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22 |ADIELA ORDOREZ GUERRERD 69079701 | GESTOR DE ALIMENTOS 7 [PPSR Wi i T e e s s | 1263047 [PANCOLOMBIA 451-200422:77
23 |ANYELINE BUESAQUILLD ALVAREZ 1124850145| GESTOR DE AUMENTOS T — P e S e A | sapar (BANCOLOVBA 3132120821
24 NELFY LUCER ZAMBRANO MUFRICZ 1006842405 | GESTOR DE ALIMENTOS 2| s | tanin. ) somems — e e ) e saieii |5 /1353047 | BANCOLONBIA 45108044235
25 |LEDY MARITZARVERA PETEVI N2D6ILTNGECIER DEALIMENTOS 2 | ourr | onzmees | anoacoss i7sbaos | | 18R 182,670 14866674 s1260 | 51380 - 1.363.947 - | 7 1ap30ap [NERU 2103021644
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PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMAND [ | [ l e idet
Cerfro Zonal : PUERTD ASIS
BIENESTAR _Reaignal PUTUMAYQ
FAMILIAR Nemero de Centrato: 86003762025 Nombse entidad adminsllratora del servicio: FUNDACION FRATERIIDAD Newmibre del Suparvisar: DRA, CAROLINA STEFFANEE CERON SOLARTE
L Cantidad de Persoml Conlratadn:
CDI INSTITUCIONAL-C-376: PUERTO ASIS: SANDRA+JENNIFER+LUZ CELY prestaclén de servicias: Inlemmediacin tabaral : Mes: FEBRERD 2025 FUNCIONAMIENTO: DESDE 69 AL 28 FEBRERD DE 2026
PLANILLA PAGO DE TALENTO HUMANO coardinadora gral: PN
APORTES ENPLEADD
AMILIO DE A5 EXTRAS CTACS
He MOMBRE CEDULA CARDO PERFIL mmfm FRCHA DE IMICHD “"ﬁ::m" ';:Q'CIU pias | ToraLssscn | TRANZFORTE 2 DEJ:M::LJDD saun FENSION nlsf“usﬂ'r TOTAL EIECUTASO) HOUNRE BANCD 1. DE CUEWTA FIREA Y GEDULA
§ 241,095 % A%
27 |LEDY DIANA ESTRELLA 10BES2U5 I | SERVICIOS GENERALES 2 s ozzze | somwmoes |s tzsoss| 22 1.283.907 T T BT T PRl i 2 | 3p3.g4z |PANCOLOMEIA 451-000258.83
ALEYDA CRISTINA GENCY RIVERA HI2320140 SERVIGIUE GENERNLES 2 | cugr | ooeeos | covssoss |s rvsomes| ze| M2 eagn 1465667 51380 | 51380 = 1363847 | 5 : 1383.047 |BBVA 726006785
| j [ g -
28 MARLEN MADRONERO CASTRO 1123306298{ SERVICIOS GENERALES 2 CLTF SNRR2026 304028 |5 1750905 2 LESHT 02670 156 66T 51.360 51.360 - 1383047 | § - 1.363.947 BANCDLOME Deae
TOTAL 182 813.582 141469960 | 15526922 - | 156.996.882 | 4.374.929 | 4.015.409 . 148,605,543 - 148.506.543

NOMERE DE REPRESENTAN TE LEGAL: DFA, LYDIA GAVIRIA GOMET
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FUARACION FRATIRAIDAD

Sefiores  CONDO BENAVIDES EILEEN JATTIN

NIT £69,022,805-0 Teléfono
Direccion BRR LOS PINOS Ciudad
CUENTA _ Descripcién
1120052800 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO _
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
( 3050000 MNC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGQ NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMIMA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGQ NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
/  FEBRERO
25156050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO :
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO _
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
| FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
_ FEBRERO
2505050000 NG PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NG PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERQC _
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/

FEBRERO

Elabarado por

FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900,135,278 - 5

MOCOA

4208786 - 3208211572
MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA

3142751824

NOMINA
L. - 008 - 1360

Fecha Comprobante

PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA

CC/NIT

69,022,805
1,122,727,239
69,022,399
169,023,577
66,826,591
69,070,056
159,817,134
27,187,488
11,126,451,714
1,006,848,659
69,016,474
69,021,499
41,060,465
1,123,308,651
1,120,100,299
69,021,287
1,123,206,217
27,156,720
41,181,823
23,790,328
169,015,915
31,950,047

69,026,651

2026-02-27

_ c.C Valor
128-1 -116.509.809
128-2 ' 1.471.344
[128-2 ' 1.363.947
128-2 ' 1.363.947
128-2 | 1.363.947
128 -2 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 ' 1.363.947
128-2 1.363.947
128- 2 1.363.947
128 -2 ’ 1.363.947
128 -2 1.363.947
128 -2 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 1.363,947
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
128- 2 1.415.307
128-2 1.363.947
128- 2 1.415.307
128-2 1.363.947

Aprobado por

Pagina : 1 de4
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Seiiores  CONDO BENAVIDES EILEEN JATTIN Fecha Comprobante
NIT 69,022,805-0 Teléfono 3142751824
Dirocsis 2026-02-27
reccion  BRR LOS PINOS Ciudad  PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA
CUENTA _ Descripeion CC/NIT | Valor |
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,028,462 128-2 1.363.947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,080,263,918 128-2 1.363.947
. | FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,016,155 128-2 1.415.307
FEBRERQO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,021,683 128-2 1.363.947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 41,103,510 128-2 1.415.307
FEBRERO
(5050000 NG PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,123,203,058 128-2 1.363.947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 41,104,600 128-2 1,415,307
_ FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 39,840,991 128-2 1,363,947
_ FEBRERO
2505050000 NG PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,026,485 128-2 1.363.947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,083,871,798 128-2 1.363 947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,123,306,998 128-2 1.363.947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,027,365 128-2 1.363.947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 59,029,395 128 - 2 1.363.947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,123,207,727 128-2 1.363.947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,086,695,591 128 -2 1.471.344
FEBRERQ _ _
2505050000 NG PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,123,200,287 128- 2 1.363.947
FEBRERO
2805050000 NG PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,022,090 128-2 1.363.947
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,008,208 128 -2 1.363,947
FEBRERQ
1505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 42,012,200 128-2 1.363.947
i FEBRERO
505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,016,035 128- 2 1.363.947
FEBRERO
505050000 NC PAGO MOMINA TH CA 86003762025/ 69,016,482 128-2 1.363.947
FEBRERO _
505050000 NG PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,123,204,265 128 -2 1.363.947
FEBRERO _
305050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 31,449 547 128-2 1.363.947
FEBRERO
105050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 52,412,754 128-2 1.363,947
FEBRERO
Elaborado por Aprobado por

FUNDACION FRATERNIDAD
NIT . 900,135,278 - 5
MOCOA
4296786 - 3208211572
MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA

)¢

funoASIGn FRATERNIDAD

NOMINA
L -008- 1360

Elabarace e fmgraso por Silgo




L AL R
fUnDRACIGA FRATIRAIDAD

Sefiores  CONDO BENAVIDES EILEEN JATTIN

NIT 69,022,805-0 Teléfono
Direccidbn  BRR LOS PINOS Ciudad
CUENTA Descripcidn
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO _ _
2505050000 NC PAGO NOMIMA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERC
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
[ 050000 MNC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 88003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
_ FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA B6003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERC
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERD
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA BB003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA BB0O03782025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 868003782025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003782025/
FEBRERQ
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA BBOD3762025/
FEBRERQ
2505050000 NC PAGO NOMIMNA TH CA BB003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/

FEBRERO

Elaborado por

FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900,135,278 - 5

MOCOA

4296786 - 3208211572
MOCOA [ PUTUMAYO - COLOMBIA

3142751824

NOMINA
L - 008 - 1360

Fecha Comprobante

PUERTO ASIS-PUTUMAYQ - COLOMBIA

CCINIT
69,028,217

26,637,062
11,123,302,926
69,020,948
69,027,933
69,020,715
1,085,277,017
69,027,064
66,906,809
69,023,444
69,027,148
69,020,698
69,021,476
1,123,207,730
69,071,127
69,023,348
53,008,909
69,022,832
69,040,059
66,749,524
55,150,951
1,123,301,748
27,472,978

1,123,209,197

2026-02-27
C.C _ Valor
128-2 1.363.947
1128-2 ' 1.363.947
128-2 ' 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
126 - 2 ' 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
128 - 2 ' 1.363.947
128 -2 1.363.947
128-2 1.363.947
128 -2 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
128- 2 1.363.947
128-2 1.363,947
128-2 1.415.307 |
128-2 1.363.947
128-2 1.363.947
128- 2 1,363.947
128 -2 1.363.947
128 -2 1.363.947

Aprobado por
Pagina : 3 de 4
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FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 800,135,278 - 5
MOCOA

(st

FUNDACION FRATERMBDAD

4296786 - 3208211572
MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA

Senores CONDO BENAVIDES EILEEN JATTIN
NIT 69,022 805-0 Teléfono 3142751824
Direccién BRR LOS PINOS Ciudad
CUENTA Descripcion GC [ NIT
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,021,787
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,026,999
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 868003762025/ 1,151,196,037
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,123,301,068
FEBREROQO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA BED03762025/ 1,123,323,625
FEBRERO
( 3050000 NC PAGO NOMINA TH CA BB003762025/ 69,029,781
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,124, 850,145
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,008,842 405
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 8B003762025/ 1,123,303,932
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,027,269
FEBRERO
2505050000 MNC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 69,029 167
FEBRERO
2505050000 NC PAGD NOMINA TH CA BEBDO3762025/ 1,086,920 638
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 868003762025/ 1,123,207 343
FEBRERO
2505050000 NC PAGO NOMINA TH CA 86003762025/ 1,123,306,298
. FEBRERO
1120052800 NC REBOTE NOMINA TH CA BB003762025/
 FEBRERO
1120052800 NC OPAG REBOT NOMINA TH CA
g 86003762025/ FEBRERO
HSERVACIONES

Elaborado por

PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA

6T
128-2

128-2
128 - 2
128-2
128-2
128-2
128-2

128-2

|128-2

1128-2

128-2
128-2
128-2
128-2
128 -2

128-2

Aprobado por

NOMINA
L - 008 - 1360

Fecha Comprobante
2026-02-27
Valor |
1.363.047
1.415.307
1.363.947
1.363.947
1.363.947
1.363.947
1.363.947
1.363.047
1.363.947
1.363.947
1.363.947
1.363.947
1.363.947
1.363.947
2.779.254

-2.779.254

Pagina : 4 de 4

Eaborade & Impreso por Siige




sk a8

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:38:56

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de procesa:
leferencia.
Producto:

