NIT: 901.192.553-2
PRIMA DICIEMBRE DE 2025
Fecha de Pago 5 de Diciembre de 20625

DEVENGADO TOTAL
No.| Namero Apellidos ynombre | Sueldo | DIAS = S TEONIFIC | PREST| A0Xto | _TOTAL | oa) up [PENSIon|DEDUCC| NETOA FIRMA
| Basico | LAB bE  |DEVENGADO PAGAR
BASICO | ACION | AMOS | rmanero IONES
1 | 1,007,359,765| AQUINO CONTA EDNA KA] 1.423.500] 180 |  711.750 0| 100.000]  811.750 811.750
2 | 26,522,655|GUTIERREZ ELICENIA | 1,423,500) 180 | 711.750 0 | 100.000]  811.750 811,750
3 | 1,007,300,322| GUTIERREZ MONTENEGRA 1,423,500] 180 | 711.750 0 | 100.000]  841.750 811.750
4 | 1.081.411.502|PENNA RIVERA CLAUDIA 1,423,500] 180 | 711.750 0 | 100.000]  811.750 811.750
5 | 1.124.854.097| QUILINDO LEIDY MARYUR] 1,423,500] 180 | 711.750 0 | 100.000] _ 811.750 811.750
6 | 1.081.422.039| RAMIREZ PACHONGO MAT 1,423,500] 180 | _ 711.750 0 | 100.000]  811.750 811.750
7 | 36,383,798| RODRIGUEZ DURAN DIAN{ 1,423,500] 180 | 711.720 0 | 100.000]  811.720 811.720
]
TOTALES 5.682.220 5.662.220
)
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MARTHA GARCIA CARVAJAL YAMILE CHAVARRO No. 204.328
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NIT: 901.192.553-2
NOMINA del 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
Fecha de Pago 27 de Noviembre de 2025

Sueldo | DIAS SEVEHO ARG TOTAL TOTAL | \Etoa
No.| Namero Apellidos y nombre SUELDO | BONIFIC | PREST| AUALIC SALUD |PENSION|DEDUCC FIRMA
. Basico | LAB DE DEVENGADO PAGAR
BASICO | ACION | AMOS | rransro {ONES
1 | 1,007,359,765|AQUINO CONTA EDNA KA] 1.423.500] 30 | 1.423.500] 4987.000] © 200.000] 2.120.500] 64.940] 64.940| 129.880] 1.990.620
2 26,522,655| GUTIERREZ ELICENIA -] 4,423,500 30 | 1.423.500] 420.200] o0 200.000] 1.743.700] 64.940] 64.940] 129.880| 1.613.820
3 | 1,007,300,322] GUTIERREZ MONTENEGR{ 1,423,500 30 | 1.423.500 [} 200.000] 1.623.500] 64.940] 64.940] 129.880] 1.493.620
4 | 1.081.411.502| PENNA RIVERA CLAUDIA'Y 1,423,500] 30 | 1.423.500] 115.000] © 200.000] 1.738.500] 64.940| 64.940] 129.880| 1.808.620
5 | 1.124.854.097| QUILINDO LEIDY MARYUR] 1,423,500 30 | 1.423.500] 739.900{ 0© 200.000] 2.363.400] 64.940] 64.940| 129.880| 2.233.520
6 | 1.081.422.039]|RAMIREZ PACHONGO MA{ 1,423,500 30 | 1.423.500 0 200.000] 1.623.500] 64.940| 64.940| 129.880] 1.493.620
7 36,383,798/ RODRIGUEZ DURAN DIANA 1,423,500] 30 | 1.423.500] 556.700] o 200.000] 2.180.200f 64.940] 64.940] 129.880] 2.050.320
TOTALES 2.028.800 13.393.300] 454.580] 454.580] 909.160) 12.484.140
J 'T.P
MARTHA GARCIA CARVAJAL YAMILE CHAVARRO No. 204.328
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FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA
NIT: 901.192.553-2
NOMINA del 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
Fecha de Pago 31 de Octubre de 2025

DEVENGADO TOTAL
No.| Namero Apellidos y nombre | Suetde | DIAS o TEoNIFic | PreEsT] A0xmo | _TOTAL | saup [pension|pepucc| NETOA FIRMA
Basico | LAB DE DEVENGADO PAGAR
: BASICO | ACION | AMOS | rmanero IONES
1 [1,007,359,765| AQUINO CONTA EDNA KA] 1.423.500] 30 | 1.423.500] 877.000] 0 | 200.000] 2.500.500] 64.940| 64.940] 129.880] 2.370.620
2 | 26,522,655|GUTIERREZ ELICENIA | 4,423,500] 30 | 1.423.500 0 | 200.000] 1.623.500] 64.940] 64.940 129.880] 1.493.620
3 | 1,007,300,322| GUTIERREZ MONTENEGR{ 1,423,500] 30 | 1.423.500] 284.700] O | 200.000] 1.008.200] ©4.940] 64.940] 129.880] 1.778.320
2 [ 1.081.411.502| PENNA RIVERA CLAUDIA{ 1,423,500] 30 | 1.423.500] 286.500] 0 | 200.000] 1.910.000] 64.940] 64.940] 129.880] 1.780.120
5 [ 1.124.854.097| QUILINDO LEIDY MARYUR| 1,423,500] 30 | 1.423.500] 764.350] O | 200.000] 2.387.850] 64.940| 64.940| 129.880| 2.257.970
6 | 1.081.422.039| RAMIREZ PACHONGO MA 1,423,500 30 | 1.423.500] 118.000] O | 200.000] 1.741.500] 64.940] 64.040] 129.880] 1.611.620
7 | 36,383,798 RODRIGUEZ DURAN DIANA 1,423,500] 30 | 1.423.500] 71.000] 0 | 200.000] 1.694.500] 64.940] 64.940] 129.880] 1.564.620
TOTALES 2,401,550 13.766.050| 454,580] 454.580] 909.160] 12.856.890
gL—N.—.T_\r GARCIA CARVAJAL YAMILE CHA RO ZO. 1 204.328
TESORERA CONTADOR
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FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA
NIT: 901.192.553-2
NOMINA del 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Fecha de Pago 30 de Septiembre de 2025

Sueldo | DIAS JEVENGADO TOTAL TOTAL | \evoa
No.| NGmero Apellidos y nombre - SUELDO | BONIFIC | PREST]| AYALIO SALUD |PENSION|DEDUCC FIRMA
Basico | LAB DE |DEVENGADO PAGAR
, BASICO | ACION | AMOS | transro IONES
1 | 1,007,359,765| AQUINO CONTA EDNA KA] 1.423.500] 30 | 1.423.500] 756.800] © 200.000] 2.380.300] 64.940] 64.940] 129.880| 2.250.420
2 26,522,655| GUTIERREZ ELICENIA | 1,423,500] 30 | 1.423.500 g 200.000| 1.623.500] 64.940] 64.940] 129.880| 1.493.620
3 | 1,007,300,322| GUTIERREZ MONTENEGR{ 1,423,500] 30 | 1.423.500] 237.250{ © 200.000] 1.860.750] 64.940] 64.940] 129.880] 1.730.870
4 | 1.081.411.502| PENNA RIVERA CLAUDIA 1] 1,423,500} 30 | 1.423.500] 194.650] o 200.000] 1.818.150] 64.940] 64.940] 129.880] 1.688.270
5 | 1.124.854.097| QUILINDO LEIDY MARYUR| 1,423,500] 30 | 1.423.500] 1.094.600] 0 200,000] 2.718.100] 64.940] 64.940] 129.880| 2.588.220
& | 1.081.422.039| RAMIREZ PACHONGO MAT 1,423,500] 30 | 1.423.508] 94.650] 0 200.000] 1.718.150] 64.940] 64.940] 129.880] 1.588.270
7 36,383,798| RODRIGUEZ DURAN DIANA 1,423,500] 30 | 1.423.500] 71.000] 0O 200.000] 1.694.500] 64.940] 64.940] 129.380] 1.564.620
TOTALES 2.448.950 13.813.450] 454.580| 454.580] 909.160] 12.904.290
T.P /
MARTHA GARCIA CARVAJAL YAMILE CHAVARRO No. | 204.328
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FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA
NIT: 901.192.553-2
NOMINA del 1 AL 31 DEAGOSTO DE 2025
Fecha de Pago 31 deAgosto de 2025

DEVENGADO TOTAL
No.| Namero Apellidos y nombre | Sueldo | DIAS I S TeoNIFIc | PREST] AoXbo | TOTAL | oa) up [pension|pEDUCG| NETOA FIRMA
Basico | LAB DE DEVENGADOC PAGAR
BASICO | ACION | AMOS | rmanero IONES
1 |1,007,359,765| AQUING CONTA EDNA KA] 1.425.500] 30 | 1.423.500] 379.600] 0 | 200.000] 2.003.100] 64.940] 64.940) 129.880] 1.873.220
2| 26,522,655|GUTIERREZ ELICENIA 7| 1,423,500] 30 | 1.423.500 0 | 200.000] 1.623.500] 64.940| 64.940] 129.880| 1.493.620
3 [1.007,300,322| GUTIERREZ MONTENEGRU 1,423,500] 30 | 1.423.500] 237.250] O | 200.000] 1.860.750] ©64.940] 64.940| 129.880] 1.730.870
4 | 1.081.411.502)PENNA RIVERA CLAUDIA | 1,423,500] 30 | 1.423.500] 409.000] 0 | 200.000] 2.032.500] ©64.940] 64.940| 129.880] 1.902.620
5 | 1.124.854.097| QUILINDO LEIDY MARYUR] 1,423,500] 30 | 1.423.500] 337.250] 0 | 200.000] 1.960.750] 64.940| 64.940) 129.880] 1.830.870
6 [ 1.081.422.039| RAMIREZ PACHONGO MAI1,423,500] 30 | 1.423.500] 213.000] © | 200.000] 1.836.500] ©64.940) 64.940] 129.880] 1.706.620
7| 36,383,798| RODRIGUEZ DURAN DIAN] 1,423,500] 30 | 1.423.500] 213.000] 0 | 200.000] 1.836.500] 64.940] 64.940] 129.880| 1.706.620
TOTALES 1.789.100 13.153.600] 454.580] 454.580| 909.160] 12.244,440
¥ n\
= V TP
MARTHA GARCIA CARVAJAL YAMILE CHAVARRO Zr 204.328
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificactsn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento [ Tetéfono | Exonerado SENA o
HIT 01192553 2 FUHDACION SAN VIVENTE DE PAUL LA 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES NOEAMI CARRERA 5 HO 1 SUR 20 LA PLATA-HUILA 8370125 & st
PLATA HUILA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planiila Planilla Umite [ Pago Banco [ otasmora | Valor
wsn |01 1971251376 Jomwsrsome 3 was/ziz| 2025/12/01 | DAKCO DAVIVIENDA | of §2,423,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
s Idertificacidn Hormlur iga | i 16C Aporta | Codigo] Diag 1B Aot | Codigo [Dias] 180 Aporte | Codigo [oias[  16c pporte |oias|  thiC Aparts | Exoneeada | Tatal Apartes
fong | et | it ] stn | g wt |vip v SENlA ¢
ICOF
1 < 1007359765 QUIND EDHA 110201 | 30 $1,423, 500/ $127,800{ EPS0IT| 30 §1,423,500) 57,00 CCFI2f 30 SI,!MI‘M $46,4000 14-11] 16 §1,423,50 §7.500f 10 Sof s0f sl $138,700(
2 ke 2692265 GUTILRREZ ELICERIA 210101 | 30 §1,423, $227,8001 £PS037] 30 §1,423,500) 57,0000 €CF32| Jo §1,423,500| 52,0000 1411 30 §1,423,500 7,500 30 $0] R 5 §149, 100
3 fC 1007300322 SUTIERREZ LIDA 230301 | 30 $1,421,500{ $227.800f EPS00Z| 30 $1.421,500) $57.0001 CCF12| 30 §1,423,500| $57,0008 14.01] 10 $1,421.500 575 0 S0 40} & $349. 300
4_Fc 1081411502 PUHNA CLAUDLA 25-14 | 30 §1,423, 5 sy Lpsair| 30 $1,42),500) $sr.000f cCraf do $1,421,500] 597,000, 14-11] Jo $1,423, 500/ $7,500] 36 $0} 0] St $19,30
5 < 1124854097 QU|l1V!DG LEIDY 1039t | 30 §1,423,500| §227,800{ EPSO37| 30 $1,421,500) $57,0 CCF3Z| 30 51,423,509 57,0000 14-11] J0 §1,423,%00| $7,560 10 sof 50 sl SH0,30¢
L 9 1081422009 JUWIRLZ MAIDH [iosoi | 30 1,423, $222,00 £P5037| 30 §1,423,500} 447,000 CCr3zf 10 61,160,000 HMa A0l 1) e §1,421,500) 57,5008 10 S 90) st 5138,700
7 16363796 RODRIGUEZ OIANA 230301 | b0 $1.420, $237.800{ (PS0R7| 30 $1.421,500) 57,00 CCrslf 0 $1,421,500) $57.0000 14-11) 30 £1,42),50 $7,5000 30 50| 50} $h 349,
[Total Afillados( 7) $9,%4,500( - 1,594,600 $9,94,500] - $399,00 s9,457,5000  S377,600] 49,964,506 $52,500 30 50 52,423,900

