POLVO X2800GR UNIDAD 11,764.71 NWA19.00 223529 14,000.00

2 19999 100 WSD  JABON EN BARRAX3 UND 8,403.38 VA18.00 159664 10,000.00

3 20035 100 WSD LIMPIDOGALON X2000CC UNIDAD 5,042.02 VA 19.00 957,98 8,000.00

4 20014 100 WSD LIMPIADOR DESINFECTANTE PISOX 4,201.68 VA 19.00 798.32 5,000.00
500 UNIDAD

5 19979 100 WSD PAPEL HIGIENICO X12 17,357.14 MA19.00 329786 20,655.00

& 20063 100 WSD PQTE/CAIAGORROTIPO ORUGA 19,655.46 MA1900  3734.54 23,390.00

7 20036 1,00 WSD  GUANTE TRANSPARENTE 462185 VA 19.00 878,15 550000
MANIPULACION DE ALINENTOS

8 20056 100 WSD BOLSAPARAEL BANOVERDE X10 4,201,68 VA 19.00 798.32 5,000.00

e

Total ltems

Morto Base SUBTOTAL: 75.247.90

Tipo de Impuestos

Ivi: 18.00% 75,247.80 14,297 10 TOTAL Base Excluida: 0,00
TOTAL Base Imponible: 75,247 .90

VA 14,297.10

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Gobal: 0.00

TOTAL: 89,545,00

TOTAL en letras: Ochenta Y Nueve Mil Quinientos Cuarenta Y Cinco

Con Cero COP

Redendeo Aplicado: 0.00

Infermacion Adicional
ASEQEIH PAICOL

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Numero de Cadigo Mumerode |Codigo |Ban |Numero de Cadigo del Canal de
Pa Pago Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia Pago

Contado  Efectivo

i

RESPONSABLE DEIVA

CUFE: fe8d6505213362536 14089321 5ch50489e 1663bd0c0d66c26987 38668dd6594300MBalbeealddci 56027169765d43a
Representacion impresa de Faclura Elecirnica de Venla
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Golombia SAS - NIT 900390126-6
TFHKA 0900380126 - Master: 457 - 317 668 7663 - hilps ihwww.thefacloryhka.com/col -\ersion de template: co-default-21-791
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CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA

) ’:’tf!’gs I?f\A'TZ!oar NIT: 900.192.801-0

ACTA DE ENTRGEA DE

MATERIAL ASEQ EIH

YW&

NUMERO DE CONTRATO : 41002412025)PAICOL FECHA 3/11/2025

Se realiza entrega de material aseo para el mes de noviembre a agentes educativas relacionadas segun firma
de la presente acta y que se encuentran activas y vinculadas al contrato consistente en:

1JABON EN POLVO X2.800 GR

1JABON EN BARRA X3 UNIDADES

1 LIMPIDO GALON X2000 €C

1 LIMPIADOR DESINFECTANTE PISO X500

1 PAPEL HIGIENICO X12

1 GORROS TIPO ORUGA PQTE/CAJA

1 GUANTES TRANSPARENTE MANIPULACION
1 BOLSA PARA EL BANO VERDE

continuacién firman recibido:

NUMERO DE
FIRMA DE RECIBIDO
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO

Ja
26529613 @,o %/ om
Ana Milena Olave Chantre [ ««/‘9 (B
Derly Morales Plazas
—TD S

Angelica Quintero Trujillo 1081408502 »qu el o Gow} ©Q \[L(’U‘ WMo
Kewin Lorena Puentes 36314188 . N v
Caquimbo

7

FIRMA QUIEN ENTREGA POR PARTE DE LA EAS: .
/ \me 80'6"\‘{5 Guh eveel.

U/
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