BENEFICIARIO

ADIELA ORDONEZ

GUERRERO

AIDA YANETH DE

LA CRUZ
CARRERA

ALEYDA CRISTINA

GENOY
ALICIA ALVAREZ

ANA |SABEL
ROSERO

ANA MARIA
AUNOZ

ANA MERCEDES
ARTUNDUAGA
CASTAHREDA

ANA MILENA
ARBOLEDA

ANA YOLANDA
CAICEDO
ANDRADE

ANAYIVE
SALAZAR

ANGELA JULIANA

CASTANEDA

ANYELINE
BUESAQUILLO

ANYOLINA DEL
SOCORROD
YAQUENO
CISNERO

ARELY RAMIREZ
CORREA

AUDRI YUSNEIDY

VALDERRAMA
TORRES

0376PTOASISCDI
27-02-2026

DVN 02/03/2026
Nominas

IDENTIFICACION
0000000680207810

0000000690291670

0000011232073430

0000000319500470

0000000680236770
00000006890161550

0000000690082060

0000000890233480

0000000398408910

0000011264517140
0000011201002990
0000011248501450

0000000274729780

0000000690266510

0000000530062090

23799 25y

AH - 00130598000200007928
NOMINA FEBRERO 86

85

116,509.809,00

CUENTA
BENEFICIARIA

46128042277

45113685844

0726000200006785

45100000286

45148831584
45180545542

45129890052

45180175320

45108177784

45117671058
45187072275
3132120621

45108228280

45118707501

45113715301

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:
Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
0007 - 1.363.847,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.363.947,00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 1.363.847,00
COLOMBIA
0007 - 1.415.307,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.363.847,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.415.307,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.363.947,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.363.947,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.363.847,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.363.947,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.363.947,00
BANCOLOMBIA
0507 - BANCO 1.363.947,00
NEQUI
0007 - 1.363.947,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.363.947,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.363.947,00
BANCOLOMBIA

FORMA DE PAGO MOTIVO

AbonoiCargo
cuenta

Abonof/Cargo
cuenta

AbonofCargo
cuenta

Ahono/Cargo
cuenia

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Carga
cuenta

Abhono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuanta

Abono/Cargo
cuenta

AbhonolCargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AbonolCargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

R16 CUENTA
ORDENANTE O
BENEF, INAGCTI
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO




IMETA

Y
T2

-ANCA INES
RODRIGUEZ

CLAUDIA ANDREA
PARRA

CLAUDIA HERNEY
JUAGIBIOY

CLEMENCGIA
MILENA ANDRADE

DEIVY JANETH
DELGADO
ORTEGA

DIANA MILENA
CAYCEDO
MOSQUERA

DORA INES
SEGURA TEJADA

DORIS AMANDA
| OPEZ

EILEEN JATTIN
CONDO
BENAVIDES

MILCE
MARELYNE
GALINDEZ
FLOREZ

ESPERANZA
SANCHEZ

“ABIOLA VEGA
CUPITRA

HEIDI RODRIGUEZ

JERMILDA
CUELLAR

JAQUELINE
FORIJANO BOTINA

IENNY ARGENIS
UNA

IENNY- FERNANDA
RODRIGUEZ

(ARENTH LILIANA
(COSTAPAZ

EDI DIANA
STRELLA

E{DY MARITZA
IVERA

IGIA IPIA
HANTRE

'LIANA HIDALGO

LIANA PATRICIA
AMACHO
ELGADO

MBANIA BARGAS
AVON

JCY AMANDA
RAVO

1Z ARGENIS
JCAITA ROJAS

IZ ERIKA
OMIA SUAREZ

IZ ESTELA
‘NAVIDES
3UERCA

ZDENNY
RGAS
NEGAS

GALY
NESES PINO

0000000314485470
0000000420122000
0000000266370620
0000011232030580
0000000411818230
0000011232062170

0000011232077300

0000000680220900

0000000690272690
0000000690159150

0000000690228050

0000000598171340

0000000669068090
0000000690711270
0000010068486590
0000000680271480
0000014233010680
0000000680214760
0000011232042650
0000011232002870
0000010869205380
0000011233039320
0000000690160350
0000011233236250

0000000668265810

0000000690264650
0000000690216830
0000000690214990
0000000667495240

0000000237803280

0000011233069980

(000000630293850

45113696935
45113718556

3206647064

0726000200328404

45114140178
45118500178

45154994151

45130022948

45114149474
45179194400

45180419385

45172728824

45135916173
91251387198
45102733839
45113694258
45129166219
45184789454

45172906081

0726000200007285

45100025683
3102021644

45108165352
45100010643

45132543392

45168858004
45168852057
45113684139
45168829489

45113701047

45168680540

45100000664

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0507 - BANCO
NEQUI

0013 - BBVA
COLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -

BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -

BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA

COLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0507 - BANCO
NEQUI

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00

1.363.847,00
1.363.847.00

1.363.947,00
1.363.947,00

1.471.344,00

1.363.947,00

1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.847,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00

1.363.947,00

1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00

1.415.307,00
1.363.947,00

1.363.847,00

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenhta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abonol/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cienta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abonol/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abonol/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO




MARIA ADRIANA
ORDONEZ
GUERRERO

MARIA CECILIA
CABRERA ALVEAR

MARIA CONSUELO
ROSERO

MARIA EUGENIA
BENAVIDES

MARIA EUGENIA
GUERRA
RODRIGUEZ

MARIA GLADIS
CORTES PAI

MARIA LEONOR
VASQUEZ REVELO

MARIA MARINA
NOGUERA CHECA

MARIA NANCY
VEGA CUPITRA

MARIA RAQUEL
MERINO VELEZ

MARLEN
MADRO#ERO
CASTRO

MARLENY
ALVARADO
ORDO#EZ

MARLOVY
CUCHIMBA
CHAMORRO

MARLY DIANA
CRIOLLO

MARTHA OLIVA
ERAZO ANDRADE

MARY EDILMA
RUALES LOPEZ

MERCEDES
MORENO SILVA

MILEIDY XIMENA
MORALES
SANTANDER
NANCY SOCORRO
ARTEAGA
GUEVARA

NELFY LUCERO
ZAMBRANO

NELSY JIMENEZ

NUVIA GILMA
TORRES
MARTINEZ

ROCIO ROSERO

EOSA MONICA

IVE
JACANAMEJOY

ROSALBA
CANENCIO

SANDRA
CONSUELO
ENRIQUEZ YEPEZ

SANDRA MILENA
HERMIDA LOPEZ

SANDRA OLIVA
CHICUNQUE
CORDOBA

SANDRA VIVIANA
MEDINA
RODRIGUEZ

STELLA ROCIO
PRIETO

0000011232077270

0000000680212870
0000000690279330
0000000690209480

0000000690228320

0000000690282170
0000000690164740
0000000271567200
0000000524127540
0000011233029260

0000011233062980

0000000411035100

0000000690284620

0000011227272380
0000000690223990
0000010866955910
0000000551508510

0000000690217870

0000000690164820

0000010068424050

0000011232091970

0000000411046000

0000010852770170

0000011233017480

0000000690400590

0000000690273650

0000000690234440

0000000690207150

0000010838717980

0000000690269990

45100054101

45113714348
45132881051
45100024270

45132880682

45100000349
45113699021
45132928367
45108176486
3209230834

04169526821

45188346549

91208223017

45132482521
45114126087
45154824077
45377119693

45100000665

45129276693

45198044885
45154498153

45180813431

45168855412

45129131521

45100025667

45114117491

45149135425

45146114648

45114137557

45113688240

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 ~
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0507 - BANCO
NEQUI

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

1.363.847,00

1.363.947,00
1.363.947,00
1,363.947,00

1.363.847,00

1.363.947,00
1,363.947,00
1.363.947,00
1.363.947,00
1.363,947,00

1.363.947,00
1.415.307,00
1.363.947,00

1.363.947,00
1.363.947,00
1.471.344,00
1.363.947.00

1.363.947,00
1.363.947,00

1.363,047,00
1.363.947,00

1.415.307,00

1.363.947,00

1.363.847,00

1.415.307,00

1.363.947,00

1.363.947,00

1.363.947,00
1.363.947,00

1.415,307,00

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abbno/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
clsnia

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

R18 CUENTA
ORDENANTE O
BENEF. INACTI

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTQORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO




SUCENA 0000000690700560

.08
WNILLA
.r*ZA CAICEDO
YELA

'ADIRA
ARTUNDUAGA

YANETH
\GUSTINA
SUIVI#A

'EINSI YISELA
30MEZ CAICEDO

OLANDA
SANCHEZ

/OLIMA
CARBALLO AMIA

UR] FERNANDA
ROJAS

0000000271874880

0000000690206980

0000011511960370

0000011233086510
0000000690270640
0000000410604650

0000010802638180

45108170348

45186913527

92768881423

45180147181

45156379615

45184946193

45174164243

45164746121

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -

BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

1.363.947,00

1.363.947,00
1.363.947,00

1.363.947,00

1.363.947,00
1.363.947,00
1.363,947,00

1.363.947,00

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abonol/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO




BBV‘/\”

Detalle Fichero

03/Mar/26 15:16:04

Informacion del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI
F.de proceso: 02-03-2026
Referencia: DVN 03/03/2026
Producto: Naéminas

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

ALICIA ALVAREZ  0000000319500470 45100000286

MARLEN 0000011233062980 04168526821
MADRONERO
CASTRO

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:

Importe Total;

BANCO IMPORTE (COP)

0007 - 1.415.307,00
BANCOLOMBIA

0007 - 1.363.947,00
BANCOLOMBIA

AH - 00130588000200007828
REB NOMINA FEBRER

2

2.779.254,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

—_———



runDRCIGA FRATERNIDAD

Sefiores BERMUDEZ TORRES SANDRA MILEMNA
NIT 1.085.264.571-7

Direccién BRR SAN NICOLAS

Teléfono 3106810388

Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA

FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900135278- 5
MOCOA
4296786 - 3208211572
MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA

Factura Proveedor 003-4897

Cadigo IdentificacionTerce CodigoCentroCostoySubCi Descripcion

5110850000 1085264571 00 128-2

CONDICION DE PAGO
‘1 nsf Banco 86003762025 Cm 2,192, 774,00

VALOR EN LETRAS

DSE HONORARIOS FEBRERO
BERMUDEZ

Dos Millones Ciento Moventa ¥ Dos Mil Setecientos Setenta Y Cuatro Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Elaborado por

Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuados a no obligados a facturar

DSE - 4897

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2026-02-27 2026-02-27
Valor Total
C-376/ SANDRA 2.206,010.00
Total Bruto 2.206,010.00
Retenc. ICA 13,236.00
Total a Pagar $2.192.774,00
Recibido por

Este documentlo es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764085666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el niimero 4046 al 5000

CUDS :1e3ade25f7 0688datffc5ic284007 167820abbed7e0al3b20954 5022427 bl Bad2ee036ad36e01dfc40e067c007 42147

Pagina: 1 de 1

Elsbioroda & Imprese por Sligo 545




BBVA

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:36:00

Informacién del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo: AH - 00130598000200007928

F.de proceso: 27-02-2026 Nombre Fichero: ADTIVO SANDRA BER

Referencia: DVN 02/03/2026 Ordenes: 1

Producto: Nominas Importe Total: 2.192.774,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP)  FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA

SANDRA 0000010852645710 45125712936 0007 2.192.774,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

BERMUDEZ BANCOLOMBIA cuenta




EUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD AN
CRATERNIPAD “Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016