Pagina 1 de 2 2025/12/27 09:52 AM
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apor Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 i
Identificaclon dv " Razon Social 5 Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ch@id-ulpil:umlnh Teléfona Exananéi;rsmA e
WT90192553 |2 | FUNDACIGN SAN VIVENTE OE PAUL LA | B - MENOS OF 200 COTIANTES . | oEMI p CARRERAS NO 1 SURZ0 | LA FLATAMUILA w3ronts v it
; PLATA HUILA : : b g i “;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo “* Clave Tipo Fecha 2 © Pago s
Pensién | salud Pago | Planfila Plantila " umite Pago Banca ] Toashera ] Valor
wnat s 1971251376 [s4os730099 3 s/ | 2075/12/01 | BANCQ DAVIVIEHDA | of 52,423,900

RESUM

EN DE PAGO

" SAlogsE ;
: INCARACIDADES ) W
$1,594,600 S0 S0 $1,594,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 3

) 7
COLPEHSIONES ' 25-14 900,336,004 7 i 227,800 : o o 227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 51,139,000 gt 50 51,139,000
PROTECCION : 230201 800,229,739 @ o d $227,800 50 50 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) 7 $52,500 ‘ S0 50 $52,500
ARL SURA 1411 890,903,790 « 5 7 $52,500 ; 50 50 $52,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $377,800 50 50 377,800
COMFAMILIAR HUILA CCFR2 891,180,008 2 7 $377,800 50 50 $377,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $399,000 sa s0 5199,000
HUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 | 2 - 6 $342,000 50 50 $342,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 ' $0 $0 ; $§57,000

Pagina 2 de 2 2025/12/27 09:52 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
iderstificacion dv Razoen Social . Clase Apurtante Sucursal Frincipal Direccion G Ciudad-Departaments Telifano ngquMmemZn, e
NIT 907742531 3 FUNDACION SAN VIVENTE DE PAUL L4 | B « MENGS DE 200 COTIZANTES NGO CARRERA 5 NO 1 SUR 20 LA PLATA-HUALA 8370125 5i
PLATA KUHLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Ponsiin Salud Pago Planfiia © Planifia timite Paga 8anco Diss Mora Valor
2025-1¢ 2j25-1% 13199527538 9494568756 £ - 2025714744} 2025/11/41 § BANCO DAVIVIENDA e, 52,423,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ¥ : . ; E z S
EMPLEADQ - NOVEDADES it o PENSION srs bt i S AL St GO LR NESROS o s PARAFISCALES ; :
o T e e B alakks .& BMRERE alalililow a.m S gt {Codiyel Ols e L L L L e A e B mmmﬁu z,.i.,x:w
Bl : ; - 18y
1 Xt 1007359765 - [AQUING EHA ci0s ] o b Srawsson smamtoolerseir| 0| 54,423,500 §57,600; CCF33) 30 | $4,14C,000] s#, ) tay 36 ] 1,00 50 $7.500 30 LS g% 332,700
2. J6C 1 Pesmiess ISUTIERRE? ELCEIIA paoagt} s | sransodl o wersvolersar] 30 | 41408500 457,000 CCFI 361 §1,423,500 57,000 1411 30 | 90,420 5] wu..us 0 % s s 5349,300)
3 fcc 0CYI012E  [CAFIRRACE U4 130301 30 1 See23506 229, BOG{EPSCOZ) 30 | 4,423,500 Sh7008) oSy 3o §1.423,500) SST,600 ta-dif 30 | $5,4A2 sucl $7,5004 3¢ E s - sl 5349,300)
4 fc 1031411582 [PENMA CLAUDIA : j5-14 § 30 | staxssed o s22veoqpEeses o | 1,423 500 S50 CXF3Y 3 | §1.423,500 s57,008  w-11f 3 | 51,400,500 57,500 30 % e [ §34%,30]
s fec jrzdasamr oo LEy et} o | Snansmy o savesdersn] w | 59,4050 ss7,000) CoFazf g | Si,423, 500 ?.ﬂa..» [ESE SR TR ER $7,56 36 56 - B 343, 401
6 fCCT [04TANI639 RAMIREZ MAIDE : : Riet 30 1 $rencugl O SRTaRERsoIT| 0| $1,40.500 ; $57,006 CCFI2 A“a £4,%€2,000 seg,d00) a-utf U | 41,429,500 s7.500 W % [t S §338,71%
7 KC  beawrss [RODRIGUEZ DIads 230301 [ 30 | se4n el sar7eeelEesoad 3w ] 94 don) (Aot Mans ) ISUR SRR TR SSTO00  MA-H1) 30 §1,472,500 75064 20 50| so. st £349,309]
Tokat Afifiados( 7) : : $9.964,5000  $1,594,400] 59,964,560 $399,000 $9,437,5000  $377.860) 3%.9¢4,53( 52,50 4 54 $2.423,950

Pagina 1de 2 2025/12/09 08:33 PM
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@ eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentiffcacion Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:mJMwﬂmmz> e
NIT 901192553 FUNDACION SAN VIVENTE DE PAUL LA 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES NOEML CARRERA 5 NO 1 SUR 20 LA PLATA-HUILA 8370125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipa Fecha Pago
Pension Salud Planilta Pago Banco Valor
2025-09 2025-10 E 2025/10/14 2025/10/07 { BANCO DAVIVIENDA 52,423,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION " SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacion Codiga | Dias 18C Aparte Cediga| Dias BC Aporte 1BC Aparte Codigo | Dias 1BC Aporte 18c Aporiz Exongrads | Tolal Apartes
wvst | stn | ige [Ima]vaciavp vip SENA &
[ld:3
1 Jcc 1007359765 230201 { 30 $1,423,500} 5227800} EPST3?| 30 $1,423,500] $57,005] §1, 160,500} $46,4600  14-11} 36 §1,423,500) 57,500} 40} 50 5i $338,700¢
2 fcc 26522655 230301 ] 30 |  §1,423,500] $227,8001EPS037] 30| $1,423,500} mﬂ.aﬁ §1,423,500] 557,000] 14-11| 36 | - §1.423,500 57,500} 50} $of St 349,300
3 Jec 1007300322 230301 | 30 m_..ﬁ:mj 227,800/ EP5002} 36 | ~ §1,423,500 $57,006] 51,423,500} $57,000 14-11} 36 | $1,423,500) 7,500} 50) 504 si $349,300]
4 lcc 1081411562 25-14 | 30 | - 51,423,500] 5227800 EPSG37] 30 | - $1,423,500, 557,800} §1,423,500} $57,000)  14-11} 36 |  51,423,560) 7,500 50 56} 5i £349,300)
5 fec 1124854097 230301 | 30 | - 1,423,500 5227800/ EPSA37} 30 | * $1,423,500 $57,000] $1,423,509] s57,080] 4411 30 | 51,423,500 57,500 49 $of st $149,300|
6 Jec 1081422039 230301 | 30 | 51,423,500 $227,800{EPS037| 30 | - $1,423,560] $57,000} 51,160,000} S44,400] 14-11] 30 | $1,423,500] 57,500} 59} 50 3] £338,700]
7 fec 36383798 230301 | 30 |  §%,423,500] $227,800{EPSG37| 30 |  $1,423,50¢] $57,000] 51,423,500] $57,000f 14-41 36 |  $1,423,560) 7,500} 50 sof st $349,300)
Totai Affiados( 7) $9,944,500]  $1,594,600] $9,364,500] $399,060] 9,437,500} $377,800} $5,964,500) $52,5004 56j SO $2,423.900

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wnnm.ummz> e
NIT 901192553 FUNDACION SAN VIVENTE DE PAUL LA 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES NOEMI CARRERA 5 NO 1 SUR 20 LA PLATA-HUILA 8370125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pensién Salud Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 2025-09 2025/09/11 2025/09/2Z ) BANCO DE BOGOTA 11 52,440,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacidn Codiga | Dias IBC Aporte  Codigo| Olas 18C Aperte Codiga { Dias IBC Aparte Codigo | Oias 13C Aparte i8C Aporte Exonerado | Total Aportes
wetf It Jvip SENA £
Icar
1 JcC 1007359765 230201 § 30 $1,413,500f $227,200{EPSO37| 30 $1,421,5G¢ §57,000f CCF324 30 §1,160,600] $46,40CF  14-11) 36 §1,423,500] §7,500] 50 S 5i $338,700]
2 jtc 26522655 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,50¢] $57,000| CCF32| 36 §1,423,500| S57,008] 14-19] 3G $1,423,500 $7,590 S0} o) St $345,200]
3 Jcc 1007300322 230301 { 30 $1,423,500] 51227,200{ EPSGO2| 30 51,423,50¢] §57,0061 CCF32| 30 §1,423,500] $57,000; 14-11| 30 §1,421,500] 57,500 S0} Sof St 5349,300;
4 JcC 1081411562 25-14 | 30 $1.423,500] §227,600) EPSG37| 30 $1,423,509] §57.c0G nnvnﬁ 30 51,423,500} $57,00¢,  14-11f 30 §1,421,500) $7,500) 6 5¢ Si §349,300:
5 fcc 1124854097 230301 | 30 |  $1,423,500 $227,800)EPSO37| 30 | $1,423,500] §57.6000 ccr3a| 30 | 51,423,506 §57,000] 14-11[ 30 | $1,423,500) $7,500] $9] S0 Si £349,300)
& JcC 1081422039 230301 | 30 $1,423,500) $227,800/ EPSG37{ 10 51,423,560 §57,600f CCFI2f T §1,16¢,000) 46,400} 14-11} 20 $1,421,500 §7,500] el sgj 5 £338,700]
7 jcc 136383798 230301 | 30 $1,423,500] $227,800| EPSG37| 30 $1,421,500} $57,000 CCF32f 30 £1,423,500] §57.000( - 14-11} 30 $1,421,500| S7,500; 50 501 S $349,300)
Totat Afiliados( 7) $9,964,500]  $1,594,400] £9,964,500] $399,006] $9,437,500] $377,800} $9,964,50¢) $52,500] % 50 §2,423,900

Pagina 1 de 2
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W@ Cilined

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxn:m_.wnn”_m.ﬂmmg e
NIT 901192553 FUNDACION SAN VIVENTE DE PAUL LA B - MENOS DE 200 COTIZANRTES NOEMt CARRERA 5 NO 1 SUR 20 LA PLATA-HUILA 8370125 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Tipo Fecha Pago
Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 E 2025/08/14 2025/08/05 | BANCO DE BOGOTA $2,423,9G0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Tcentificacian Cadigo | Dias 1B8C Aporte Codigo| Di; 18c Aporte Codige | Dias 18C Aporte Codigo [ Dias] ~  1BC Agerte Exonerado | Total Apartes
vst | sln tige mavac]avp | vet | frl | vig s 2 SENA e
ICBF
1 fcC 1007359765 236201 39 $1,413,500 $227,B00f EPSO37] §1,421,5G¢] §57,000) CCF32| 30 $1,160,600] $46,400)  14-11) 30 $1,423,560] §7,500; i Si $338,700
2 |cT 26522655 230301 | 30 $1,423,500] $227,500] EPS037 $1,423,500] §57,0060 CCF32| 30 §1,423,500 S57,00C)  14-11] 30 §1,423,50¢] §7,500 40} 51 $349,300)
3 |cC 1007300322 230301} 30 51,423,500 5227,800{ EPS00Z| §1,423,50¢] §57,006 CCF32} 30 §1,423,500 $57,000[  14-11} 10 $1,423,500] $7,500} 50 Si $349,300;
4 IcC 1081411502 25-14 | 30 $1,423,500] §227,800| EPSO37] $1,423,506] §57,000| CCF32} 30 §1,423,500] S57,000) 14-11f 30 51,423,560 57,500 56| Si 5349,300;
5 lcc 1124854097 230301 { 30 | §1,423,500) $227,B00] EPS037] $1,423,560) §57,00080 CCF32| a6 | 51,423,500] $57,006) 14-11} 30 | $1,423,500) 57,500} sof si 53493001
& cC 1081422039 Wucua 30 $1,423,500) 5227800} EP5037] $1,423,56¢ §57,000)  CCF32f 3¢ §1,160,000] S46,460] 14-11] 30 $1,421,500 57,500 54 Si $338, 700
7 fcc 136183798 230301 | 30 | $1,423,500) $227,500| EPS037] $1,423,500) $57,000] CCF32 30 | 84,423,500 $57,000)  14-11] 30 | - $4,423,500] $7.500] sof - si $349,300|
Tota] Afifiados( 7) $9.964,5000 51,594,660 59,964,500 $3%9, 020} $9,437,500 $377,80 $9,964,560] $52,500 S0 $2,423,905
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Fundacion San Vicente Paul La Plata
Nit: 901.192.553-2
Cr5N 1sur 20
Cel. 3232301093

La Plata, 16 de diciembre de 2025

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: EDNA KATERINE AQUINO CONTA

cC C.C. 1.007.359.765

CARGO Aux de servicios generales

PERIODO A LIQUIDAR 01/01/2025 A 31/12/2025

DIAS TRABAJADOS 365

DIAS DE LICENCIA 0 2025
TOTAL DIAS TRABAJADOS 365

FACTORES SALARIALES

SALARIO BASICO $1.423.500
AUXILIO DE TRANSPORTE $200.000
HORAS EXTRAS PROMEDIO $0
TOTAL SALARIO MENSUAL $1.623.500
CESANTIAS $1.646.049
INTERESES DE CESANTIAS $200.269
PRIMA DE SERVICIOS $811.750
VACACIONES $721.635
TOTALES T $3.379.703
TOTAL A PAGAR $3.379.703

En fa fecha he recibido ei saido iiquido que arroje en mi favor ia presente liquidacién con cuyos datos
estoy de acuerdo. Hago constar que como fueron reconocidos todos mis derechos durante el tiempo de
servicios y habiendo recibido oportunamente el valor de todos mi salarios con sus recargos legales
cuando a ello hubiere lugar, y todas mis prestaciones a medida que se causaron, el patrono esta a paz y
salvo por todos los conceptos relacionados a mi servicio prestado durante el periodo 1 de enero de 2025
a 30 de diciembre de 2025

Eana Eaterme AfonoCanla.