CODIGO: FF-PUT-
CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
FECHA: 15-12-2016

FECHA
Consecutivo No.002 Contrato No. 86003762025 pia |mes| Afo
28 | 02 | 202
FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-5 DEBE A:
NOMBRE

SANDRA MILENA BERMUDEZ TORRES

CIUDAD DONDE
iDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
1085264571 Pasto (N) PUERTO ASIS PUTUMAYO
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ San Nicolas PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENCIA CELULAR E-mail
‘ 3106810388 samy8830@hotmail.com
DE
CONTRATO PERSONAL PLANTA CPS X Contrato No 017

DESCRICION DE ACTIVIDAD

Honorarios correspondientes como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL,
programa Centro de Desarrolio Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asis, Departamento del
Putumayo para la realizacion de las actividades en la etapa funcionamiento del programa, segin los
lineamienios técnicos del ICBF, En concordancia a la realizacidon del contrato de aporte 86003762025,
Correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026,

10S
HONORAR $ 2.206.009
APORTE POR DESPLAZAMIENTO
VALOR TOTAL EN LETRAS: [ DOS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL NUEVE PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.2 451-257129-36 de Bancolombia

TOTAL, A PAGAR |$ 2.206.009

Sctcha Mikro Bomudt T

SANDRA MILENA BERMUDEZ TORRES
C.C. 1.085.264.571 de Pasto (N)




FUNDACION FRATERNIDAD )
“Servicio Social y Cumplimiernito” VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2018

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, SANDRA MILENA BERMUDEZ TORRES, Identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.085.286.419 expedida en PASTO (N), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestaciéon Servicios Profesionales No. 017, por lo tanto, es procedente el
pago correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026,

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 017
OBJETO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA BERMUDEZ TORRES
FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 31 DE JULIO DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.222.400

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS

SERVICIO , ,

DURACION DEL CONTRATO TRES MESES Y DIESICIETE DIAS

. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del conirato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establacidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

Hi. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Si X

El pago a seguridad social cumple con sl porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacidn para aportes a Sl X
_seguridad social de acuerdo al valor del contrato

IV. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en PUERTO ASIS~ Putumayo, para efectos de pago, a los 28

dias del mes de febrero de 20286,
‘10!\_/0 AAA 1‘/\‘

LUZ CELY MORALES SANTANDER
COORDINADORA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIC PERSONAL
CEDULA DE GIULADAMIA
BERMUDEZ TORRES
APELLIDD=
SANDRA MILENA

HOMBAES

Sandha Miena benin T

recua pE nacento  J0-ABR-1988

PUERTO ASIS

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.59 A+ F
ESTATURA G858 AM SEXO
12-MAY-2006 PASTO

FECHA ¥ LuaAR BE ExPEDciOn | Wil

..}g_

A-2700180-01008002-F- 108526457 1-201 50910 008THoA4TIA ) 53640525




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

SOl = COMPROBANTE DE PAGO "Bancoomeva
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1085264571
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA BERMUDEZ TORRES
CIUDADMUNICIPIO: PUERTO ASIS DEFARTAMENTO: PUTUMAYQ
DIRECCION: BARRIO EL PRADO TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
G DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUOMERO PLANILLA: 4641679204 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZAGION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2p26 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA; 0
2026/02/05 NOMERO AUTORIZAGION; 9095635075

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |

COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

'1

LIQUIDACION GENERAL 3!
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION Sy B
ADMINISTRADORA ]
NIT copiGo | = NOMBRE... =
BOG2248086| 230301 230301-PORVENIR 1 §$ 280,200
R = SUBTOTAL: 1 § 280,200
L e e SALUD 7 R
ADMINISTRADORA -
. NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS i $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218,900
Wl RIESGOS PROFESIONALES 7 i
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE B ]
8600111536 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $18.300
I SUBTOTAL: 1 $ 18.300
@ VALOR SIN MORA: $ 517.400
k Q))/ _“VALOR MORA: $0
o _ i
TOTAL PAGADO: $ 517.400




; ). I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Congepto | 0 {2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 141228618192
70721248988 4'8020 U" J n,J 2861819
5. Nomero de ldentificacion Tributarda (NIT) 6. DV { 12, Direcclon ssceional iiuzén electronico
108526457 i 7 impuestos y Adushas de Puerin Asig
IDENTIFICACION

24, Tipo e contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085264571

Lugar de expedicion 28. Pafs 29, Departamento 0. CludadMuficipio

GOLOMBIA t 6 9 [Narifio 5 2 Pasio 001
31. Primar apafiide 32. Sagundo apallido 33. Primar nombra L ON6S nombres

BERMUDEZ TORRES SANDRA MILENA
' Razon social -

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo Puerto Asis 56 8
41, Direccitn principal

BRR EL PRADO

42. Goneo electiénico mile8830@gmail.com

43. Godigo postal 44. Teléfona-1 3106810 3.8 845 Teldfono2

Joupacion
Actividad princlpal Giras actividades 52, Nimato
45, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2909fl2024,011 2]|] J ! | I I | |

1 2 3 4
83. Codigo I 4 9 I
~49 - No responsable de IVA

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 25

S T S N Y O O

Usuar k:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ l } r l ' | ! t ' 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo l
ik 12 13 14 15 16 17 i8 i8 20
L1 I — |

IMPORTANTE; Sin 'perjulclo de las actualizaciones a gue haya ligar, la !nscﬂpclo’n en e Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigenela indefinida y.en consactiencia noge exlylra su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos st D NO D g 780, No. de Folios: {:

La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripeion, actualizacicn, suspansidn | Sin peruiclo de las veriticasiones que ia DIAN realice.
y cancalacion del Registro Unlca Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso da constatar Finna autorizada:

inexactitud en alguno de log datos suministrados se adelantarén los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igus! manera al formalizar el rdmite el usyario fue informado y acepla fa politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre

Firma del solicitante:
985. Gargo

Fecha generacion documento PDF; 08-61-2026 05:51:00PM




EUNDACION
FRATERNIDAD

FUNDACION FRATERNIDAD
"Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: F-GDO-003

FoEdd sBln g prenip sarin

INFORME ACTIVIDADES

FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: Presentar de manera ordenada y comprensible las actividades
desarrolladas del 09 al 28 de febrero, en el marco del programa CDI, Municipio de

Puerto Asis, contrato 86003762025.

RESPONSABLE DEL INFORME: SANDRA MILENA BERMUDEZ TORRES

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PROGRAMA: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, CONTRATO 86001282025

FECHA: 09 AL 28 de FEBRERO 2025

RELACION DE ACTIVIDADES
RELACION DE
ACTIVIDADES REGISTRO FOTOGRAFICO -
DESARROLLADAS EVIDENCIAS
Organizacion y entrega
de elementos de aseo
para la prestacion del Registro
servicio en el programa fotografico
CDI.
Entrega de papeleria
para dar inicio a la
ejecucion de actividades Registro
del mes de febrero, fotografico
vigencia 2026.
Diligenciar formato vy _
solicitud del seguro de | B =
Pélizas a  usuarios Pantallazo
nuevos vinculados al | = gz bt om eyl o formato
programa en el mes de | == = = = e diligenciado
febrero de 2026. B i e de pélizas.
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VERSION: 001-2016

CODIGO: I-ACT-001

hq. GESTION DOCUMENTAL

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Elaborado por:

SGV\(J(G Mdone peyenedel Tyre s
SANDRA MILENA BERMUDEZ TORRES
Auxiliar Administrativo
Fundacion Fraternidad
Puerto Asis - Putumayo
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FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900135278- 5

MOCOA
b 4296786 - 3208211572
rUNDACIGN (MATERAIDAD MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA
Documento Soporte en Adquisiciones
Seiores DELGADO ACOSTA ANGGIE NATHALY efectuados a no obligados a facturar
NIT 1.123.315.541-3
Direccién BRR LOS LAGOS DSE - 4896
ifaléionp AT Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Cludad PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA  Factura Proveedor 003-4696 2026.02-27 2026-02-27
Cadigo IdentificacionTerce CodigoCentroC ostoySubCi Descripcién Valor Total
5110950000 1123315541,00 128-2 DSE HONORARIOS FEBRERD C-376/ NATHALY 2,493,333.00
DELGADO
Total Bruto 2,493,333.00
Retenc. ICA 14,960.00
Total a Pagar $ 2.478.373,00
CONDICION DE PAGO
( nsf Banco 86003762025 Cm 2 478.373,00
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Cuatrocientos Setenta ¥ Ocho Mil Trescientos Setenta Y Tres Pesos MiCte
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el nimero 4046 al 5000

CUDS -fd252e802ff47159cfasdfbasad096d7597 1 25864bb56 87eTcB 0652482522012 Ga4 4 d056e7abb37 814 1bE9dd40d3cd
Pagina : 1 de 1

Elabarade & impreso por Stign SAS




BBVA

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:35:44

Informacidn del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo: AH - 00130588000200007928
( F.de proceso; 27-02-2026 Nombre Fichero; NUTRIC ANGGIE DEL

Referencia: DVN 02/03/2026 Ordenes: 1

Producto: Néminas Importe Total: 2.478.373,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COPF) FORMA DE PAGO MOTIVO

BENEFICIARIA

ANGGIE DELGADO 0000011233155410 45156056280 0007 - 2.478.373,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

BANCOLOMBIA cuenta




' EunDAacon FUNDACION FRATERNIDAD .
FRATERNIDAD “Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016

CODIGO: FF-PUT-

CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
FECHA: 15-12-2016

FECHA

Consecutivo No.002 Contrato No. 86003762025 DiA_ |MES!| ARO

28 02 2026

FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-5 DEBE A:

NOMBRE
ANGGIE NATHALY DELGADO ACOSTA

CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
1.123.315.541 Puerto Asis PUERTO ASIS PUTUMAYO
(Ptyo)
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ Los lagos PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENCGIA CELULAR E-mail
3214741282 anggienathad7@gmail.com
DE
CONTRATO PERSONAL PLANTA CPS ) 4 Contrato No 022
DESCRICION DE ACTIVIDAD

Honorarios correspondientes como NUTRICIONISTA DIETISTA, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL, programa
Centro de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asfs, Departamento del Putumayo para
la realizacion de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segtin los lineamientos técnicos
del ICBF, En concordancia a la realizacion del contrato aporte 86003762025, Correspondiente del 09 al 28 de
febrero de 2026.

HONORARIOS $ 2.493.333

APORTE POR DESPLAZAMIENTO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

VALORTOTAL EN LETRAS: TREINTA Y TRES PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.2 45156056280 de Bancolombia

TOTAL A PAGAR [$ 2.493.333




ADECION FUNDACION FRATERNIDAD

2, : : 001-
ATERNIDAD “Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016
GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2016

EL. COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, ANGGIE NATHALY DELGADO ACOSTA, ldentificado con Cedula de Ciudadania No.
1.123.315.541expedida en Puerto Asis (Ptyo), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No. 022, por lo tanto, es procedente el
pago correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 022

OBJETO NUTRICIONISTA DIETISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGGIE NATHALY DELGADO ACOSTA
FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 31 DE JULIO DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.293.333

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS

SERVICIO

DURACION DEL CONTRATO TRES MESES Y DIESICIETE DIAS

ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
gue el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos vy la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en PUERTO ASIS- Putumayo, para efectos de pago, a los 28
dias del mes de febrero de 2026.

Lo

LUZ CELY MORALES SANTANDER
COORDINADORA

e e BT ATl st e Tt 7t s o A



REPUBLICA DE COLOMBIA

:nenﬁncneﬁaﬂﬁ PERSONAL
CEQULA DE CIUDADANIA

suero 1.123.315.541

DELGADO ACOSTA

APELLIDOS

 ANGGIE NATHALY

'_.,_.-"mbﬁﬂses

FecHA DE NACIMiENT0  OB-SEP-1997

PUERTO ASIS

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ 5

ESTATURA G5 AH SEXO

07-0CT-2015 PUERTO ASIS L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGIONdsckn fasid 2 ==5 7~
REGISTRADCH NACIONAL
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FUNDACION FRATERNIDAD .
“Servicio Soeial y Cumplimiento” VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-003
INFORME ACTIVIDADES FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: PRESENTAR DE MANERA ORDENADA Y COMPRENSIBLE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE, EN EL MARCO
DEL PROGRAMA CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, MUNICIPIO PUERTO ASIS,
CONTRATO 86003762025

RESPONSABLE DEL INFORME: ANGGIE NATHALY DELGADO ACOSTA
CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA

PROGRAMA: CDI MODALIDAD INSTITUCIONAL_ CONTRATO 86003762025
FECHA: 9 AL 28 DE FEBRERO 2025

——

RELACION DE ACTIVIDADES

RELACION DE ACTIVIDADES

DESARROLLADAS REGISTRO FOTOGRAFICO EVIDENCIAS
SUPERVISION EN EL Evidencia fotografica
SERVICIO DE
ALIMENTACION

En el mes de Febrero se realizé
acompanamiento en el servicio
de alimentacion con el fin de
verificar el adecuado
desempefio de las gesioras de
alimentos, en cuanto a
manipulacion, preparacion,
porciones servidas 0
estandarizacion de porciones y
distribucién teniendo en cuenta
ciclos de mena, minufa pafron,
guias de preparacion de
acuerdo al grupo de edad de
los usuarios.

SOCIALIZACION
RECOMENDACIONES
GENERALES A GESTORAS
DE ALIMENTOS
En el mes de Febrero se realiza
socializacién de
recomendaciones generales al
falento humano gestor de
alimentos, donde se abordaron
PSB, BPM, diligenciamiento de
formatos, minuta patron y ciclos

de mend.




e —

EUNDACIGN FUNDACION FRATERNIDAD -
B EnABRO "Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016
GESTION DOCUMENTAL CODIGO: |-ACT-001
At INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016
TOMA DE MEDIDAS Evidencia fotografica
ANTROPOMETRICAS Y | a*t :
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL *}i.q\ T
En el mes de Febrero se realizé ‘s '
seguimiento  nutricional a
participantes con diagnoslicos
de malnutricion por exceso y
déficit.
Evidencia fotografica

Entrega de EPP

En el mes de Febrero se realizo

recepcion de pedido de
elementos  de proteccién
personal y productos de

limpieza y desinfeccion, el cual
fue entregado al talento
humano del cdi Villa Rosa y
Temuritas 2 para su adecuado
uso,

SOCIALIZACION A PADRES
DE FAMILIA

En el mes de Febrero se realiz6
la formacion a padres de familia
del CDI Villa Rosa, Temuritas 2,
Casita Feliz y Mi Bello
Despertar 2 donde se brindd
informacion referente a minuta
patron, ciclos de ment vy
territorializacion de la
alimentacion.

Evidencia fotogréfica y
listas de asistencia

ASISTENCIA TECNICA EN
CENTRO ZONAL

En el mes de Febrero se
parlicipé de el Fortalecimiento
Técnico Territorializacién de la
alimentacion suministrada en
las modalidades y servicios de
primera infancia del ICBF.

Evidencia Fotografica
Informe
Listas de Asistencia

Pagina 2 de 3




TALENTO HUMANO

En el mes de Febrero se realizd
formacidn al talento humano del
CDtl Villa Rosa y Ternuritas 2 en
tomo a los temas: minuta
patron, ciclos de menua,

FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD
B CENORD “Servicio Sacial y Cumplimiento” VERSION: 001-2016
GESTION DOCUMENTAL CODIGO: 1-ACT-001
P ezl INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016
CUALIFICACION AL Evidencia fotografica

territorializacion de la
alimentacion y lactancia
materna.
_ RECOMENDACIONES
( GENERALES Y
ORIENTACION

Se realizé orientacibn a la
gestora de alimentos del CDI Mi
Bello Despertar 2 sobre el
diligenciamiento de los
diferentes formatos y
recomendaciones generales en
cuanto a PSB, BPM, vy
concemientes al servicio de
alimentacion y mantenimiento
de despensa en la recepcion,
almacenamiento y distribucion
de alimentos.

REVISION DE CARPETAS

Durante el mes de Febrero se
realizé la respectiva revision de
( atenciones priorizadas en salud
de los participantes.

ANGGIE NATHALY DELGADO
CC.1123315541
NUTRICIONISTA DIETISTA

i A S

Pagina3de 3
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FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900135278- &
MOCOA
4296786 - 3208211572
MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA

i {3 0
rUIRACIGR FRATERNIDAD

Sefiores  LASSO DELGADO LUIS MIGUEL
NIT 1.085,311.833-3

Direccién BRR LOS ALAMOS

Teléfono 3194789441

Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYQ - COLOMBIA Factura Proveedor 003-4895
Cédigo IdentificacionTerce GodigoCentroCostoySubGi Descripci6n
5110950000 1085311833,00 128 -2 DSE HONORARIOS FEBRERO
LASSO

CONDICION DE PAGO
nsf Banco 88003762025 Cm 2.369.076,00

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Tresclentos Sesenta Y Nueve Mil Setenta Y Seis Pesos M/Cle

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuados a no ohligados a facturar

DSE - 4895

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

2026-02-27 2026-02-27
_ Valor Total
C-376/ MIGUEL 2,383,376.00
Total Bruto 2,383,376.00
Retenc. ICA 14,300.00
Total a Pagar $ 2.369.076,00
Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el niimero 4046 al 5000

CUDS :7c12a887dB 1042317 18216331b2adb5107c081c338227c7 4847 79326 1600c588hb 25224307 208db3b5Salaa3dacc60ch

Pagina : 1 de 1
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BBVA

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:35:46

Infarmacion del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo; AH - 00130588000200007928

F.de proceso: 27-02-2026 Nombre Fichero: PSICOS LUIS LASSO

Referencia: DVN 02/03/2026 Ordenes; 1

Producto; Ndminas Importe Total: 2.369.076,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGDO MQTIVO
BENEFICIARIA

LUIS MIGUEL 0000010853118330 32327557041 0507 - BANCO 2.369.076,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

LASSO NEQUI cuenta




{s] A .
B i A FUNDACION FRATERNIDAD VERSION: 001-2016

“Servicio Social y Cumplimiento”

CODIGO: FF-PUT-

CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
FECHA: 15-12-2016

. FECHA
Consecutivo No.002 Contrato No. 86003762025 DA |MES| ARG .
28 02 2026
FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-5 DEBE A:
NOMBRE
LUIS MIGUEL LLASS0 DELGADO
CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
1.085.311.833 Pasto (N) PUERTO ASIS PUTUMAYO
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ Floresta PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENCIA CELULAR E-mail
3232755701 Imiguelasso@hotmail.com
DE
CONTRATO PERSONAL PLANTA CPS X Contrato No 021

DESCRICION DE ACTIVIDAD

Honorarios correspondientes como APOYO PSICOSOCIAL, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL, programa
Centro de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asis, Departamento del Putumayo para
fa realizacidn de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segin loslineamientos técnicos
del ICBF, En concordancia a la realizacion del contrato de aporte 86003762025. Correspondiente del 09 al 28

de febrero de 2026.

HONORARIOS $ 2.383.375

APORTE POR DESPLAZAMIENTO

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

VALOR TOTAL EN LETRAS: SETENTA Y CINCO PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.¢ 3232755701 de Nequi

TOTAL, A PAGAR |$ 2.383.375

LUIS WHGUEL|LAS%0 DELGADO
C.C. 1.085311:833 de Pasto




FUNDACION FRATERNIDAD
“Serviclo Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: F-GDO-008

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

FECHA: 18-05-2016

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, LUIS MIGUEL LASSO DELGADO, [dentificado con Cedula de Ciudadania No.
1.085.311.833 expedida en Pasto (N), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto
de! contrato de Prestacién Servicios Profesionales No. 021, por lo tanto, es procedente el pago

correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 021

OBJETO APQYO PSICOSOCIAL-PERFIL 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS MIGUEL LASSO DELGADO
FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION 31 DE JULIO DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.883.492

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS
SERVICIO

DURACION DEL CONTRATO TRES MESES Y DIESICIETE DIAS

Il. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes

se cumplié en el plazo establecido dentro dei mismo contrato.

. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X

seguridad social de acuerdo al valor del contrato

IV. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en PUERTO ASIS~ Putumayo, para efectos de pago, a los 28

dias del mes de febrero de 2026.

i\lOA JIA LM\

LUZ CELY MORALES SANTANDER

COORDINADORA

e




FECHA DE NAGIMIENTO QQ'ABQ'? 994
BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE MACIMIENTO
1.74 B+ M
ESTATURA 5 5. AH SEKO
23-ABR-2012 PASTO ' ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vb Uy

REGISTRADORINAGIONAL
JUAH CARLOS GALIDO VATHA

!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

W D = '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1086311833

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MIGUEL LASSO DELGADO

CIUDAD/MUNIGIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYOQ

DIRECCION: BARRIO FLORESTA TELEFONO: 9999998

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! -INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6008656452 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZAGION MES: fabrero PERIODO COTIZACION MES: fabraro

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: AND: 2028

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20261021256 NUMERO AUTORIZACION: 89824732

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP

VST | SLN |[COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
8002248088 230301 230301-PORVENIR! 1 $ 205.500
SUBTOTAL: 1 $ 205.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406| EPSD05 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 160.500
SUBTOTAL: 1 $ 160,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 13.500
SUBTOTAL: 1 $ 13.500
N
= VALOR SIN MORA: $ 379.500
VALOR MORA: $0
> TOTAL PAGADO: $ 379.500




D) AN N

FonnmaﬂodeIRemsncUnmoTﬁbumﬁo

2. Concepto | 0 121 Actualizacién

14681371189

1468137118 9

4. Ndmero de formulario

)00

1

8958

07212

4(8!