1003359} 65 .

Edna Katerine Aquino Conta
C.C. 1.007.359.765 La Plata H.
Empleada
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Fundacion San Vicente Paul La Plata
Nit: 901.192.553-2
Cr5 N 1sur 20
Cel. 3232301093

La Plata, 14 de diciembre de 2024

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LIDA ZENAIDA GUTIERREZ MONTENEGRO
cc C.C. 1.007.300.322

CARGO Aux de servicios generales

PERIODO A LIQUIDAR 01/01/2024 A 31/12/2024

DIAS TRABAJADOS 360

DIAS DE LICENCIA 0 2024
TOTAL DIAS TRABAJADOS 360

FACTORES SALARIALES

SALARIO BASICO $1.300.000
AUXILIO DE TRANSPORTE $162.000
HORAS EXTRAS PROMEDIO $0
TOTAL SALARIO MENSUAL $1.462.000
CESANTIAS $1.462.000
INTERESES DE CESANTIAS $175.440
PRIMA DE SERVICIOS $731.000
VACACIONES $650.000
TOTALES $3.018.440
TOTAL A PAGAR $3.018.440

En la fecha he recibido el saldo liquido que arroje en mi favor la presente liquidacién con cuyos datos
estoy de acuerdo. Hago constar que como fueron reconocidos todos mis derechos durante el tiempo de
servicios y habiendo recibido oportunamente el valor de todos mi salarios con sus recargos legales
cuando a ello hubiere lugar, y todas mis prestaciones a medida que se causaron, el patrono esta a pazy
saivo por todos los conceptos relacionados a mi servicio prestado durante el periodo 1 de enero de 2024
a 30 de diciembre de 2024

7007300 222

/cz ?e-no«cA; £an.cﬁ'

Lida Cenaida Gutierrez M
C.C. 1.007.300.322 La Plata H.
Empleada
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;{ﬁ Fundacion San Vicente Paul La Plata

Nit: 901.192.553-2
Cr5N1sur20

Cel. 3232301093

La Plata, 16 diciembre de 2025

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Maidi Carolina Rafmirez Pachongo

CcC C.C. 1.081.422.039 De La Plata H

CARGO Aux de enfermeria

PERIODO A LIQUIDAR 01/01/2025 A 31/12/2025

DIAS TRABAJADOS 365

DIAS DE LICENCIA 0 2025
TOTAL DIAS TRABAJADOS 365

FACTORES SALARIALES

SALARIO BASICO $1.423.500
AUXILIO DE TRANSPORTE $200.000
HORAS EXTRAS PROMEDIO $0
TOTAL SALARIO MENSUAL $1.623.500
CESANTIAS $1.646.049
INTERESES DE CESANTIAS $200.269
PRIMA DE SERVICIOS $811.750
VACACIONES $721.635
TOTALES \ $3.379.703
TOTAL A PAGAR $3.379.703

En la fecha he recibido el saldo liquido que arroje en mi favor la presente liquidacion con cuyos datos
estoy de acuerdo. Hago constar que como fueron reconocidos todos mis derechos durante el tiempo de
servicios y habiendo recibido oportunamente el valor de todos mi salarios con sus recargos legales cuando
a ello hubiere lugar, y todas mis prestaciones a medida que se causaron, el patrono esta a paz y salvo por
todos los conceptos relacionados a mi servicio prestado durante el periodo 1 de enero de 2025 a 30 de
diciembre de 2025

C.C. 1.081.422.039 La plata H
Empleada
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Fundacion San Vicente Paul La Plata
Nit: 901.192.553-2
Cr5N 1sur 20
Cel. 3232301093

La Plata, 16 de diciembre de 2025

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADQOR: DIANA LORENA RODRIGUEZ

cc C.C. 36,383,798 de La Plata H.

CARGO Aux de enfermeria

PERIODO A LIQUIDAR 01/01/2025 A 31/12/2025

DIAS TRABAJADOS 365

DIAS DE LICENCIA 0 2025
TOTAL DIAS TRABAJADOS 365

FACTORES SALARIALES

SALARIO BASICO $1.423.500
AUXILIO DE TRANSPORTE $200.000
HORAS EXTRAS PROMEDIO $0
TOTAL SALARIO MENSUAL $1.623.500
CESANTIAS - $1.646.049
INTERESES DE CESANTIAS $200.269
PRIMA DE SERVICIOS $811.750
VACACIONES $721.635
TOTALES $3.379.703
TOTAL A PAGAR $3.37§.703

En la fecha he recibido e] saldo liquide que arroje en mi favor la presenté liquidacién con cuyos datos estoy de
acuerdo. Hago constar que como fueron reconocidos todos mis derechos durante el tiempo de servicios y
habiendo recibido oportunamente el valor de todos mi salarios con sus recargos legales cuando a ello hubiere
lugar, y todas mis prestaciones a medida que se causaron, el patrono esta a paz y salvo por todos los conceptos
relacionados a mi servicio prestado durante el periodo 1 de diciembre de 2025 a 30 diciembre de 2025

Diana Lo[€ R6dr|guez
C.C. 36.383.798 de La Plata H.
Empleada 36383309
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Fundacion San Vicente Paul La Plata
Nit: 901.192.553-2
Cr5N 1sur 20
Cel. 3232301093

La Plata, 16 de diciembre de 2025

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ELICENIA GUTIERREZ MONTENEGRO
cc C.C. 26.522.655 La Plata H

CARGO Aux de servicios generales

PERIODO A LIQUIDAR 1/01/2025 A 31/12/20:

DIAS TRABAJADOS 365

DIAS DE LICENCIA 0 2025
TOTAL DIAS TRABAJADOS 365

FACTORES SALARIALES

SALARIO BASICO $1.423.500
AUXILIO DE TRANSPORTE $200.000
HORAS EXTRAS PROMEDIO $0
TOTAL SALARIO MENSUAL $1.623.500
CESANTIAS $1.646.049
INTERESES DE CESANTIAS $200.269
PRIMA DE SERVICIOS $811.750
VACACIONES $721.635
TOTALES $3.379.703
TOTAL A PAGAR $3.379.703

En la fecha he recibido el saldo liquido que arroje en mi favor la presente liquidacion con cuyos datos
estoy de acuerdo. Hago constar que como fueron reconocidos todos mis derechos durante el tiempo de
servicios y habiendo recibido oportunamente el valor de todos mi salarios con sus recargos legales cuando
a ello hubiere lugar, y todas mis prestaciones a medida que se causaron, el patrono esta a paz y salvo por
todos los conceptos relacionados a mi servicio prestado durante el periodo 1 de enero de 2025 a 30 de
diciembre de 2025

96 592 655
Elicen’y Llfcveck

Elicenia Gutierrez Montenegro
C.C. 26.522.655 La Plata H.
Empleada
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Fundacion San Vicente Paul La Plata
Nit: 901.192.553-2
Cr5 N 1sur 20
Cel. 3232301093

16 de diciembre de 2025

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Leidy Maryuri Quilindo

ce C.C. 1.124.854.097 de Mocoa

CARGQ Aux de enfermeria

PERIODO A LIQUIDAR 01/01/2025-30/12/2025

DIAS TRABAJADOS 365

DIAS DE LICENCIA 0 2025
TOTAL DIAS TRABAJADOS 365

FACTORES SALARIALES

SALARIO BASICO $1.423.500
AUXILIO DE TRANSPORTE $200.000
HORAS EXTRAS PROMEDIO $0
TOTAL SALARIO MENSUAL $1.623.500
CESANTIAS $1.646.049
INTERESES DE CESANTIAS $200.269
PRIMA DE SERVICIOS $811.750
VACACIONES $721.635
TOTALES $3.379.703
TOTAL A PAGAR $3.379.703

En la fecha he recibido el saldo liquido que arroje en mi favor la presente liquidacion con cuyos datos estoy de
acuerdo. Hago constar que como fueron reconocidos todos mis derechos durante el tiempo de servicios y habiendo
recibido oportunamente el valor de todos mi salarios con sus recargos legales cuando a ello hubiere lugar, y todas
mis prestaciones a medida que se causaron, el patrono esta a paz y salvo por todos los conceptos relacionados a
mi serviclo prestado durante el periodo 1 de enero de 2025 al 30 de diciembre de 2025

Zfavier-Fengono Lozada -
./1/ .278.512 de La Plata Huila
E/mbleador

e

leiA’f Meyrey, Q0rliade
Leidy Maryuri Quilindo

C.C. 1.124.854.097 de Mocoa
Empleada
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Fundacion San Vicente Paul L.a Plata
Nit: 901.192.553-2
Cr5 N 1sur 20
Cel. 3232301093

La Plata, 16 diciembre de 2025

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CLAUDIA LILIANA PENA RIVERA

cC C.C. 1.081.411.502

CARGO Aux de enfermeria

PERIODO A LIQUIDAR 01/01/2025 A 31/12/2025

DIAS TRABAJADOS 365

DIAS DE LICENCIA 0 2025
TOTAL DIAS TRABAJADOS 365

FACTORES SALARIALES

SALARIO BASICO $1.423.500
AUXILIO DE TRANSPORTE $200.000
HORAS EXTRAS PROMEDIO $0
TOTAL SALARIO MENSUAL $1.623.500
CESANTIAS $1.646.049
INTERESES DE CESANTIAS $200.269
PRIMA DE SERVICIOS $811.750
VACACIONES $721.635
TOTALES $3.379.703
TOTAL A PAGAR $3.379.703

En la fecha he recibido el saldo liquido que arroje en mi favor la presente liquidacion con cuyos datos
estoy de acuerdo. Hago constar que como fueron reconocidos todos mis derechos durante ef tiempo de
servicios y habiendo recibido oportunamente el valor de todos mi salarios con sus recargos legales cuando
a ello hubiere lugar, y todas mis prestaciones a medida que se causaron, el patrono esta a paz y salvo por
todos los conceptos relacionados a mi servicio prestado durante el periodo 1 de enero de 2025 a 30 de
diciembre de 2025

JoX¥Ithsael

Loy filoo Poncle
Claudia Liliana Penna uglter Javier Teng
C.C. 1.081.411.502 La plata H . 12.278.512 de La Plata Huila
Empleada mpleador

5, Vit o

Javier Tengono Lozada
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION SAN
VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA Y ANA MARBEL JAITH CASTRO CANO

Entre las partes, por un lado, WALTER JAVIER TENGONO LOZADA, domiciliado
en la ciudad de La Plata Huila, representante legal de LA FUNDACION SAN
VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA, con NIT 901.192.5563-2, quien en adelante
y para los efectos del presente contrato se denominara EL. CONTRATANTE y ANA
MARBEL JAITH CASTRO CANO C. C. No. 36.377.163, quien en adelante y para
los efectos del presente contrato se denominard CONTRATISTA, ambos mayores
de edad, identificados como aparece al pie de las firmas, hemos acordado suscribir
este contrato de prestacion de servicios, el cual se regira por las siguientes
cladusulas: PRIMERA: Objeto del Contrato: El CONTRATISTA debera prestar por
sus propios medios y con plena autonomia técnica y presupuestal, dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato.
Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de
dinero, a titulo de honorarios. SEGUNDA: Plazo de Ejecucién. El término de
duracién del presente contrato sera del 1 de agosto al 30 de diciembre de 2025
contados a partir de la firma del mismo, el cual tiene como objeto las actividades
descritas adelante, ademas de aquellas que por la naturaleza del mismo resuiten
pertinentes, TERCERA: Valor. pagara al EL CONTRATISTA una suma de dinero
que asciende a TRES MILLONES SEISIENTOS MIL ($3.600.000) M/CTE por la
totalidad de las actividades realizadas y recibidas a satisfaccién por parte de EL
CONTRATANTE. Paragrafo. Forma de Pago. El valor descrito en este clausula se
pagara asf: Novecientos mil pesos ($900.000) M/cte mensuales, durante el presente
contrato. CUARTA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a
ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual tendra las siguientes obligaciones:
Auxiliar de logistica y Administracion: encargado de coordinar las actividades para
el funcionamiento del centro de larga Estancia. QUINTA: Las sumas de dinero que
eventualmente sean reconocidas por EL CONTRATANTE al CONTRATISTA son
por mera liberalidad y de ninguna manera pueden ser considerados como hechos o
actos que infieran una relacién de naturaleza laboral. SEXTA: Solucién de
conflictos. Se acuerda que de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco
del presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de
conciliacién certificado. SEPTIMA: Domicilio. Para todos los efectos legales y de
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FHRBATIOR SAN VIDERTE BF FauL
LA PLATA Bona

notificacion el domicilio de las partes es: el EMPLEADOR: la ciudad de La Plata
Huila, en la direccién carrera 5§ No. 1 sur — 20 barrio obrero Hogar del Anciano La
Milagrosa; y el TRABAJADOR, la ciudad de La Plata Huila, en la direccién calle 3
No. 6 — 75 La Plata Huila.