I

6. DV
3

12. Direccién seccional
tnpuestas ¥ Aduanas de Fasto

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1085811833

Buyzdn electrénico

IDENT!

lljl
FICACION

24, Tipo da contribuyents 25. Tipo de documento

26. Numero de identificacisn .

Persona hatural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 108539 ‘1*8 3/3 )
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamento T |0 uhlcipio
GOLOMBIA 1 6 9 (Narifio , 001
31, Primer apalfido 32. Sagundo apellide 33, Primat nombre ’ 31‘& ks nombtes
ALASS0 DELGADO LUIS . ‘M[GUEL
» Razén soclal o
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Nailfo Pasto 001

41. Directitn principal
CR22A 7 03 BRRLOS ALAMOS

42. Conrso slectdnico Imiguelasso@hotmail.com

43, Gidigo postal

31947 8.9 4 4 1|45 Telsfono 2 3168753134090

CLASIFICACION

Aetlvjdud agondmica. Ocupaclon
Actividad principal f ’ {iras aclividates 52, Mimeto
46. Gédigo 47. Fecha inlco actividad 50. Codigo 1 2 51,-Codigo establecimientos
|8 54 4]]2022,041 0] | | . | l |
sponsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| s3.csdm0[4 9] N A N N N TN O N T O N M
3 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ ] [ l l t l l t | 55.Forma  56. Tipo Servido 1 2 3
54, Gédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] Ll e '

{MPORTANTE; Sin perjulcio de las actualizacionas a que haya lugiar, ta insonpeolon en el Raglstm'l'lnlco Tributarlo rRUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuehcla no 58 exigltd su renovacion

60, No. ds Folios:

59, Anexos Sl D NO -

Para uso exclusive de la DIAN- : : :

La Infermaticn suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensicn
y cancelacitn del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz, en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspension, segun el casa, Pardgrafo det articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trdmite el Usuario fue Informado y acepta la polfiica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin parjuicio de lag verificaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

884, Nombre LASSO DELGADO LUIS MIGUEL
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2026 12:53:06PM
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b2 Cansain #2685
Medelin Colombia

B vivewnequi com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 5 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LUIS MIGUEL LASSO DELGADO identificado con cadula de
ciudadania 1085311833, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracter(sticas:

Nimero de Depésito  Nimero de podudle.

Nequi ~ interno . Facha de aperiura
3232755701 87052890148 ACTIVA 12-10-2021

Para pagos desde empresas y nomina el cédigo de Nequi en ACJH Colombia es 1507,

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancotombia.com.eo - Gr ABAH18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +87 (604) 3861225




FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-003

INFORME ACTIVIDADES FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: PRESENTAR DE MANERA ORDENADA Y COMPRENSIBLE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL
09 AL 28 DE FEBRERO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, MUNICIPIO DE

PUERTO ASIS, CONTRATO 86003762025

RESPONSABLE DEL INFORME: LUIS MIGUEL LASSO DELGADO

CARGO: APOYOQ PSICOSOCIAL

PROGRAMA: CENTRO DESARROLLO INFANTIL

FECHA: 09 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

RELACION DE ACTIVIDADES

RELACION DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

ACOMPANAMIENTO FORMACION A
FAMILIAS:

Se realiza el acompafiamiento a
formacién a familias en la creacion del
pacto de convivencia, socializacion de
rutas de atencion ante situaciones de
violencia, socializacion de poliza de
seguros y enfermedades de EDA e IRA

REGISTRO FOTOGRAFICO EVIDENCIAS

Registro
fotografico

CDI
VILLA ROSA
TERNURITAS il
Mi BELLO
DESPERTAR I




FUNDACION FRATERNIDAD ’
“Servicio Social y Cumplimiento™ VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: [-ACT-001
INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016
JORNADA DE REFLEXION Registro
PEDAGOGICA Y CUALIFICACION DEL fotografico
TALENTO HUMANO
Se realiza un espacio para Ila Talento
construccion del pacto de convivencia humano
con las Agentes Educativas y para
fortalecer la creacién de la estrategia
Planeacion pedagdgica, también de dio
un espacio para socializar el plan de
gestion de riesgo.
JORNADA DE INDUCCION AL
TALENT
Registro
fotografico
Talento
Se brindo apoyo a la jornada de humano

induccion a todo el talento humano dando
a conocer rutas de atencion, conceptos
basicos, documentacion necesaria, entre
otra informacién importante, Tambien se
realizaron actividades de integracion y
fortalecimiento de las  relaciones
personales.

Pagina 2 de 8




FUNDACION FRATERNIDAD
““Serviclo Social y Cumplimienio”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

CONMEMORACION DE FECHAS
ESPECIALES

Se realizo wuna actividad para
conmemorar el dia de las MANOS
ROJAS junto a los participantes y los
padres de familia

Registro
fotografico

Pagina3de 8




FUNDACION FRATERNIDAD

[T AR

FUNDARCION "
g “Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2018
*‘. GESTION DOCUMENTAL CODIGO: I-ACT-001
_Avil INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016

ACOMPANAMIENTO PSICOSQCIAL

EN VISITAS DOMICILIARIAS

Dando cumplimiento con las obligaciones

de acompafiamiento psicosocial se Registro
realizan 5 visitas domiciliarias a padres fotografico
de familia que solicitaron apoyo del
equipo base o por identificacién vy
solicitud de las agentes educativas.
s
t ~iH Mi:ﬂ':::‘:—':ﬁ i it
ENTR E PA
CARACTERIZA E FAMILIAS
LAS A AGENTES EDUCATIVAS
Se hace enlrega del documento de Registro
caracterizacion familiar a las agentes fotagrafico
educativas para ser enfregadas a los
padres de familia y avanzar en el proceso
de registro de datos.
RECEPCI UACION Y
RGANIZACI SEGUIMIENTOS
AL DESARROLLO
Evidencia
S TS e e el fotografica
Se realiza el seguimiento, evaluacion y £ L e )
organizacion de los documentos del b e : : : Documentos
Seguimiento al Desarrollo para el mes de Te S < en correo
febrero diligenciado de manera digital por i i : electrénico y
las Agentes Educativas A e carpeta digital

Pagina 4 de 8




FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

ACOMPANAMIENTO A LA APERTURA

DEL BUZON DE SUGERENCIAS

Se realiza acompariamiento al buzén de
sugerencias a las familias o
representantes de comité de contral
social fortaleciendo la prestacidon del
servicio.

Registro
fotografico

chi
VILLA ROSA
TERNURITAS Il
MI BELLO
DESPERTAR il

Pagina 5 de 8




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD
FRATERMNDAD

VERSION: 001-2016

CODIGO: I-ACT-001

by “Serviclo Sacial y Cumplimiento”
% GESTION DOCUMENTAL
il INFORME DE ACTIVIDADES

[ P —

FECHA: 30-09-2018

CONFORMACION DEL COMITE DE
VEEDURIA CIUDADANA

Se realizo la conformacion del comilé de
veeduria ciudadana dando a conocer las
funciones y objetivos de este comité. Los
padres representanies se presentaron
ante el grupo para que todos tuvieran
conocimiento de quien estaria encargado
de estas funciones.

Se realizaron las aclas de conformacion
del comité con las fimas de los
representantes.

Registro
fotagrafico

CDI
VILLA ROSA
TERNURITAS Il
Mi BELLO
DESPERTAR Wl

Pégina G de 8




FUNDACION FRATERNIDAD .
“Sarvicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: I-ACT-001
INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016
RGANIZACION DE ESTANDARES DE
CALIDAD-VERIFICADORES DE
CUMPLIMIENTO Registro
fotografico
Presentacion del instrumento de
verificacion de cumplimiento de los
estandares de calidad. Organizacién de
carpetas y documentos para los procesos
de supervision.
INST Cl E CARTELERAS
INFORMATIVAS
Registro
fotografico
Se realizd la instalacion de carleleras
informativas donde se publico
informacién de interés para padres de
familia y talento humano.
CbhI
VILLA ROSA
TERNURITAS Il
MI BELLO
DESPERTAR Il

Pagina 7 de 8
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FUNDACION

FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Soecial y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

L —

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Elaborado por:

LUISMIGUE)L {/AS80 DELGADO

Apoyo Psicsocial

CDI Villa Rosa, Ternuritas Il, Mi Bello Despertar lli

Fundaciéon Fraternidad
Puerto Asis - Putumayo

Péagina 8 de 8




FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900135278- 6
MOCOA
4296786 - 3208211572
MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA

b B0
FUNDAGIEA FRATIRNIDAD

Seflores  MORALES SANTANDER LUZ CELY efectuados a no obligades a facturar
NIT 69.027.171-1
Direccion  BRR VILLA ROSA DSE - 4894
Teléfono 3115795827
Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYQ - COLOMBIA Factura Proveedor 003-4894 2026-02-27 2026-02-27
Cédigo IdentificacionTerce GodigoCentroGastoySubCt Descripcién Valor Total
5110950000 69027171,00 128-2 DSE HONORARIOS FEBRERO C-376/ LUZ CELY . 2.9.?6.534.00
MORALES
Total Bruto 2.,9?8.634.00
Retenc. ICA 17,860.00

CONDICION DE PAGO
'nsf Banco 86003762025 Cm  2,958.774.00

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Novecientos Cincuanta ¥ Ocho Mil Setecientos Setenta ¥ Cuatro Pesos M/Cle

OBSERVACIONES

Elaberado por Aprobado por

Documento Soporte en Adquisiciones

Total a Pagar $ 2.958.774,00

Recibido por

Esle documento es un soporte en adquisicion de hienes o servicios a sujetos no obligados a expedir faciuras de venla. Autorizacion de facturacién No.

18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el nimero 4046 al 5000

CUDS :02e6bT14c21151bclcdas90ef144054c4a8 91 dB80B08bBOT 26111 2212798021 b4 4ddaa809ecBb3F 17d 112cd5Ta2bd

Pagina : 1 de 1

Elborado o Impress par Siige BAS
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Detalle Fichero

03/Mar/26 10:35:36

Informacion del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo: AH - 00130598000200007928

F.de proceso: 27-02-2026 Nombre Fichera: COORD LUZ CELY MO

Referencia: DVN 02/03/2026 Ordenes: 1

Producto:; Ndminas Importe Total: 2.858.774,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP)  FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA

LUZ CELY 00000006880271710 45120562033 0007 - 2.858.774,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

MORALES BANCOLOMBIA cuenta




& A .
Mo i g A FUNDACION FRATERNIDAD VERSION: 001-2016

“Servicio Social y Cumplimiento”

CODIGO: FF-PUT-

CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
FECHA: 15-12-2016

FECHA
Consecutivo No.002 Contrato No. 86003762025 bia |MES| ANO
28 | 02 | 2026
FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-5 DEBE A:
NOMBRE

LUZ CELY MIORALES SANTANDER

CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
69.027.171 Puerto Asis PUERTO ASIS PUTUMAYO
(Ptyo)
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ VILLA ROSA PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENCIA CELULAR E-mail
31157956827 Luzcelymoralessantander3@amail.com
DE
CONTRATO PERSONAL PLANTA CPS X Contrato No 015
DESCRICION DE ACTIVIDAD

Honorarios correspondientes como COORDINADORA, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL, programa Centro
de Desarrollo Infantii, CDI, ubicado en el Municipio de Puerio Asis, Departamento del Putumayo para la
realizacion de las actividades en la etapa de Funcionamlento del programa, segln los lineamientos técnicos
del ICBF, En.concordancia a la realizacidn del contrato de aporte 88003762025, Correspondiente del 09.al 28

de febrero de 2026.