En serial de conformidad, las partes suscriben el presente contrato, en dos
ejemplares del mismo tenor, el dia 1 de agosto de 2025, en (2) folios.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

8 Yfared cfith st

WALTER JAVIER TENGONO ANA MARBEL JAITH CASTRO
C.C. No. 12.278.512 C.C.No. 36.377.163
Representante Legal






DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Datos del documento

Representacion Grafica

Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
0a932451f8fadd3506050db5fe7d35a86c8b058b2bab38b6a9456796767577bbc395e61a4c1d3ddfcc3e82e3cf9596a9

Nuamero de documento:
Fecha de generacion:
Fecha de vencimiento:

Datos del adquiriente
Razén social:

NIT del adquiriente:
Tipo de contribuyente:

Datos del vendedor

Razodn social:

Tipo de documento:
Namero de documento:
Tipo de contribuyente:
Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria:

Detalles de productos

Nro. Codigo Descripcion

| ASISTENCIAL INTEGRAL APOYO
LSt T psicosocal (M
Notas finales

FACTURA DE COMPRA

901192553

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSE29 Forma de pago: Contado
22/12/2025 Medio de pago: Efectivo
Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA
Régimen fiscal: 0-48
Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA
DIELA BRENYID HERNANDEZ PEREZ
NIT Procedencia: Residente
1081419150 Pais: Colombia
Persona Natural y asimiladas Departamento: Huila
R-99-PN Municipio/Ciudad: La Plata
ZZ No aplica Direccidn: CL6948
.. mweueTos  Formade |
: i ! i ~ ; i ‘ - Valor de ' Generacion Fecha de
W/MCantidad eSO f’e::t“a‘;:“f?gﬁﬂ IVA % Ventapor . Y  compra
g s R S ey firansiislon
NU| 1,00 2.000.000,06§ 0,00 o,oo? ?2.000.000,003 Ope':‘;:j - 322/12/2025f
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Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-12-22 08:11:46

Documento generado el:

2025-12-22 08:01:49

Generado por: Proveedor Tecnolégico
Nit: 900534356

NGmero de Autorizacion:  18764095755522 Rango desde:

MONEDA

TASA DE CAMBIO

coP
0,00

Subtotal | 2.000.000,00
‘Descuento detalle 0,00:
Recargo detalle (),001
[subtotal base gravable 2.000.000,00;
Total IVA 0,00
fTotaI neto documento (=) 2.000.000,00§
Descuento global () 0,00
Recargo global (+) 0,00
[Total documento (=) COP $ 2.000.000,00!
Valores informativos

RETENCIONES

Rte fuente 80.000,00
Rte IVA 0,00

1" Rango hasta:

200'

vigencia:

'17/07/2027'












O IAN

POR UKHA COLOMEIA MAS HONESTA

Foe Ny Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 l 1 I Inscripciéon

4. Numero de formularia

|415)7707212489984|J0|20llo |0001488'6'6]|.018

14886610181

N,

5. Namero de |dentificacién Tributaria (NIT)
1081419150

6.DV
2

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

1"4_:‘|3u26n electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyents 25. Tipo de documento 26. Niimero de ldenlificac!

/

o

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 108141 91 5 . 20150422
Lugar de expediclén 28. Pals 29, Departamento A ' 3Q{C’mdéd-’i\4_ cipio

COLOMBIA 1 6 9 |Huia /|(a Piata) 396
31. Primer apsllido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’4140(ms nombres

HERNANDEZ PEREZ DIELA BRENYID

35. Raz6n social A

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Deparlamento 40. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal S

CL 143 A 128 51 TO 24 AP 508 CON SAN ANDRES AFIDR‘O
diela2013@outlook.com P

42. Carreo electronico

43, Cadigo postal

21926029 6|45 Telsfono 2

44, Teléforo 3.

" "CLASIFICACION

Ocupacion
Actividad principal QOtras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimiertos
7020|[20221226]| S L | || | | |

Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.csigola 0| | | N R T U O O O O O O A A
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 8 9 10
‘ [ I J l 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cadigo 157_ Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | I | | Lo.cee |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario \RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en lericia no se exigira su renovacién

SI NOD

59. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Focha |2023-01 -05/14:17: 44

La informacion suministrada a través del formularia oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ORTIZ COVELLI LUIS GUILLERMO

985. Cargo 'Gestor 1

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2023 03:59:31PM
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Diela Brenyid Hernandez Pérez

Perfil » o ’ ||

Psicologa Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo con méas de cuatro afos
de experiencia, capacitada para liderar y transformar de manera continua,
realizando analisis de procesos e identificando necesidadés, facil adaptacion al
cambio, con excelentes relaciones interpersonales a todo nivel y con el animo
de contribuir en la optimizacién de la productividad.

Diela Brenyid Hernandez Pérez
C.C 1.081.419.150.
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|| I. Datos Personales

Nombre completo
Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento
Estado Civil

Ciudad

Direccion

Teléfono

E-mail

Diela Brenyid Hernandez Pérez
1.081.419.150 De La Plata Huila
10 de marzo de 1997

La Plata, Huila, Colombia
Soltera

Bogota D C

Carrera 102b #151 ~ 15 Suba.
3219260296

dielahernandez3@gmail.com

ll Il. F ormacién Académica

Estudios Superiores:

Estudios Superiores:

Estudios Superiores:

Estudios Superiores:

Estudios Superiores:

Especialista en Seguridad y Salud en el
trabajo
Universidad San Buenaventura 2021

Psicologa
Universidad Minuto de Dios 2020

Diplomado capacidades de Liderazgo
transformador.
Universidad Minuto de Dios 2020

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Técnico en Salud Ocupacional 2013

Curso de 50 horas SST -~ Curso 20 horas SST
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lll. Experiencia Laboral “

COMUNIDAD FRANCISCANA PROVINCIA DE LA SANTA FE
Casa de formaciéon San Bernardino de Siena

Cargo: Analista de Seguridad y Salud en el Trabajo

Funciones:

v

&

Elaboracion, ejecucion y seguimiento al plan de trabajo de seguridad y salud
en el trabajo.

Realizar induccidn y capacitaciones a los colaboradores.

Reportar e investigar accidentes e incidentes de trabajo.

Elaborar y ejecutar los Programas de Vigilancia Epidemioldgica, de acuerdo
con los riesgos de la empresa.

Conformar comité de convivencia laboral v COPASST vigilando su
cumplimiento.

Elaborar y actualizar manuales, procedimientos, formatos e instructivos
relacionados con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Aplicar y gestionar el control del manual de contratistas y proveedores.
Elaborar, actualizar y divulgar la matriz de identificacién de peligros.

Jefe Inmediato:

Akjmed Echeverry Carbonell

Teléfono: (601) 6702300

Fecha de Inicio septiembre 2020 - Fecha de finalizacién junio 2022
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CORPORACION CLUB LOS LAGARTOS
Cargo: Auxiliar de Seguridad y Salud en el Trabajo

Funciones:

v' Elaborar y ejecutar el programa de capacitacion anual en promocion y
prevencion a todos los niveles de la organizacion.

v Elaborar y ejecutar los Programas de Vigilancia Epidemiolégica, de acuerdo
con los riesgos de la empresa.

v Elaborar y actualizar manuales, procedimientos, formatos e instructivos
relacionados con el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo.

v Ejecutar y dar seguimiento a los planes de accidon derivados de
investigaciones de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

v Acompaiamiento y aplicacion en procesos de disefio, planeacion,
Implementacion y SG.SST de acuerdo con la normatividad vigente.

Jefe Inmediato:

Luiza Fernanda Tamayo Cuervo

Teléfono: 6438800 ext. 130

Fecha de Inicio diciembre 2016 —~ Fecha de Finalizacion septiembre 2020
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“ IV. Referencias Familiares

Cielo Lorena Hernandez
Cel. 3178349720

Marilyn Pérez
Cel. 3227641680

" V. Referencias Personales

Johan Sebastian Suarez Barreto
Entrenador deportivo
Cel. 3508775192

Diego Fernando Buitrago
Administrador de empresas
Cel. 3112194701

e la He rnande Z 1

Diela Brenyid Hernandez Pérez
C.C 1.081.419.150
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

LRSS Ny,

-

Representacién Grafica

Datos del documento

Cédigo anico de documento soporte - CUDS:
7a61b77201dec1967cccabbla7f7d5fbec0d919e59¢71687f6ada94cf1508386177014ffc1c9828a9bac50399f07a497

Nimero de documento: DSE30 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 22/12/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razdn social: FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA
NIT del adquiriente: 901192553 Régimen fiscal: 0-48
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razon social: FRANCY LORENA GARZON PERDOMO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Namero de documento: 1081418687 Pais: Colombia

Persona Natural y

Tipo de contribuyente: Departamento: Huila

asimiladas

Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: La Plata
Responsabilidad . 4 - KM 1 VIA EL CAUCA HOTEL BALCONES DE LA
tributaria: 42 No aplica Direicclon: PRADERA
Detalles de productos

: { brack  IDascis nto“Recargo: | | Valorde Generacién Fecha de
Nro. Cadigo Descripcién ‘U/M,Cantudad; \nikatio detalile’ | detafie VA i%jVenta por Yy . compra
pa ' Pt ‘ { Item  Transmision
B T e R — N S s o -~
|1 0000, T oponToLoGIco U] L00 20000000 000 080 | 20000000 operacign /122023
Notas finales

FACTURA DE COMPRA



g

. S E LA T
s ML 4 ~ _ -
FAAYTIRS & 35 * k
H . & 1
o . k] T,
T ) = —e

stay rolslaserigal -

SR G T A SO

SEhstRan Tty -

ohedral aney oh s 0733 MBI U A8 O uality

R

ol /S NCTRRE L N

RS TRt T S

i

DRGNS T R ‘adosiinivnay B b

sEimen b pswhen o e

AOTUR ATTANT &Y i ]

pe(d HreRtt neoups

AT I smcce T hobilideanegea PSR E s Sl

LIV AR < 2 e by psda n i

Jeati el
UNT 2RSS

CANGIIRL Bl WY

i e RIRY Fog's

e S T 1] = ry s s
R S EARPEE. - R B Pt

YABTIE Y R0

PRl e

sl rsgalegsl WGt gl R L e Y

Ve E L hrsbyrr Moviorriegld IR

AL EROTIRS FIT I AOUGAD 3 AN 2

i

S it i A £ — - iy e mRbtamawn . 200
¥ a0 ‘ redi s frctinz
. T T e f
OPESS (d
ALY, e ) g L S f
RASNE R O 00 ety PRORE TR D i S f




Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-12-22 08:31:36

Documento generado ei:

2025-12-22 08:24:23

Generado por: Proveedor Tecnoldgico
Nit: 900534356

Ndmero de Autorizacidn:  18764095755522 Rango desde:

MONEDA e : cop
TASA DE CAMBIO i 10,00
Subtotal o ~2.000.000,00
‘Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|subtotal base gravable 2.000.000,00}
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 2.000.000,00
‘Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
ITotal documento (=) COP $ 2.000.000,00/

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 70.000,00
Rte IVA 0,00

‘1" Rango hasta: '200' vigencia: '17/07/2027'
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo tnico de documento soporte - CUDS:
b4e230b507b63598f57fcla216a8a7496f6eabal760c642cd7bf5a700fa010ce388a39dblab5e5e14659c4b2adc4853d

Ndimero de documento: DSE23 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 13/12/20251 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razdn social: FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA
NIT del adquiriente: 901192553 Régimen fiscal: 0-48
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razén social: JABER AQUINO JEROMITO

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 12282571 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Huila
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: La Plata
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccidn: CL3673

Detalles de productos

- __™MpuEsTOS  Formade !
i i . Valor de Generacién 'Fecha de
i ‘ 2 { . Precio Descuento Recargo { { {
Nro., Codigo Descripcion ‘U/M‘Cantidadv kG detalle -detalle | WA % ‘Venta por Yy | compra
" : S e oty OO o
\ | nglenlzacmn fumlgauon y lavado de | | I i | ! i { | £ Por i
i1 OOISSERVx tanques de almacenamiento de agua, | NIU 1,00 ;1.500.000,00; 0,00 0,00 g 11,500.000,00! 13/12/2025:

| | { | { { C| {
| enelhogarfamilgosa | | | 0o Ion.