HONORARIOS $ 2.976.633

APORTE POR DESPLAZAMIENTO

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA

VALOR TOTAL EN LETRAS: Y TRES PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.2  451-295620-33 de Bancolombia

TOTAL A PAGAR [$2.976.633

ﬁou/@‘/(

\ Y
LUZ\CELY MORALES SANTANDER
C.C. 69.027.171 Puerto Asis (Ptyo)
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EUNDBRCION FUNDACION FRATERNIDAD
Ly DAD “Servicio Social y Cumplimiento”

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2016

VERSION: 001-2016

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, LUZ CELY MORALES SANTANDER, ldentificado con Cedula de Ciudadania No.
69.027.171 expedida en Puerto Asis (Ptyo), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No. 015, por lo tanto, es procedente el
pago correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 015

OBJETO CGORDINADORA

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ CELY MORALES SANTANDER
FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 31 DE JULIO DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.094.726

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS :
SERVICIO

DURACION DEL CONTRATO TRES MESES Y DIESICIETE DIAS

Il. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
gue el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo conirato.

i, CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X

El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacidbn para aportes a Si X
| seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en PUERTO ASIS- Putumayo, para efectos de pago, a los 28
dias del mes de febrero de 2026.

[ AT

SANDRA PATRIZIA GOMEZ ROJAS
~ COORDINADORA




REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

§% 532? “’2’?"3

FEGHADE rsciibnTo 28-JUN-1975
PUERTO ASIS

(PUTUMAYO)

LUGAR DE SAGIMENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G5 AH SEAG

17-5EP-1985 PUERTO ASIS
FECHA ¥ LUGAR BE EXPEDICION 2 ., ;MM,»M fo-

IBERCE DERECHD

ABAG02G0-00VNI0BL-F 0089027171 - 20081024 COOABO50524 1 PEEEY2G




| PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
w0l == A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

[3E DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 69027171
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ CELY MORALES SANTANDER
CIUDADMUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: CRA 33 CASA #5 B/ VILLA ROSA TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMERO PLANILLA: 4641678089 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO GOTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: : ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
DIAS DE MORA: 0 f
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 9095626495 |
o NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
B TOTALES |
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i AN A PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ;- NOMBRE.....
8002248088 230301 230301-PORVENIR ' 1 § 280.200
i st e o SUBTOTAL: AR e | IR, A e | R
e ) SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO R NOMBRE —,
0001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218,000
L__ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD o NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.300
SUBTOTAL: 1 § 18.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
\ VALOR MORA: $0
\IOTAL PAGADO: $ 517.400
¥ T
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FUNDACION FRATERNIDAD

" FUNDACION -
e “Servicio Social y Cumplimiento” VERSICN DpT-2048
. GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-003
| |
Al INFORME ACTIVIDADES FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: PRESENTAR DE MANERA ORDENADA ¥ COMPRENSIBLE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL
09 AL 28 DE FEBRERO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, MUNICIPIO DE

PUERTO ASIS, CONTRATO 86003762025,

RESPONSABLE DEL INFORME: LUZ CELY MORALES SANTANDER

CARGO: COORDINADOR PEDAGOGICA

PROGRAMA: CENTRO DESARROLLO INFANTIL, CONTRATO 86003762025.

FECHA: 09 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

RELACION DE ACTIVIDADES

RELACION DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

EVIDENCIAS

ACOMPANAMIENTO A FORMACION A
FAMILIAS:

Se realiza el acompafiamiento a
formacion a familias en la creacién del
pacto de convivencia, socializacion de
rutas de atencion ante situaciones de
violencia, socializacion de pdliza de
seguros, buzon de sugerencias, plan de
gestion de riesgos de desastres y
accidentes. y fterritorializacion en la
alimentacion en los servicios de primera
infancia.

Registro
fotogréfico

ACOMPANAMIENTO A FORMACION
TJALENTO HUMANO

Se realiza acompafamiento a las
formaciones de talento  humano,
promoviendo y fortaleciendo el desarrollo
de sus habilidades, conocimientos y
compelencias en cada agente educativo.

Registro
fotografico




FUNDARCION
FRATERNIDAD

L

Al

L ———

FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicia Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

ACOMPANAMIENTO AL

MANTENIMIENTO DE

IN S CTURA EN GENERAL

Se realiza acompaiiamiento y verificacion
a las necesidades de la infraestructura en
general, optando por mejorar los
ambientes educativos y protectores del

CDL

Acla
Lista de
asistencia.
Registro
fotografico.
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FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD
i oy “Servicio Sacial y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

CODIGO: I-ACT-001

_ GESTION DOCUMENTAL
:.‘:'k.’u.:.- INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2018

ACOMPANAMIENTO A LA APERTURA

L BUZON DE SUGERENCIAS

Se realiza la instalacién y verificacion
del buzén de sugerencias con
acompafiamiento de un miembro de
las familias o representantes de
comité de control social fortaleciendo
la prestacién del servicio.

Registro
fotografico
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fUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD

VERSION: 001-2016

CODIGO: I-ACT-001

EIEATEI MDD “Servicio Social y Cumplimiento”
% GESTION DOCUMENTAL
—avit INFORME DE ACTIVIDADES

P ———

FECHA: 30-09-2016

ORGANIZACION DE ESTANDARES DE

CALIDAD-VERIFICADORES DE

CUMPLIMIENTO il

Presentacion del instrumento de
verificacion de cumplimiento de los
estandares de calidad. Organizacion de
carpetas y documentos para los procesos
de supervision.

> E N AW

- Registro
fotografico.

Elaborado por:

'_, f?m.u4 /-j—fﬂ'f

LUZ CELY MORLAES SANTANDER

Coordinadora CDI VILLA ROSA, TERNURITAS Il Y MBD 1l
Fundacién Fraternidad

Puerto Asis - Putumayo
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FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900135278- 5

{ MOCOA
Nid 4296786 - 3208211572
FunpROIGA FRATERNIDAD MOCOA / PUTUMAYQO - COLOMBIA
Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiores  CASTRO DAVID LEIDY MARCELA efectuados a no obligados a facturar
NIT 1.006.846.976-1
Direccién RBRR EL RECREQ DSE - 4893
2 f =
s oA 007015425 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA Factura Proveedor 003-4883 2026-02-27 2026-02-27
Codigo IdentificacionTerce CodigoCentroCostoySubC Descripcidn Valor Total
5110950000 1006846978,00 128-2 DSE  HONORARIOS FEBRERO (C-378/ LEIDY 2,206,010.00
CASTRO
Total Bruto 2,206,010.00
Retenc. ICA 13,236.00

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
( nsf Banco B6003762025 Cm - 2,192 774,00

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Ciento Noventa ¥ Dos Mil Setecientos Setenta Y Cualro Pesos MICle

OBSERVACIONES

$2192.774,00

Elaborado por Aprobade por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujelos no obligados a expedir facturas de venla. Autorizacion de facturacién No.

18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el niimero 4046 al 5000

CUDS :cel6a857ib0eaBBe56495bc47de4211216aa58862i8e81d5578a5bdb40008 1 4a1 aa8aB9ec0dabafheBbac0003c0a9c2d

Pagina : 1 de 1

Elabarids & Impreso por Siige 545




BBVA

MNel Cash

Detalle Fichero

04/Mar/26 15:02:14

Informacion del fichero

Clave Empresa; 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo: AH - 00130598000200007928

F.de praceso: 03-03-2026 Nombre Fichero: ADTIVO LEIDY CASTR

Referencia: DVN 04/03/2026 Ordenes: 1

Producto: Néminas Importe Total: 2.192.774,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP)  FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA

LEIDY MARCELA  0000010068469780 45100001969 0007 - 2.192.774,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
CASTRO BANCOLOMBIA cuenta




(e ] =
cRATERAIBAD FUNDACION FRATERNIDAD

“Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016

CODIGO: FF-PUT-

NP

At CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
e FECHA: 15-12-2016
| FECHA
Conspsitive Na T2 Contrato No. 86003762025 oia |mEs| aho
28 | 02 | 2026
FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-5 DEBE A:
NOMBRE

LEIDY MARCELA CASTRO DAVID

CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO )
POPAYAN
1006846978 (CAUCA) PUERTO ASIS PUTUMAYO
" DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ RECREO PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENCIA CELULAR E-mail
3207015425 Leidymarcela0320@gmail.com
CONTRATO PERSONAL PLE,ET = CPS X |Contrato N.°018
DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

Honorarios correspondientes como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL,
programa Centro de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asfs, Departamento del
Putumayo para la realizacion de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segtin los
lineamientos técnicos del ICBF, En concordancia a la realizacién del contrato de aporte 86003762025,
Correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026.

M
HONORARIOS . $ 2.206.009
APORTE POR DESPLAZAMIENTO
VALOR TOTAL EN LETRAS: l DOS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL NUEVE PESOS MDA/CTE
Consignar en la cuenta de ahorros N.2 45100001989 BANCOLOMBIA
TOTAL, A PAGAR i |$ 2.206.009

Li-—"'-i e 1. Ou A(‘v-ﬁ .
LEIDY MARCELA CASTRO DAVID
C.C. 1.006.846.978 de Popayan (C).




EUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD
FRATENIDAD “Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: F-GDO-008

“.:"'\:.!.ﬁ..!?_ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

FECHA: 18-05-2016

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, LEIDY MARCELA CASTRO DAVID, Identificadc con Cedula de Ciudadania No.
1.006.846.978 expedida en POPAYAN (C), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacién Servicios Profesionales No. 018, por lo tanto, es procedente el

pago correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 018

OBJETO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDY MARCELA CASTRO DAVID
FECHA DE INICIO 09 DE FEBREROQ DE 2026

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $8.222.400

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS

SITI0O DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS
SERVICIO

DURACION DEL CONTRATO DOS (02) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Ii. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecid
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y |la entrega de informes

I, CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

seguridad social de acuerdo al valor del contrato

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
eslablecido como base de liquidacion para aportes a Sl X

IV. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en PUERTO ASIS- Putumayo, para efectos de pago, a los 28

dias del mes de febrero de 2026,

j‘hn = Tlosso

JENNIFER ROSERO RENGIFO

COORDINADORA
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SO} ."I eyl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
[ COMPROBANTE DE PAGO

2 Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: L
CIUDADMUNIGIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO:

DIRECCION: BARRIQ RECREQ TELEFQN(Q:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

1006846978

EIDY MARCELA CASTRO DAVID
PUTUMAYO

AEREREE!