Notas finales

FACTURA DE COMPRA
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Datos totales

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO L 0,00
Subtotal = = 1.500.000,00
‘Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
[subtotal base gravable 1.500.000,00}
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 1.500.000,00}
Descuento global (-) 0,00
. Recargo global (+) 0,00

'2’32“;'{‘;'{;°1‘;‘;'c',;f§2° por la DIAN [Total documento (=) COP $ 1.500.000,00|

Documento generado el: ;

2025-12-13 17:42:24 Valores informativos

Generado por: Proveedor Tecnoldgico

Nit: 900534356 RETENCIONES
Rte fuente 60.000,00
Rte IVA 0,00

NGmero de Autorizacién:  18764095755522 Rango desde: 'I' Rango hasta: '200' vigencia: '17/07/2027'



L%y ’ Ais e
0.0 CEM AT RO 200

_ ~ieEsy AN pesd | Gorad

oA - .

§ ;.:}}' Gigamaset m

2l G
EWRPIE 5










SN A o

e sinem e,

e P ot st



v
wd
gl




rere

‘ oS

et

1€§.:.-5,.r.('

L,

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

8

h &

r

Datos del decumento

f%\ | . 5 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
AN *q%\g
% 8

Representacién Grafica

Codigo tnico de documento soporte - CUDS:
047002elbbdf23a74f78a778cf9¢2184e547560d23ebc467084919a8423703014793526aebb3995b004bef403f622d0b
Namero de documento:

Fecha de generacién:
Fecha de vencimiento:

Datos del adguiriente

Razdén social:
NIT del adguiriente:
Tipo de contribuyente:

Datos del vendedor

Razdn social:
Tipo de documento:

Némero de documento:
Tipo de contribuyente:
Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria:

Detalles de productos

Descripcion

1 00IASEO LMPIDOXGALON

» oaasgo HIPOCLORITO Zl?)NrmALT CTERIAL X

3 O03ASE  JABON LIQUIDO X GALON

4 O04ASE SUAVIZANTE X 3000ML

5  QOSASE ESCOBA GRANDE

6 00GASEQ  TRAPEADORES MICROFIBRA

7 O07ASE. JABON NEUTRO X 20LT

8 O0BASE CAJA DE JABON REY

9  O009ASE PINOLINA X 5LT

10 010ASEQ GUANTES

11 OLIASE JABON LAVALOSA LIQUIDO X10LT

12 012ASE  BULTO DE DETERGENTE X 20K
Notas finales

FACTURA DE COMPRA

DSE27 Forma de pago: Contado
15/12/2025 Medio de pago: Efectivo
‘ Orden de compra:
Fecha de orden de compra:

FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA
901192553 Régimen fiscal: 0-48
Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

MARIA JANETH RAMOS QUINTO

NIT Procedencia: Residente
36380954 Pais: Colombia
Persona Natural y asimiladas Departamento: Huila
R-99-PN Municipio/Ciudad: La Plata
ZZ No aplica Direccién: c51133
, ; y " ; y n.. '.' UBY ,l‘m_. i . formade
: e . Valor da ‘Facha de
Precio Descuento Recargo : ~ @zneracidn y i
Uncantidad  poric  detalle  detalle A % V‘*‘l‘t“' POY fransmision COTPTA
NIU 600 1891800 0,00 000  113.508,00 Por operacién 15/12/2025
N 4,00 90.000,00 0,00 0,00 360.000,00 Por operacidn 15/12/2025
NU 500 | 16000000 000 000  800.000,00 Por operacién 15/12/2025
NIU 25, 00_ 26.500,00 0,00 0,00 662. 500 00 Por operacién 15/12/2025
NIV 15,00 14.500,00 0,00 0,00 217.500,00 Por operacién 15/12/2025
CNU 500 29.800,00 000 000 149.000,00 Por operacién 15/12/2025
N 3,00 115.000,00 0,00 0,00 _345.000,00 Por operacion 15/12/2025
~NU 2,00 66.500,00 0,00 0,00 137.000,00 Por operacién 15/12/2025
NU 1500  35.800,00 000 000  537.000, 00 Por operacién 15/12/2025
NIU 40,00 6.800,00 0,00 000 272.000,00 Por operacién 15/12/2025
NIU - 10,00 ~ §9.900,00 0,00 0,00 _899.000,00 Por operacién 15/12/2025
‘NIU 500 192.000,00 0,00 000 960.000,00 Por operacién 15/12/2025
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Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-12-16 00:09:52

Documento generado el:

2025-12-15 22:37:16

Generado por: Proveedor Tecnoldgico
Nit: 900534356

Nimero de Autorizacion:  18764095755522

Rango desde:

cop
0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal 5.452.508,00
Descuento detalle ‘ 0,00‘
‘Recargo detalle 0,001
|Subtotal base gravable 5.452.508,00/
Total IVA 0,00
ITotal neto documento (=) 5.452.508,00/
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
{Total documento (=) COP $ 5.452.508,00,
Valores informativos

RETENCIONES

Rte fuente 190.837,78
Rte IVA 0,00

'1' Rango hasta;: '200' vigencia: '17/07/2027'
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Datos del documento

Cédigo nico de documento soporte - CUDS:

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

633765eb90ce07ce8569ee1400f1573636e2c3346bcSeadacacBbad193fbacec0410217b8b5e0a0022d9e41df46a4685

Namero de documento: DSE28 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 16/12/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA
NIT del adquiriente: 901192553 Régimen fiscal: 0-48
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA
Datos del vendedor
Razén social: LUIS EDUARDO QUENGUAN ORDONMNEZ
Tipe de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 12272899 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Huila
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: La Plata
Responsabilidad tributaria: Z2Z No aplica Direccion: CL6160
Detalles de productos
e :
Smepite i T ¥ - T 2 lmww Formade |
| | G ot P2 |Descuento |Recargo | | ekede Generaciény. | Pechs de
fns S NN AR ! | > | T90 a log raci {
N'é.ECodigo Descnpcién § ,UIM @ntﬁadi Precio gntaa:rln detalle | detalle i VA | /_° _\(gl;tt: ";:or Transmision compra
1 | 001LU | JABON PROTEX X 3 BARRAS | NIU| 30,00 | 15.200,00 0,00 000 | | 456.000,00] Por operacion |16/12/2025
2 | 002W SHAMPOO SAVITAL NIU| 30,00 17.000,00 0,00 0,00 510.000,00, Por operacién |16/12/2025
| 3 [003WU|  PANITOS HUMEDOS NIU| 85,00 11.000,00] 0,00 0,00 935.000,00] Por operacién | 16/12/2025
4 | 004LU | PANALES PARA ADULTO X 36| NIU| 50,00 36.950,00 0,00 0,00 1.847.500,00; Por operacién |16/12/2025
5 | 005LU CREMA DENTAL NIU{ 20,00 6.000,00 0,00 0,00 120.000,00| Por operacién |16/12/2025
6 | 007LU CEPILLOS DENTAL NIU{ 34,00 5.000,00 0,00} 0,00 170.000,00; Por operacién |16/12/2025
7 | 009LU DESODORANTE NIU| 34,00 5.000,00 0,00, 0,00 170.000,00; Por operacién {16/12/2025
8 | 010U TALCQS PARA PIES NIU! 2,00 34.000,00 0,00 0,00 | 68.000,00! Por operacion |16/12/2025
9 | 011LU| CREMA HUMECTANTE | NIU| 4,00 38.500,00 0,00 0,00 | 154.000,00! Por operacidn |16/12/2025
10 | 015ty CREMA MEDICADA NIU| 5,00 89.000,00 0,00 0,00 | 445.000,00! Por operacién |16/12/2025
11 | 008LU PRESTOBARBAS NIU| 50,00 3.600,00 0,00 0,00 | 180.000,00] Por operacidn | 16/12/2025

Notas finales

FACTURA DE COMPRA



Datos totales

'MONEDA T CoP'
HASADECAMBIO .. oo o 000
Subtotal . .. . . . . 5.055,500,00
Descuento detalle 0,00
|Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable ~ 5,055,500,00]
Total IVA 0,00
{Total neto documento (=) 5.055.500,00]
Descuento global (-) - 0,00
Recargo global (+) 0,00

ggzc;'l“;'l‘?z‘;‘:’;‘s":g‘l"’ por la DIAN | [Total documento (=) COP $ " 5.055.500,00|

Documento generado el: . ;

2025-12-16 20:19:37 Valores informativos

Generado por: Proveedor Tecnoldgico »

Nit: 900534356 RETENCIONES e se
Rte fuente 176.942,50
Rte IVA 0,00

Niumero de Autorizacion:  18764095755522 Rango desde: 'I' Rango hasta: '200' vigencia: '17/07/2027'
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DOLLY RAMIREZ GUEVARA
NIT 52.195.244-6
CL7472
Tel: (608) 3102015792
La Plata - Colombia
pastelosfactory@gmail.com

Sefiores ~ FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA
NIT 901.192.553-2 Teléfono (608) 3232301093
Direccién  CR51SUR20 ~ cludad  LlaPlata-Colombia
ji:eﬁl " . " Descripclén |  Cantidad
1 | ROPAINTERIORUNISEX N
2 MEDIAS UNISEX
3 TENIS UNISEX
4 | CAMISA UNISEX
s SUDADERAVARIADA |
L6 _FCHANCLAS‘UNISI‘EX
7 SUDADERA (CAMISETA PANTALON Y CHAQUETA)

Total items: 7

Valor en Letras:
Seis millones novecientos noventa mil doscientos treinta y ocho pesos m/cte con cincuenta cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efactivo $ 6,990,2386.50

Observaciones:

3‘2.00.;
17.00
11.00?
vl
11.00

17.00

Generacion
Expedicion

Vencimiento

25.00

| Total Bruto

| IVA 19%

‘ Total a Pagar

Factura electrA®nica de venta

No. FE 90

Fecha y hora Factura

-

22/12/2025, 06:14
22/12/2025, 06:14
22/12/2025

Vr. Total .
i - . 595,000.00 ;
'4".5-6,‘960.00 i
‘ 1‘141&1'00.00
392,700‘0“0
1,570;800.00 v'
327,250.00 |

2,231,428.50 |

5,874,150.00
1,116,088.50 |

6,990,238.50

- A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor, Ndmero Autorizacién Electrénica 18764095409209 aprobado en 20250716 prefijo FE desde el nimero 63 al

120 Vigencia: 6 Meses

Responsable de VA - Actividad Econémica 4762 Comercio al por menor de articulos deportivos, en establecimientos especializados Tarifa 2.5
CUFE: 695e07ccb61c208011936781f02a5dab18fc1223326085934e160599dc68cd3dec8c3e10b9380d92517dcb570chd3fec

Softwarey Provesder temoldgico: Sige SAS - Mit 830.048.145-8. Nombne Safbwars: Siign Nube. Firma electrénica: ver en el XML

Fabricant:
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Alcanos de Colombia S.A. E.S.P.
. ONTEYLI0L577-4 www.alcanosesp.com

TTA FOOTURA BPERTA MERITOS EFCUTIVOS ART 130 LEY 142/94
&SAARJ.A"MI“E‘KWES SEGUN l?iS KW\N 0547 LE ISyYI 17002
2 STOUN ! D 27/12/2024

18764092055545

A Wli‘i M.Wm

i

. ASOCIACION VOLUNTARIASV[CENTINAS_DETA_C’A"R]DAD

Numeracion aulorizada

- Rango Desde FACT12500001 Hasta FACT34
Vigencia desde 2024-04-09 Hasta 2026-04-09

730 Dias.

.cR 5 N0 15 20 OBRERQ

891180216

VPPN TS E T ey

LrLuer
L Aaoalan

. WQ....
it ek e

P
LIt s o

[ an' \’a:Of

FE consumo RANGO 1
FE CONSUMO RANGO 2
Subsidio

$5. 925
$5.590,

$-2.786,

" Subtotal

U
59 §11851180 0
31 $576.360,96 0
81 $-55.736,10 0

i

DS
 $118.511.80

[Periodo fachwado_ 26UL2025

odigo de usuario 1
; ylo referencia

31
DOM

Dias facturados :
" egirate < Uso

Medidor No.

Leclura Fecha Tipo -

- Anferior

3492
3630

20250627 Real

Real

Actual

B Facior de comeccion: 0:992 Consumo corregido

123,10
Poder calorifico 119%5%gnsumo kwiH 1407 i 1143 &

$576.360,96 F
-455.736,10

QObservaciones de lectura

lndicédo'resdecalidad DES:0% IPLE100% 10:100% IRST: 100%
Companentes :
JBHIEH0S

eg Prom JUL JUN MAY ABR MAR FEB
3 1183 114,18 112,52 120,59 102,58 1222 117.74

Und  Cant  Valor unitario

Subtotal VA

-« USUARIO -

; wisire fin: ;
L2 traves de tu factura de gas &

Cupo ispomble‘

Saldo _ Cuota mes

Vr.cuota  Nuevo saldo

Cuota Interés

Cuotas
pend.