I-INDEPENDIENTE

Comereio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6007424035 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: Iebrero PERIODO COTIZAGION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/026 NUMERQ AUTORIZACION: 64117687
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDAGION GENERAL e __,,:
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cobIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECGION 1 % 280.200
SUBTOTAL: 1 £ 2680.200
s SALUD
ey ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001562642 | EPS037 N EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 £ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
BEOO111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 § 18.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 517.400
2026/02/15 4:39 PM USUARIO: SOI - CC1006846078 PAGIMA 1 DE 1




Formulario del Registro (nico Tributario

AN

001

2 Concepte [0 | 2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

415‘”’") 12488984

14911505671

IR

8020) O

§. Nimero de Identificaciin Trisutaria (NIT) B. OV |12, Direceitn seccional 14. Buzon electrénico
1 0.0 8.8 56 D 7 @] |y i Rk 4 6
IDENTIFICACION
24, Tipo da coptribiyente 25, Tipo de decumento 26. Numero de Identificacidn N A
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006846978
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento N 0. 5wd=.dmuntuplu
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca | Popaydn 00 1
1. Primer apellido 32, Segundo apelida 33, Primer nombre. - W 34, Do nombras
CASTRO DAVID LEIDY MARCELA
. Razén sociol o
6, Nembre comercial L [arisige
e,
HBICACIGN
38, Pals 39. Dapartamenta ' 4D. CiudsdMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Puumayo & 6 | Puerio Asis 5 68
41, Direceidn principal o
CL 15 CR 28 BRR EL RECREQ
Pr e — fundacamyla@gmail.com 5Ty
43, Cadiga postal itH.TnlﬂinnM BT 320701542 5[45. Teléfono 2
© CLASIFICACION
Aclividad acanémica. Ocupacian -
Actividad principa) Aclivided sesundntin - Otras actividades e
46, Cédigo 47_Fetha inltio attividad 48, Cédno 49, Fecha inielo defivicad 50. Cadigo 1 2 51, Codign establacimientos
[0o81][202100802]|[7490]l2021090 1] | | g = | | |
o Iiaspunnahlildades) Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ST & 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 15 18 2 o = 23 24 35 25
sompp gt ol L LA D ASNST I L1 4 ¥ 1 1 ¢ 3 1 0 L ¢ b L b |
Obligado a cumplir deberes formales a
o - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 ] 10
l ] | J | | | I J | J 55, Forma 58, Tipn Senvicio 1 2 3
54, Cddiga |57 Moso ! |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll Lt ] | - oo =

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las acwalizaclones a qus haya lugar, la inscripcion en el Reglstro Unico Tributaris -RUT- tendra vigencia Indefinida y en consecusncia no se exfgird su renovacién

“Para uso exclusivo de Ia DIAN

=1 D NO 60. No. de Folios: Ijl

50, Anexos

La Informacian suministrada a travds del formulario oficial de inscripeidn, acuatizacidn, BUapensisn

y cancelacidn dai Registro Unien Tributaria (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar Fimma sulorizada:
inexaciiud en algunc de los dates suminisirados se adelantardn los procedimientos administiativos ’
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Parigrafo del articuls 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el vauario fue informado y acepta la politica da

Iratamiento de datos ley 1581 de 2012. 884, Nombre

Firma del solicitarte:

985, Cargo COMNTRIBUYENTE

Sin perjuicia de las verificacionss que la DIAN realice,

CASTRO DAVID LEIDY MARCELA

Fecha getieracion documento PDF; 13-01-2026 08:40:0040




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD =
g “Servicio Social y Cumplimiento” VEIGICHE 0012018
7 GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-003
T""l!—..,. INFORME ACTIVIDADES FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: Presentar de manera ordenada y comprensible las actividades
desarrolladas del 09 al 28 de febrero, en el marco del programa CDI, Municipio de
Puerto Asis, contrato 86003762025.

RESPONSABLE DEL INFORME: Leidy Marcela Castro David

CARGO: Auxiliar Administrativo

PROGRAMA: Centro de Desarrollo Infantil Ternuritas | y Mi Bello Despertar | y I,
Contrato de aportes N.° 86003762025

FECHA: Del 09 al 28 de febrero 2026.

RELACION DE ACTIVIDADES

RELACION DE
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

EVIDENCIAS

Organizacion y verificacion

de formatos y [==
documentacién para dar |
inicio a la nueva vigencia de |
atencién en los programas |=
Infancia, [+ =
incluyendo los beneficiarios |~="

de Primera

y el talento humano.

Pantallazo de

Formatos

Acompafiamiento en el
proceso de matricula e
inscripcion para la
vinculaciéon de los nifios y
ninas en las diferentes
unidades de servicio del
programa de Centros de

Evidencia
Fotografica

Desarrollo Infantil, en la
vigencia 2026. B
Vinculacion de los T |

beneficiarios y el Talento
Humano al  Aplicativo
Cuéntame, como parte del
convenio entre ICBF y la
Prestadora de Servicio
Fundacién Fraternidad.

Pantallazo de
las Plataformas
Digitales




FunDacion
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FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: [-ACT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Diligenciamiento del
Registro  de
Mensual
solicitud de pélizas,
oportuna y de calidad para
los beneficiarios.

Asistencia ||

i

(RAM) vy la ==

garantizando una atencion [:=

el e SR E TS

'm-v-

Entrega de Material
Pedagdgico a las Agentes
Educativas como estrategia
para el desarrollo vy
ejecucion de las
experiencias pedagoégicas
orientadas al fortalecimiento
integral de los beneficiarios.

Pantallazo
Formato.

Evidencia

Fotografica.

Desarrollo  oportunamente
del Registro de Asistencia
Mensual en el Aplicativo
Cuéntame, cumpliendo con
los requisitos del Manual
Operativo de ICBF.

Acompafamiento en el
proceso de impresion de
formatos y documentos que
son requeridos durante la
prestacion de servicios en
las unidades de atencion.

Elaborado por;

Pantallazo
Aplicativo
Cuéntame

Leidy Marcela Castro David

Auxiliar Administrativo - Fundacién Fraternidad

Puerto Asis - Putumayo

Péagina 2 de 2

Evidencia
Fotografica




FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900135278- 5

"!i’ MOCOA
R 4296786 - 3208211572
FUABHGION FRATERAIDAD MOCOA [ PUTUMAYO - COLOMBIA
Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiores EBURBAND POTOSI JINETH MARCELA efectuados a no ob"gadgs a facturar
NIT 1.123.315.181-5
Direccién  BRR LOS LAGOS DSE - 4892
Teléf 3138552480
iy Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYQ - COLOMBIA Factura Proveedor 003-4892 2026-02-27 2026-02-27
Cédigo IdentificacionTerce CodigoCentroCostoySubC( Descripcion Valor Total
5110950000 112331518100 128-2 DSE HOMNORARIOS FEBRERO €-376/ MARCELA 2,493,333.00
BURBANO
Total Bruto 2,493,333.00
Retenc, ICA 14,960.00

CONDICION DE PAGO
‘nef Banco 86003762025 Cm 2,478,373 .00

VALOR EN LETRAS

Total-a Pagar P 2.478.373,0{1

Dos Millones Cualrocientos Setenta Y Ocho Mil Trescientos Setenta Y Tres Pesos MiCte

OBSERVACIONES

Elaborado por Aprobado por

Este documento es un sopaorte en adquisicidn de bienes o servicios a sujelos no obli
18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Mese

Recibido por

igados a expedir facturas de venla. Autorizacién de facturacion No.
s, prefijo DSE desde el nimero 4045 al 5000

CUDS 'baBe35e5c340510e74d560294220411B330aef566e05b 1 dotfef0Aa 1d05 3685597 dd1 f3138das 1b2b1 3d34dar 87 77841

Pagina : 1 de 1

Eabarado o Impreso por Siips SAS
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BBvA

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:35:40

Informacién del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto;

BENEFICIARIO

MARCELA
BURBANO

0376PTOASISCDI
27-02-2026

DVN 02/03/2026
Néminas

IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

0000011233151810 45146244797

Cuenta de Cargo: AH - 0D130698000200007928
Nombre Fichero: NUTRIC MARCELA BU
Ordenes: 1
Importe Total: 2.478.373,00
BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO
0007 - 2.478.373,00 Abonol/Cargo AUTORIZADO
BANCOLOMBIA cuenta




FUNDACION FRATERNIDAD VERSION: 001-2016

FRATERAIDAD
; -l “Servicio Social y Cumplimiento®

CODIGO: FF-PUT-

) ¢ CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
e FECHA: 15-12-2016

FECHA
Consecutiva No.002 Contrato No. 86003762025 DIA MES| ARNO

28 02 2026

FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900,135.278-5 DEBE A:
NOMBRE
JINETH MARCELA BURBANO POTOSI
CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
1123315181 PUERTO ASIS (P) | PUERTO ASIS PUTUMAYO
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ LOS LAGOS PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENCIA CELULAR E-mail
3138552480 marcelaburbano2013@gmail.com
DE 5
CONTRATO PERSONAL PLANTA CPS X Contrato N 023

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD
Honorarios correspondientes como NUTRICIONISTA, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL, programa Centro
de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asis, Departamento del Putumayo para la
realizacion de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segtin los lineamientos técnicos
del ICBF, En concordancia a la realizacion del contrato de aporte 86003762025. Correspondiente del 09 al 28
de febrero de 2026.

HOMORARIOS
$ 2.493.333
APORTE POR DESPLAZAMIENTO

VALOR TOTAL EN LETRAS:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N. 45146244797 BANCOLOMBIA
TOTAL, A PAGAR |$ 2.493.333

dr&uc(ftu Ruoans P
JINETH MARCELA BURBANO POTOSI
C.C. 1.123.315.181 de Puerto Asis (F’).




FunpACion FUNDACION FRATERNIDAD :
A - ",_‘,DHD nsewicia Sacl-ﬂfy Cumpl.fmfenfo” VERS'GN. 001'2016

7 GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008
"*‘ﬂl— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2016

Sut st s p b

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, JINETH MARCELA BURBANO POTOSI, Identificado con Cedula de Ciudadania No.
1123315181 expedida en PUERTO ASIS (P), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacién Servicios Profesionales No. 023, por lo tanto, es procedente el
pago correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026.