Total items: 4

e o

Total factura electrénica $695.156,10

Totalapagar (D+ @ |, $639.420,00 |

&

Ei fraude atenta conira su vida, fa de sus vecings y pone en siesgo st inmuehfe. Deninciclo. LINEA DE ATENCION 6015805041 - LINEA EMERGENCIA 164 - 0

‘ v
$ vigilado Superservicios

<t
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:0digo de usuario
yrld‘referencia ;

Alcanos de. Colombia SA.ESP. NGBt e itbrmoa:
NITE9LI0LET74  wwwalcanasesp.com Rango Desde FACT12500001 Hasta FACT3§

b el L Vigencia desde 2024-04-09 Hasla 2026-04-09

ES SECLAIRES, DIAN D'IZ)JODDEZI/U,K”‘I : 730 D.as : 3

18764092955545

SERALION x"r-,\muvamz

! ASOC!ACION VO UNTARIAS VIGENTINAS DE LA CAR!DAD

i '891180216

GRS Nro 15 20 OBRERO

2BOCT20257
Pencdofaczwado - 27-NOV-2025

Viedidor No. 00000000026875% 505 2 Uso. ’DOM

‘ Lectura. .~ . Fecha = Tipo '
Aneior 4022 2025-1028  Real
Actual 4134 12025-11-28 Reat

G2.80

Factor de correccién  0,892Consumo corregido

: ,FEA;usfedecsna i R / G117 11 81
 FECONSUMORANGO 1 ; SosT200 o ssrappsce ol 1141, 500“3‘@0 KuiH E!IQ& Kl :
73 FE CONSUMO RANGO 2 i M3 7990 ‘ ssss 786.49 0 S30BTB6ADhservaciones de leciura i
: ‘ , 343486 69 0 343 4866

03 Subsido UND

| “Trdicadores de calidad DES: % TPLI-T00% T0-100% TRST. 100%

v HEne! : K
Clrpoficrtien Consumos anteriores m’
tanfanos 4

PAGUE SOLO EN CAJAS Y PUNTOS AUTORIZADGS P

143
i g
3
-.:E g P o
E @e = B
£ et oy 36 g
- = @ e i
b ] o o
i 2z el S e E
5 = &
R by 2 = =
3 3 ‘
FL s =
DR = .
v o
(B ] %o .
8 ‘ = 35 i
; B, KR 3605 o
3 e # L3 vt e ] o 3 E
il R s R e o S
i N = 2 :
- o bR A Ry A =5 B
: e S P = s
i g eEea . Boin S
o S '__’mwcé_.gu‘zm-a:vh-m o =
g FENES ST 2 g
= f OSEZBEESAE 53
fa T{_ e Py IIFLG - QE < G X
: - PR oD e g ep gl BN e e
I i TR GO aES R = e CUpO d'spomble
g R B e S ey S et e
b ) KR we gl P g o S e g . ; ‘
B X 2 £3 L3 b iy ELE " & ’
& b i i
X B v B o =1 v} I s v
Hie [l 35 o i P Ley o ; o
SR o Sl = =l 5

| Brindemos por un ano lieno de suefios cumpndo: ‘hogares

. 38guros y corazones unidos. Alcanos de Colonibia fes desea
- que la magia de la Navidad llene de paz y felicidad cada
i 'nnwn Y un 2026 lleno de blenesfar ¥y grandes MGITeNtos:

9 i _ R . Cuota mes o B Cuotaé :
| © Concepio : _Saldo‘l_ G e Vr.cuota  Nuevosaldo ong

O 1 7 O 8 3 7& 8 éVigilado‘Supersewicim | |

Totalitems: 4 S Totalfactura electronica $505.524.21

Totalapagar (1)+ @) $450.440,00 '
El fraude atenta conira su vida, Ia de sus vecinos y pone en fesge sit inmueble. Denincielo. LINEA DE ATENCION 6015806041 - LINER EMERBERGIA .'1“ - Q18060915808
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Alcanos de Colombia S.A. E.5.P. ndlgo de usuario

T . Y -+ Numeracion avtorzaa

L IO ST oo . RangoDesde FACT12500001 Hasta FACTI ylo referencla
&ucsau*m&coﬁa SEGUM RES. DIAN 0547 DF 26/01/2002 Vganma desde 2024-04-09 Harla 2026-04-09 3

¥ EUANES CONTREUTENTES STGUN RES, DIAN 0C0200 DE 22/12/2024 730 Dlas it

e e OF MURRACON DE PACTURAGON. 1 8764092955545

- ASOCIACION VOLUNTARIAS VICENTINAS DE LA CARIDAD sottgozte | Promasfechas 7 Revislén periodica
“'CR&'Nro 15 20 OBRERD - . LApLATA g e e e :
' T T T 20251210 t
Totaiapagar 1 +@) $51320000 e T Bl 20 Ere ;“ﬁ"“ it e 2
v i Z4 ¥

Pago opommo hasta 2025.11 19 Periodo facturado b7.0cT0z5  bias faclurados 30

e Factura eleclrémca de venta FACT17987473 :
Fecha de suspension. 2095.44.20 - Rula 121180459800 Ciclo  287..

I Medidor No. 00000000026875€strate 2 Uso  DOM
Fecha y hora de generacion 202&11—04 . Utimopago  2025-10-22 Amse o . Leclura Fecha Tipo
Fecha y hora de expedicién - 2025-1 1—04 . Mora% 1.876 Comente % 1876MoraPSemcm"n o4a7 , « |
Formadepago Crédito $0.00_. Anterior 3905 112025-09-29  Real
fL CUFC r&—awma«a4ua7rdzaaﬁam1awen1eoc1s 166011318 10e827033e03157 mb4624f”ab'ﬁ7ae7a?"%4585b~.9820._ Actual 4022 112025-10-28  Real ,
B O Covico e " Und Cant Velor Unitarlo. Subtolal T | Factor de correccidn 0,895Consumo corregido 104,72 8§
© | 12 FEAjuste decena UND 01,0000 o 001 ,30[’1 9 Hboder calorifico 1139, 7@onsume Kw/H - 123580r KwiH 11,80 9
72 - FE CONSUMO RANGO 1 M3 2000  $565044  $11300880 O X §
73 FECONSUMO RANGO 2 ; M3 8472  §530800  $449.69375 0 i bservaciones de lectura e
549,870 6
fo] < P! R T I e Bl or S e S s indicadores de calidad  DES:0% [PLE100% 10:100% IRST100% &
< SR E § ¥ P E ; § %—3 ';} Componentes " : 8
8 %k g LToooercaET L e Cansumos anteriores m’ 13
4 % SRapmrecg 3 o 3
5P moaEEmess o &
P 2 54 us g =l m o % Py e 3
w3 o v e g = et 2
s § e ¥ e e L | B i 8
“ e e TS 3
= SEZ2 IZERE
i o =R Th b ©3 LR -
m = mERGwm e o Y JUL JUN MAY i
P 5= Rl Xx BN e ) i . 5 0
™ au 0N CY o2 Pt M3 12068 114,43 1312 1231 11445 11252 128.50 ]
L P 3 $~ Lol 8T Sl ©w At 'Q
= 3% S e ; a0 : : A
a B = ®e D — 4
& = = eddd iCOMPRA L0 QUE NECESITAS . -~ g
&= E 2 . R VLR USA TU CUPD Y HAZLG REALIDAD B
<2 = - e i L - i G
] o o] = R 3 :
@ % £ B B |
:E: :: et e I ¥ s
s = L £
= S &gl : E
Tnd Ll Lod = » o=
s L ot b ]
= (] E » . ot
= e m— d traves de ty factura de gas .
o $458.23 b . 3
aNglortotal UL DD e Soaer Cupo dnspomble 2
@ Conceplo Und “Cant  Velorunitario  Subtotal VA Total 2
. a
A
3
La compensacién se realiza en cumplimiento de lo crdenade LE
por la Superservicios, en virtud de la resolucion o)
20251000227825 del 19 de mayo 2025. o
2 ) ' Cuotas =
ks Concepto Saldo Cuotames | yr cyota  Nuevosaldo
g & v Cuota . Interés pend. 9—
‘% o
Mo,
i
(&%
,
Total items:
" 4 Total factura electrénica $563 160,78
Totalapagar (D+@  $513.290,00
Ei frawle atenta contra su vida, Ia de sus w,-mes gpone an riesga su mmueme Danunmlu UIIEA nsnmlcmn 6015806047 - ullEA EMEREEIIEM 164- a16000975808 |
@\S i i
Cédigo usuario yfo e -G
o » 4 mferen!!:ia i Q704 -
ad . Periodo de facturacion : ey 3
o i 26-SEPT-2025 27 -0C7-2025 g
o i | Factura electronica FACT17987473 =
[ | de v
. | '"*3“‘*“3‘“ | 2025-11449
e 0000513290(96)20251119 -

415)7709998004139(8020)0174406598(
( FAV)OR NO COLOCAR SELLC(SS eOBR)‘: EL CODIGO DE BARR/\S tala pagar 5-51 3.290,00



aEL!

Bl
O S b

.
W

o -
% =% . -:_ i ko '
2 : :
s d .
Bl bt
3 : ‘ | ‘ i
% K o : i ' -
O
i 2
5 .
r

D A




Aicanos de Colombia S.A. ES.P. |  Numeracion autorzada

» , &.6digo de wsuario 197040
NIF 821 !DL:?? 4 www.alcanosesp.com R DT R ; y’o mferenda L
SISO, Vigensia desde 20240400 Hasta 2026.0409 48
ek 1N RES. DIAN 000200 DE 27712/2024 pus U.as
18764092955545

—."\vﬁ R AN DE FACTURACKIN

ASOCIACION VOLUNTARIAS VICENTINAS DE LA CARIDAD
“CR.5Nro 15 20. OBRERO

891180216 : i Revision periodiea »
LAPLATA : 7

_Penodafacxurado 27-SEPT-2025  Dias faciurady
fedidor No. °°°°°°“°°263759Fatrato 2 (s, DOM

 Ledwra Fecha Tipo
PO 20250828 Real
pwel 3905 20250020 Real

, Foctor de correccion. 0,894 Cenwmo corregido - 11443 &
S " ek g 1002 e oD 0 b R \ 11141 g 1319, 3 1153
| FECONSUMORANGO1 0 8564706 “‘2_941_20 $112 941 2hPcdercalonfm %oneun,u KeifH xf%rr{wH :
FE CONSUMO RANGO 2 ™3 A3 8531172 550188572 $501.565.7 ;“nsewacmnes deteclira ' : i
03 Subsido : UND 000  $249826 34996519 -$49.965,19 : s v ‘ ) f

ndicadores da calidad DES:0% WPLE-100% 0F0% THT:100%

I s Consumos anteriores m*

MesProm SEP AGO UL SUN M v RBR
M3 IR T 3127 12300 11418 11252 |?E-59 ‘02‘55

. iCOMPRA LO auE ¢

USA TH CUPDY HA

PAGHUE SOLO BN CAIAS ¥ PUNTOS AUTORIZADOS FOR LA EMPRESA

- USUARIO -

) 2 o

: %
) ]

» ®
-

o)

w
i | °  pend. | Lo
b e !
1o LY
‘_ 0
o
g ey
s o

BRR7AT B B PV 7 TC ol o

Toialapagar (1)+ @) $564.560,00 3
El fraude afenta conlra su vids, ia de sus vecings y pone en riesgo su inmuebie. Dendncielo. LINEA BE ATENCION 6015806047 - LINEA EMERBENCIA 164 - 018000916508
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Alzanos de Colombia S.A. E.8.P. Numeracion autorizada S6digo de usuario

NITBILI0L5TT-4  wwwialcanosesp.com Ranga Desde FACT 12500001 Hasta FAC ylo referencia
z}..\mn;:»\msvmgrﬁ EECUTVOR AT, 130, Lg,:;'}g&; 5 Vigencia desde 2024'04—'09 Hasta 2026-04-09 % :
> SN NENTES SEGIM RES. DIAN 060200 DE 27)13/702% 730 Dias.
1 876409295:545

SUTURAATON DE SLASEVACION DS EACTURATION

ASOCIACION VOLUNTARIAS VICENTINAS DE LA CARIDAD
,CR 5Nro:1S 20 OBRERO

Periodo faclurado  -AGO-2025 Diasfacturados S0
Medidor No. uwuwuuu¢b875?:-suato 2 Uso DOM— 1.

Lectura Fecha Tipo

; Real

i Valores en taclamacion i - {Aaterior 3630» 2025'27 22 Real

CUFE: wsszsommsmbezmwbessnsbsmdsmammm7c17fwc384dcd44dzaamom7sb943azbaczmd194870 jActual 3177 - 2025-08- ea

1 dino aneepto 3 s A ata Factor de COITECTion 0 89300naumo corregido 131 27—‘:',

Flnanciers - it 850.028.587-1

% X 227 : 1092 148 11,30
72 FE CONSUMO RANGO 1 © M3 2000 $574270  $114.854.00 0 $114.854, Woder caorifico 1992:28ngumo i 14 318 it E
73 FECONSUMORANGOZ2 M3 11127 3540189 - $A01.068,30 0 $601.068, L
03 Subsidio ' UND 2000 $259513  $.5190252 0 -$51.902, bservaciones de leciura :

Indicadares de calidad DES:0% IPLI:100% 10:100% JRST 100%
Componentes
ldnfanus

Consumes anteriores m"

BIA S.A. Hombsre del SW: Titsnia-

.5'.3.‘

Sy

§_u

or
i

TNEEY N 3 Daik B ]
s Prom AGO JUL JUN MAY ABR MAR
1172 1230 114,98 112,52 129.59 102,58 1222

{COMPRA LO QUE RECESITAS! .

| UsA TUCUPD Y HAZLO REALIDAD

V5ME e % s

xaneia

Suhtoialsooo : : S : i a traves de fu Iacwra e gas
Cupo disponib!e

o

: 'Cuotaksb = P~

' aldo. Send. | (59
: S 0
| J
Lo
=

[ Totahtems_ i e s _ Total factura electrnica $715. 922 52
; Total a pagar (1) + Q $664 020,00 \ @ ;

e coedl

EI fraude atenfa conrra s wda, Ia de sus vecmos ¥ pane 5 !iesyc sy inmuehle, Dendncielo. LINEA DF ATENCION 6015 806041 - LINEA EMERGENEIA 164 - D1800097 8808
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Consume meas
afno anterior

. Consumo
Muluplicador i

%‘OTAL ‘

o e

f’l@mdm552618554186;)57'145cd0d7b014202597c2711399e4d1§3d480"6e5e0a3m.601641ebecaa 49
—'_‘,39':'31404‘ : : e

Tengn pmzo de ¥ Mea queo sin servicio

(F =40 pagar hasta @ parisde

Fpvops Jrmom LA M oA, S2MY .

Vencimiento SUspansion

Valor Everts g Vator Seevicio de Sseq & Impuesto Alumbrado § Vator Qtros
ElaptroHiita g Piblico (Alcaldia) y Cobros

 ‘$326 749

L!NEA GQATU#T}’A DE ATENC?ON

| DE SERVICIS PUBLICOS DOMICILIARIGS .~



n

Y

)}Xﬁg‘,,. /¥




consume mes
2RO anterior

‘1

" Me quedo sin serviclo
a partir de

AU ORRE TENEDURES DE HENIA

. SOMDS GRARGTS CONTRIBUYENTE!
- Msw-\‘mammfaﬁii SR e

Nencimiento : BUSEeNSIon

Valor Enerata ; falgy de§ F Impuesto Alumbrado : Valor Otros
Electrotuiia g i ‘ Publico (Alcaldia) Cobros

UNEA GRATU}TA DE ATENL!ON

k.OT 8000 952 115 L}3134354436

VA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICUARIDS .~ 1
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: Pago minimo :

Reat e

)
o
=

"

i B
LI

gl
FyentivEL

HotL
33l

311 W
gl

a
=

gL

3

2
=

IR el

2
&

- =A08¢
g
Zhé

00088

e

pa?ezed

S

GOHES ICA CREULAR 2T

£7000:t8

i

: Tengo !z de
gar i

e
s
=6

Valgr Otros
Cobros

g
!

0

 LINEA GRATUITA

£33 LS

8000 952 115| (03134354

M LSO

BOR: radicacionselectronuiia.co
winw.electrohitia . com.co

JE ATENCION

36

‘ 2417

&

iEscaneal
aga en linea







' Consumo mes
afa anteror

001012008363

HANLE

K

247

i

Do SATROGI DIAN AUTORIZACION NUMERACION Mo, T0IE002135206 BF17-
o
s

50 -49

NON CLIENTE:ASOCIACION VOLUNTARTAS VIC
Virs£EE8220.0 TUA:FREHD.D YT tRRRRFEB220

TRANSACCION245124836

PLAN-OFIC:-BB200016
WM

RECAUID PARA:ELECTROHUILA
DFICINA:

FECHA:27/11/2025 11354245
NIT:900299248

o -ee92a4),
[50_~572453cnps s
COLTLLA:

TEL CLIENTE:D

Tengo plazode ¥ Me guedo sin servicio
“pagay hasta T iy o

.“g
|
:
g ‘
=
@,
z
L
i
&
:
5
g
£
2

AUTORRETENEDORES DE BENTA RESOLUCION

O3 GRANDES CON
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' Empresa de Servicios Piblicos del €€ Colulars 395 485 2150482-!1%%?;?3}%%7 0029
e a9 s ¢ " wiw.l_.-'.en;.serp a.gov.cov vliig“ear(égrvicios
Municipio de La Plata - Huila  orp52rplq g e 5*’

No. USUARIO 3620 £ACTURA No. 16396228

A DATOS BEL USUARIO ATOS DEL MEDIDOR ‘ ; PERIODO €. / PERIODD FA?TL!HAPQ /BIAS FACT
\ouere.  ASOC. VOLUNTARIAS VICENTINAS NUNER022048653 | MARC B 31/08/2025
... CRAS#1-20 SUR - AN )
DIRECCION: LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR | CONSUMO (") NOVEDAD DE LECTURA FACTURAS 0
No. PREDIAL: 5218 5092 126 1 i VENCIDAS
BARRIO: OBRERO 008-3750
TIPO DE USUARIO: RUTA:
CLASE DE USUARIO:
" Bajo 2 1
ESTRATO: CICLO:
CONTRATQ No. FECHA DE EXPEDICION:
05/09/2025 A A HaialulHas
149 m3
DATOS B QUIDACION A D 0 ? PTO DE A D 0
CONSUMO B T ] oY vaersuedo | Velor Totl Usuario
Cargo Fijo Acueducta 3599 -20 720 2.879 Cargo Fijo Acueducto 2.879
Consumo Basico {0-13) 13 711 9.243 -1849 7394 +
Consuma Complementario (14-26 13 711 9.243 0o 9.243 Consumo Acueducto 87.737
Consumo Suntuario (>27) 100 711 71.100 Q 71.100 . .
Tasa por uso de agua
Subtotal acueducto 5.732 89.586 90.616
LL:\ TASA AMBIENTAL POR USO: Contsibuye a Ia preservacion y proteccion de ins fugntes de Agua (Art. 37 Res CRAA 247 de 2004) 5 e
DATOS BE LIQUIDACIO CONCEPTO DE ALCANTARILLADO
Cargo Fije Alcantarillado 1913 -20f 333 1530 ¢ Cargo Fijo Alcantarillado 1.530
Vert. Basico (0-13) 13 373 4,849 . -g70 3.879 § : : -
Vert. Complementario {14-26) 13 373 4.849 0 4843 Vertimiento Alcantarillado 46.028
Vert Suntuario (>27) 100 373 37.300 0 B :
Tasa par Uso de Agua
Subtotal Alcantariltado 3.032 46,998 : 47.558

i mTdiiatas fiace AN A DG

; CONCEPTO DE ASEO :

Cargo Fijo Aseo 182612

e i, e e e e - e o 5 e B,

; OTROS CONCEPTOS ‘

Deudas Anteriares 0
Intereses 0
% Ajuste ala 0

5 e
Al

Al f
1

Ty

2l pago oportuno del servicio da acueducto, después de esta fecha
2 Ja suspenslén del serviclo de acusducto®

.... “ad SN

RAGO OPORTUNO & o
16/06/3025 p “
{ \ 156.786

ULTIMO PAGO: 130330 — ™
PERIQDODECONSUMO 16396228?
Empresa de Servicios Phblicos del 7 7R . "
Municipio de La Plata - Huila “’"ei EACIURADO: FACTURA No! ’

Hit, 813.002.781 -2 emserple irac ; 01/08/2025 F. VENCIDAS: 0

NOMBRE: ASQC. VOLUNTARIAS VICENTINAS 31/08/2025 USUARIQO: 3620 RUTA: 008-3750

FECHA LIMITE DE PAGQ: 16/09/2025 TOTAL A PAGAR

0 00O

(415)7709998110311(8020)163962282(3900)0000156786(36)20250916
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Empresa de Servicios Piiblicos del
Municipio de La Plata - Huila

emserpla
e tesp

Carrera 3 No. 2 - 04 Esquina @
Celular: 318 466 5548 - Telefono: 837 0029 ;
www.emserpla.gov.co \ ¢ Vigilado
facturacion@emserpla.gov.co et SllPﬂ"S'BN’IC\OS
Cadigo Postal: 415060

| Nit. 813.002.781 - 2

362&———~-————3:63

No. USUARIO FACTURA No.

DATQS DEL USUARIO DATOS DEL MED!DOR
UN \/ N NUMERO
MBRE:
NOMBRE:  -pa5#1-20 SUR- AN
DIRECCION: = ACTURA
LECTURARGTHA ‘ "ooss O
No. PREDIAL: k. J
BARRIO: OBRERD 008-3750
TIPO DE USUARIO: RUTA:
CLASE DE USUARIO: b B B NEES: e
Bajo 2 1 JUN. MY ABRI MAR FEE. ENE
ESTRATO: CICLO: : 2 &
CONTRATO No. FECHA DE EXPEDICION:
08/08/2025 ULTIMOS CONSUMOS

HROMEDIO MY
60

DATOS DE LIQUIDAGION ACUEDUCTO _

CONSUMO B Ll

CONCEPTO DE AGUEDUCTO

Valer Total

T Vaior Subsiko .
CargoFijo “ig5g9” 3 Cargo Fijo Acueducto 2.879
Cansume Basico (0-13) 13 11 9.243 ‘ )
Consumo Complementario (14-2 13 711 9243 9.243 Consumo Acueducto 109.778
Consume Suntuario (>27) 131 71 93,141 ] 93.141 ®
Tasa por uso de agua :
Subtotal acueducto 5.732 111.627 112,657

ala preservacion y pmtocc[cn de las fuentes de Agua {Art, 37 Res CRA 207 de 2004)

LA TASA AMBIENTAL POR USO: Contribuye

CONCEPTO DE ALCANTARILLADO

VerL Basico (0'13) 373 4.849 : 1.530
Vert. Complementario (14-26) 13 373 4843 ! Vertimiento Alcantarillado 57.591
Vert Suntuario (>27) 131 373 48.863 ; i i o
Tasa pat Usa de Agua !
Subtotal Alcantarillada 3.032 s8.561 l 59.121

LA TASA AMBIENTAL RETRISUTIVA: C tbuyna la de izs aguas msmum (iey 93 da 1993

En acin fantirn o han rahrarda Ing valaree nar soneania ds pslae tARRR can destlno a las autnﬂdm mmanrares

i CONCEPTO DE ASEO ‘

Cargo Fijo Aseo 18.612

o OTROS CONCEPTOS

Deudas Anteriores . 0
Intereses 0
i

Ajuste a la : Q

el pago oportunc del serviclo de acueducto, después de esta fectia
12 la suspensién del servicio de acueducto®

12/087/2025° ORTUNO

oo 479,680
ULTIMO PAGO:

190.390

samistea

o

PERIODO-DE-CONSLINIO
WOLL-PE-CRNOGIVIT

Empresa de Servicios Piblicos del Q‘/‘w“ PR L i FACTURADO: FACTURA Na: 163952089
P N P rrMlle eogenly .o govsa o 01/07/2025 F. VENCIDAS: 0
NOMBRE:  ASOC. VOLUNTARIAS VICENTINAS <977 31/07/2025 USUARIQ: 3620 RUTA: 008-3750
FECHA LIMITE DE PAGO: 12/08/2025 TOTAL A PAGAR

190.390

[ ATRARHII

{415)7709998110311(8020)163952083(3900)0000120350(96])20250812
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r = o @ 7 e . i i
Empresa de Servicios Piblicos del | 31t b - Ticionp. 5

Celular: 318 4868 5548 -ITeIéfono: 837 0029 : . it
s & _® ® WWWY, rpla.gov. N Vigil o
Municipio de La Plata - Huila o o%(plg factgr;”é{o"n’"gssrﬁsir?z?iégv.co W SBSRrvicios
L Nit. 813.002.781 - 2 C—, E.S.p. s‘gg:,) RERSTE :.63':;7256[
' No. USUARIO FACTURA No.
S PATOS DEL USUARIO DATOS DEL MERIDOR _ PERIODOC, {PERIODO FACT}HBADA /DIAS FACT
— ASOC. VOLUNTARIAS VICENTINAS STADG, Jz5-10 30/09/2025
T CRAS #1-20 SUR- AN
DIRECCION: : LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR 1 " FACTURAS 0
No. PREDIAL: 5341 | 5218 VENCIDAS
BARRIO: OBRERO 008-3750
TIPO DE USUARIO: - RUTA:
CLASE DE USUARIO:
B . ,..‘.' % 4 S e
ESTRATO: 2 oo X TR
CONTRATO No. FECHA DE EXPEDICION: il
04I10I2025 LETIMOS CONSUMOS mé : R OTAEDID AL

132 m3
DATOS DE LIGUIBACION ACUEDUCTO

CONCEPTO DE ACUEDUCTO

CONSUNO M3 R e Susas ol v Subsido - | Valar Total Usuario
Cargo-Fijo-Acued cant | Jipgnian Mok gl | Camtag | 720 2.879——| Cargo Fijo Acueducto 2879
Lonsumo Basico (0-13) 13 711 9.243 -1849 : 7.394 §
Cansumo Complementario (14 13 71 9.243 0 9.243 Consumo Acueducto 85.604
Consuma Suntuario (>27) 97 m 68.967 0 68.967 £
Tasa por uso de agua
Subtotal acueducto 5.732 87.453 . 88.433

LA TASA AMBIENTAL POR USO: Contribuye

ala pregervacion y proteceion de las fusnies de Agua (A 37 Res CRA 287 de 2004)

DATOS DE LIQUIDACION ALCANTARILLADO
ki 20

CONCEPTO DE ALCANTARILEADO
Carga Fijo Alcantarillado

1530, .. Cargo Fijo Alcantarillado 1.530
Vert. Baslco (0-13) 13 373 4,849 -970 3.879 X e ? .
Vert. Complementario (14-26) 13 an 4.349 2.0 | oag9 I Vertimiento Alcantarillada 44.909
Vart Suntuario (>27) 97 373 36.181 et} e o v :
Tasa por Uso de Agua s o ]
Subtotal Alcantarillado 3.032 45.879 el ; 46.439
LA TAGA AMBIENTAL RETRIBUTIVA: C yeaia Tor e o3 guss vesidiaies oy 59 8 1969 -
En esta factura ¢ han cobrado los valores por conceplo ¢a estas tasas con destine  las auteridatas ambientalas.
DATOS D QUIDACION ASED : dad 0 PTO DE ASEQ
COMPONENTES Tafa | RSWECGS | vearSiemio | Valor Tota Usuaria | Regidendial | | o Residancial ¥ .
1. TCC 513 20 18617 Cargo Fijo Aseo 18.612
2T 919 ;
3.TBL 614
4. TRT 0128
e R
25 as&mo >
* ) m =
-4 *EE . 08RE 2
Bge Z EEZ » m 8 : AR ‘ )
=: BERan E 525 0o
- g 3 vHEE o) &« =z -0= i FRECUENCIA: | FRECUENCIA OTROS CONCEPTOS
P > é = 0O NIZFns /. PODA ARBOLES, . || CORTE CESFED | R i
S2n AOEE B & © TUas | i | g1
g g o = O AZVR e ‘ i -
S '-o-i'“% 2 = >o% ; Sk ; Deudas Anteriores ; o
§§ = z C>) o g w TO2% : Intereses 0
i e | e 3%$§ : : _ Ajuste a la 0
8= ., 7 o o Er3 . CUOTAS NUEVO
£ o = o o5 PENDIENTES SALDO
B« O Zm % P o ,
% . 8F L ‘
% gg S f'oﬂ L
g

*De no realizar el pago oportuno del servicio de acusducto, daspués de esta fecha
se procederd a la suspensidn del servicio de acueducto®

3

13 If&ﬁeﬂbén'rumo R FECHA DE SUSPENSION > S - i

k 153.534

Sy )

o,

ULTIVO PAGO: 156786
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i s o 29 e Carrera 3 No. 2 - 04 Esquina
Empresa de Servicios Piblicos del Colulers 315 480 5544 - Teldiongi 867 0028 @
o i o www.emserpla.gov.co ¥ Vigilado
Municipio de La Plata - Huila - 3%70la factyracion@emserpla.gov.co ; Superservicios
g 3G 2 P Codigo Postal: 415060
Mit. 813.002.781 - 2 S— e.s.p. 3529 y 163382_7
No. USUARIO FACTURA No. , 7
'PERIODO G, / PERIODU FACTHRARE) ,’QQIASFA
31/10/2025 =
OMBRE:
NOMERE: R 5 #1-20 SUR - AN 0 -
DIRECCION: HOVEDAD DE LECTURAl FACTURAS
VENCIDAS
No. PREDIAL: L
BARRIO: OBRERO 008-3750
TiPO DE USUARIC: RUTA:
CLASE DE USUARIO:
Bajo 2 1
ESTRATO: CICLO:
CONTRATO No. FECHA DE EXPEDICION:
05/11/2025 o e BAIS
131'm3
DATOS D QUIBACION A B 0 0 PTO DE A £ 0
L —Carga s-.,‘"aojism‘{‘”i%n C’!‘i‘gL Jxgginiaro i Yalor Total ng:ir&%? W!%%mm Valr.;r ;xr?}fi‘l b’ Ca rgo Fii 0 ACUEdUCtO
Consumo Basico (0-13) 13 711 9.243 -1849 7.394 2.879
Consuma Complementario (14 13 711 9.243 0 9.243 Consumo Acueducto
Consumo Suntuario (>27) 87 711 61.857 0 61.857 78.494
Tasa por uso de agua
Subtotal acueducto 5.732 80.343 . 81.373
LA TASA AMBIENTAL POR USO: Contribuye a la praservacian y proteccldn de las fuentos de Agua (Art. 37 Res CRA 247 de 2004) ) )
‘ ; A CONCEPTO DE ALCANTARILLADD
* Cargo Fijo Aleantarillado : ; 530 argo Fijo Alcantarillado 1.530
Vert. Basico (0-13) 13 373 4.849 -970 3879 4
Vert. Complementario {14-26) | 13 373 4849 0 4849 Vertimiento Alcantarillado
Vart Suntuario (27) 87 a7 32451 0 41.179
Tasa par Uso de Agua
Subtotal Alcantarillado 3.032 42,149 42.709
i
LA TASA ABBIENTAL RETRIBUTIVA: C ibuye ala d i e Jas aguas jes (ley 99 de 1883)
En 2sla faciura sa han cobrado los valeres por concepto de eslas tasas con sﬁno a Ias auloridades amblentales, e
PATOS DE LIQUIDACION ASED Mes / tinjdad CONCERTO DE ASED
COMPONENTES Taita | %IedRs! | yaorSuside | ValorTotal Usuario | Blesidendial’ | No Residencial .
P i ;!.m e (IR | s 18512 S = Cargo Fijo Aseo 18.612
2.7 919 :
3.7BL 1 614 |
4.TRT 10.134 !
5. TDF é(sat ,
18.612 A
w L : i g : )
[ e g 55 3 OTROS CONCEPTOS
S W g oz EE T ,
=-d<r o < MESES -
& = o O L Deudas Anteriores 0
2z e ] = Intereses 0
g;n.'&)v i 3 20 Ajusteala 0
F0Ew o a3
w 8 S~
REYS o = 2y U
= oz {J (W N ac o (W)
ok 2 = 3
g9 T E. 8 8892 ~
pen } o § § =2 ( g *De no realizar ¢l pago oportuno del serviclo de acueducto, después de esta fecha
Q. SS < g <2 n- ot se procederd a la suspension del servicio de acueducto”
< SaRY =35
it 1 s ¥
) e~ :X z M(/" \\"-’-z%
14]111;,2“2’.—“. e g hp
— R —— ‘ 142.694
ULTIMO PAGO: et
PERIODO DE CONSUMO )
Empresa de Servicios Pablicos del  #4g ©are, S2iTEr2 3 No, 2 " .
mpresa de Servicios Piblicos del (R conTiiias FACTURADO: FACTURA No 163982745
Nit. 813.002.781 - 2 gmserpig 01/10/2025 F. VENCIDAS: (¢]
NOMBRE: ASOC. VOLUNTARIAS VICENTIMAS 31/10/2025 USUARIO: 3620 RUTA: 008-3750
FECHA LIMITE DE PAGO: 14/11/2025 TOTAL A PAGAB
142.694

(415)7709998110311(8020)163982745(3900)0000142694(96)20251114
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\ A

Empresa de Servicios Publicos del

Municipio de La Plata - Huila
Nit. 813.002.781-2 éevméere-lsg 32620
v No. USUARIO : FACTURA No.
FBERIODNO FACHFAY: /HIAS FACT
e 30/11/2025

* Vigilado
Superservicios

15_3993&59:‘

Celular: 398 468 5548 - Telélono: 837 VUZY

wnw.emserpla.gov.co \

facturacion@emserpla.gov.co )
Cadigo Postal: 415060 N

ATOS DEL USUARIO
UNTARAS Y \

FACTURAS
VENCIDAS

0

NOVEDAD DE LECTUHAl

J

~ {LECTURA ANTERIOR
" a454

NOMBRE:  cRAS #1-20 SUR- AN
DIRECCION:
No. PREDIAL: il
BARRIO: OBRERO ; ~ 008-3750 i :
TIPO DE USUARID: ' RUTA: % :
& z iCLO: .
CONTRATO No FECHA DE EXPEDIGION:-

- 05/12/2025

DATOS DE LIQUIDACION ACUEDU
T et B, £

Cargo Fijo Acueducto

M3 Jalar Subhe
| cargo o Acuedito Cont [ "3EgEIE (T =
Consumo Basico (0-13) i3 711 o] 9243 -1849 2.394 :
Consumo Complementario (14 13 711 9.243 0 9.243 Consuma Acueducto
Consumo Suntuario (>27) 101 7Ll 71811 0 71811
Tasa por uso de agua
Subtatal acueducto 5.732 90297 - 91.327
2 fa preservacién y proteccién da los fusntes de Agua (Aﬁ. 37 Re: 3 N .
GONGEPTO DE ALCANTARILLADO
argq 0 Alcantariiiado 1.530
46.401

LA TASA AMBIENTAL POR USO: Contribuys
0S DE LIQUIDACION ALCANTA

~ Vertimiento Alcantarillado

argn Fif e
Vert. Basico (0-13) 13 373 4.849
Vert. Complementario {14-26) 13 373 4.848 : ‘
Vert Suntuario {>27) 101 373 37.673 0 37.673

Tasa por Usa de Agua A : : ;

Subtotal Alcantarillado 3.032 47.37% 47.931

als <16 48 las sGuas residual
dasting a ins siloridades
CONCEPTO DE ASEQ

LA TASA AMBIENTAL RETRIBUTIVA: C
£ rata fociura so han cobrade los valojes par concepto da esls tasas con
DACION ASEO

Vador Totil Usuasio, |

18618

" Cargo Fijo Aseo

18.612

OTROS CONCEPTOS

o :§: 51
E Y < @ @8 i ik
nwaL G § =) S s | Deudas Anteriores 0
8299 g e ] i Intereses 0
: HOGe @ & S P ~
5% Y o) - Ajusteala 0
O 4 {90 WIS ; j
~R Q & Ra= Hex TAS NUEVO
SE2 dor S N == § ENTES SALDO
~g &
<O z 3 : =T “ S
S0 <= 8 FYL vy )
E o g & § g 0 tg u.?, § *De no realizar el pago oporiuno del servicio de acueduclo, después de esta fecha
< = Eh T e = < 3 = 85 s se procederd a Ja suspensién del servicio de acueducto®
Sgag SxlME is
T i € e =B i i \"“»‘(,
15/ c BEY N -
e 157.870 ¢+
27 =i &
ULTIMO PAGO: -~ = 0™ —— A
o = PERIODO DE CONSUMO b
£ sa de & ici Puabli s del ’ . f:aum:a"ﬂ Ne 2-¢ EHE‘}“-’_' 5 " - .
lg?;;f:’icip?o Eéx;l‘(;lgimg " ;‘;:S'sﬂ el e;ﬁplq Cetutar: 318 46 :ITvic'r:g«:.ea, 0029 FACTURAD,O. ’ ~ACTURA No: 163993051
Nit. 813.002.781 - 2 S g 01/11/2025 £. VENCIDAS: 0
NOMBRE: ASOC. VOLUNTARIAS VICENTINAS 30/11/2025 USUARIO: 3620 RUTA: 008-3750
4 FECHA LIVITE DE PAGO: 15/12/2025 TOTAL A PAGAR
(415)7709998110311(8020)153993&51(3900}0000157870(96)20251215

Version: 202501
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Factura - iSiigo https://siigonube.siigo.com/

COMERCIAL NACIONAL DE TRIPLEX

o '—1 o
| NIT 900.305.173-0 .
L KILOMETRO 1 VIA INZA Factura electrdnica de venta
COMERCIAL NACIONAL Tel: 2091831 No. FAGL 2933
DE TRIPLEX 5.A.5 Bogota - Colombia
nacjonaldetriplex@hotmail.com
Fecha y hora Factura
i Vi
Serores FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL LA PLATA HUILA Generaclén 161212025, 12:28
NIT 901.192.553-2 Teléfono (601) 3196553160 - Ext. 000 )
Direcclén GR5 1 SUR 20 Ciudad La Plata - Colombia Expedicién 16/12/2025, 12:29
Vencimiento 16/12/12025
ftem Bodega Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
CAMAS ELAVORADAS EN MELAMINA RH 15MM COLOR A
1 LA PLATA ELEGIR REFORZADO DE 1,20 MT X 2.00 MT 4.00 1,050,420.17 §,000,000.01
5
%
Total items: 1 Total Bruto 4,201,680.68
Valor en Letras: IVA 19% 798,319.33
Cinco millones de pesos m/cte con un cent.
Total a Pagar 5,000,000.01 i
Forma de pago: g
Contado b
Medio de pago:
Efectivo - Efeclivo Ia Plata $ 5,000,000.01
Observaciones:
iGRACIAS POR SU COMPRA!
MEDIOS DE PAGO:
BANCOS:
BANCO BOGOTA CUENTA

CORRIENTE No. 019583855
BANCO BBVA CUENTA CORRIENTE No, 042008391

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (art/culo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibldo real y materialmente las
mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacidn Electronica 18764082056133 aprobado en 20241023 prefijo FAGL desde el nimero
1001 al 3000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4663 Comercio al por mayor de materiales de construccién, articulos de ferreteria, pinturas, productos de vidrio, equipo y materiales de
fontanerfa y calefaccién Tarifa 6.9
CUFE: 864{15(143/b49138d294a94d61362ad39ch9(54ec4730988ec267292369e 1d3541192a2c54((6793479(189%e 1(bSaf9
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