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 023
OBJETO NUTRICIONISTA ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA JINETH MARCELA BURBANO POTOSI

FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.293.333

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS

SERVICIO

DURACION DEL CONTRATO DOS (02) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

M. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacién para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

IV. OBSERVACIONES

La presente conslancia se expide en PUERTO ASIS- Putumayo, para efectos de pago, a los 28
dias del mes de febrero de 2026,

s D
JENNIFER ROSERO RENGIFO
COORDINADORA







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=8l Z Bancolombia
S G{J COMPROBANTE DE PAGOD = i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123315181
MOMBRE O RAZON SOCIAL: JINETH MARGELA BURBANOD POTOSI
CIUDADMUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: BARRIO LOS LAGOS TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLAMILLA: 6004622510 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIEMTES
PERIODO GOTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2028
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/02112 NUMERO AUTORIZACION: 57061068
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |cOM| IGE | LmA | vac | ave [ veT | IRP
X
[ LIQUIDAGION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ] NOMBRE
an0z248088| 230301 230301-PORVENIR. 1 $ 280.200
i SUBTOTAL: 1 $ 260.200
SALUD 2k
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO A NOMBRE
8370000845| EPSICS EPSICS-MALLAMAS EPS| i § 218.900
k SUBTOTAL: 1 4§ 218,900
=4
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA, N
NIT CODIGO NOMBRE
BBEO0111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 § 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 517.400
2026/02/13 8:54 AM USUARIO: 501 - CC1123315181 PAGINA 1 DE 1




s LN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Congeplo |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141160475550
I!ls b E!U!U r
5. Namera de [dentificacian Tribulara (NIT) §. OV | 12. Direccifin seccional | 14. Buzén slectrénico
{4 238 81 51 8 1| 5 [Fensesinicndtomub 4 N
IDENTIFICACION
24, Tipo da contribuyents 25, Tipo da documanta 26. NOmero de ldentificactén
Persena nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123315181
Lugar de sxpedicion 2. Pais 20, Depanamenta [0 camtedintoricipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
34, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre = 34. Ciios nombres
|BURBANO POTOSI JINETH MARCELA
i. Razdn social N
36, Nombre comarcial EF.SE'm_
HBICACION
a8, Pafs 39, Departamento g L 40, ClodzuMMuniciio
COLOMBIA 1 6 9 | Pulumayo 8 6 |Puerto Asis 5 6 8
41, Direceidn principal NN
BRRLUISCARLOSGALAN
42. Gorreo elecirénico marcelaburbano2013@amail.com
43 Codigo posts! [#4.7o8onct’ T T T 320630215 44 Teono2
LL ASIFICACION
Actividad sconomica =% Ocupacian
Actividad principal Auﬂ-ma u:_l;:\;;;;—-_ Otras actividades 52, Nifen
46, Codigo 47, Fecha inlco actividad 4B. Codio 49_ Focha inicio scirvidad 50, Codign 1 2 51. Cadigo esteblecimientos
[Bes2llzoz3o210]f| . jl YA | I | | | i |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 4 9 W 11 12 13 14 8 16 17 18 19 W M 22 32X 24 25

aeaatv b LR T ASNT L1 g bt b ity 1§ ofq ]

48 - No responsable de IVA

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I l [ J [ I | | I 55, Forma 56. Tipa Sarvicio 1 2 a
54. Gddigo | 57. Modo l
] 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L 1 4 & 1 & | L d o |

IMPORTANTE: Sin perjulsio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en ¢l Registro Unlco Tributarle -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en consecuensia no se exigird su renovacisn
Fara uso exclusive de [a DIAN

50. Anexos 51 D NO 60. No. de Felios: EI

La infarmacidn suministrada & través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin pesjuicio de las verificaciones que 1a DIAM realice.
y cancelacidn del Regisiro Unleo Tributana (RUT), debera ser axacta y veraz; en caso de constatar Fimna autorizada:

ingactilud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
ionatorios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgralo del aniculo 1.6.1.2.8 del Decreta 1625
del 2016, Da igual manera al formalizar el trémite el vsuan fue informade y acepta la poliics de
tratamianto de datos lsy 1581 da 2012, 984, Nombre BURBANO POTOSI JINETH MARCELA

Firma del solicitanta:
885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documento PDF: 12-01-2026 08:55:12PM




FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: F-GDO-003

INFORME ACTIVIDADES

FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: PRESENTAR DE MANERA ORDENADA Y COMPRENSIBLE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO, EN EL
MARCO DEL PROGRAMA CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, MUNICIPIO
PUERTO ASIS, CONTRATO 376.

RESPONSABLE DEL INFORME: JINETH MARCELA BURBANO POTOSI

CARGO: NUTRICIONISTA

PROGRAMA: CDI MODALIDAD INSTITUCIONAL CONTRATO 128

FECHA: 9 AL 28 DE FEBERO 2026

RELACION DE ACTIVIDADES
RELACION DE _
ACTIVIDADES REGISTRO FOTOGRAFICO EVIDENCIAS
DESARROLLADAS
Primera toma de medidas
antropométricas
REGISTRO
FOTOGRAFICO
Formacion a Familias REGISTRO
enfocado en el proceso de FOTOGRAFICO

territorializacion de la
alimentacion.




FRATERDINAD “Servicio Social y Cumplimiento®

FUNDACION FRATERNIDAD

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

L Bk i o 4

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

' Jornada  de  reflexion
pedagodgica enfocada en el
proceso de territorializacion
de la alimentacion.

REGISTRO
FOTOGRAFICO

| Seguimiento a los ciclos de
mend

REGISTRO
FOTOGRAFICO

alimentacion.

Asistencia técnica sobre |
territorializacion de la

REGISTRO
FOTOGRAFICO

é@‘l{rcac% (}uéqda g
JIN MARCELA BURBANO POTOSI

Nutricionista CDI

Pagina 2 de 2




FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900135278- 5

MOCOA
4296786 - 3208211572
FUNRACISA FRATERAIGAD MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA
o Documento Soporte en Adquisiciones
Senores ~ ROSERO RENGIFO JENNIFER efectuados a no obligados a facturar
NIT 1.084.953.137-2
Direccién BRR LOS PINOS DSE - 4890
Teléfono 3132046370 =
Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad PUERTO ASIS-FUTUMAYO - COLOMBIA Factura Proveedor 003-4890 2026-02-27 2026-02-27
Cédigo IdentificacionTerce CodigoCentroCostoySubCq Descripcién Valor Total
5110850000 1094953137,00 128-2 DSE HONORARIOS FEBRERQ C-376/ JENNIFER 2,976,634.00
ROSERO
Total Bruto 2.976,634.00
Retenc. ICA 17.860.00

Total a Pagar

COMNDICION DE PAGO
{ nsf Banco BE003762025Cm 2 958.774,00
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Novecientos Cincuenta ¥ Ocho Mil Setecientos Setenta ¥ Cuatro Pesos M/Cle

OBSERVACIONES

$ 2.958.774,00

Elaborado por Aprobado por Recibido por

Esle documento es un soporte en adquisicién de bienss o servicios a sujelos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacian No.

18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el ntimero 4046 al 5000

CUDS :f66328545f1870790300a1 1b09d01df7biff24 b2bdcBa00d6a2f387d2d45b1 3d0144eed3d 1675918002487 a5cfdczh

Pagina : 1 de 1

Elaberado ¢ Imprese par Siigs SAS




BBVA

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:35:34

Informacién del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo: AH - 00130598000200007928

F.de proceso: 27-02-2026 Mombre Fichero: COORD JENNIFER RO

Rreferencia: DVN 02/03/2026 Ordenes: 1

Producto: Néminas Importe Total: 2.858.774,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA

JENIFER ROSERO 0000010949531370 45104484546 0007 - 2.958.774,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

BANCOLOMBIA cuenta




Smpecion FUNDACION FRATERNIDAD VRO 03018

“Servicio Social y Cumplimiento”

CODIGO: FF-PUT-

CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
FECHA: 15-12-2016

FECHA
Liansecyiiva Ne.00% Contrato No. 86003762025 oia Imes| Ao

28 02 2026

FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-5 DEBE A:
NOMBRE
JENNIFER ROSERO RENGIFO
CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
1094953137 PUERTO ASIS (P) PUERTO ASIS PUTUMAYO
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
Bl SAN
FERNANDO PUERTOQO ASIS PUTUMATO
TELEFONO RESIDENCIA CELULAR E-mail
3132046370 iennifer.rosero@hotmail.com
CONTRATO PERSONAL PLEET A CPS X |Contrato N° 014
DESCRIPCION DE ACTIVIDAD |

Honorarios correspondientes como CODRDINADORA, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL, programa Centro
de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asis, Departamento del Putumayo para la
realizacion de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segtin los lineamientos técnicos
del ICBF, En concordancia a la realizacién del contrato de aporte 86003762025, Correspondiente del 09 al 28
de febrero de 2026. =

HONORARIOS $ 2.976.633

APORTE POR DESPLAZAMIENTO

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA

VALOR TOTAL EN LETRAS: ¥ TRES PESOS MIDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.2 45194484546 BANCOLOMBIA

TOTAL, A PAGAR [$ 2.976.633

/7(%1:9‘- oyao
JENNIFER ROSERO RENGIFO
C.C. 1.094.953.137 de Puerto Asis (P)




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD :
i “Servicio Social y Cumplimiento™ VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008
—.:"\"ﬂL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2016

e

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, JENNIFER ROSERO RENGIFO, Identificado con Cedula de Ciudadania No. 1094953137
expedida en PUERTO ASIS (P), ha cumplide satisfactoriamente con las obligaciones objeto del
contrato de Prestacién Servicios Profesionales No. 014, por lo tanto, es procedente el pago
correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 014
OBJETO COORDINADORA
NOMBRE DEL CONTRATISTA JENNIFER ROSERO RENGIFO ]
FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026 O
FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2026
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 11.094.726 -
FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS
SITI0O DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS
SERVICIO ‘ N
DURACION DEL CONTRATO DOS (02) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

. . CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actlividades objeto del contrato se establecio
gue el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.
. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El coniratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X

El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Si X
| seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en PUERTO ASIS- Putumayo, para efectos de pago, a los 28
dias del mes de febrero de 2026.

M 2%y

SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
COORDINADORA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

L IREERD 1.094.953-1 37
ROSERO RENGIFO

rPERLIDOS ¢

JENNIFER

HABRES

Jpendn  Slosevo e YR

IR

r
FECHA DE NAGIMIENTC) 07-DIC-1995
PUERTO ASIS
(PUTUMAYO)
LUGAR DOF KACHAIENTO
1.70 O+ F
ESTATURA G5 RH SEX
11-DIC-2013 ARMENIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION d4e°
i 2 i A5 NS T AR Nk
Ly o mdee o v el
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M { 4 05 | R & .
i A Y e N
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.« f
SO’ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia
| COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094953137
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNIFER ROSERO RENGIFO
CIUDADMUNIGIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: BARRIO LOS PINOS TELEFONO: 4221276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresian.
FORMA DE PRESEMTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERO PLAMILLA: 6002206171 TIFO DE PLANILLA: |-INDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 44599795
NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO B NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 £ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
: = SALUD
_ ADMINISTRADORA
NIT | CcODIGO o NOMBRE
B0D1562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 _ $218.900
SUBTOTAL: 1 5§ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO MOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA GOMPARIA DE SEGUROS 5.A 1 §18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
@ ~TOTAL PAGADO: $ 517.400
S
2026/02/07 10:42 AM USUARIO: SOl - CC1004953137 PAGINA 1 DE 1
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FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: F-GDO-003

INFORME ACTIVIDADES

FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: PRESENTAR DE MANERA ORDENADA Y COMPRENSIBLE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL
09 AL 28 DE FEBRERO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, MUNICIPIO DE

PUERTO ASIS, CONTRATO 86007362025

RESPONSABLE DEL INFORME: JENNIFER ROSERO RENGIFO

CARGO: COORDINADOR PEDAGOGICA

PROGRAMA: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, CONTRATO 736

FECHA: 08 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

RELACION DE ACTIVIDADES

RELACION DE ACTIVIDADES REGISTRO FOTOGRAFICO EVIDENCIAS
DESARROLLADAS
Talento Humano
Durante el mes de febrero se REGISTRO
realiza orientacion al talento FOTOGRAF]
humano en tormo a temas cO
generales permitiendo prestar un LISTADO DE
servicio de calidad, tales como ASISTENCIA
registro de novedades,
seguimiento al desarrollo,
obligaciones contractuales entre
otros.
Gestion y articulacion " (ondasién haterided OFICIOS DE
interinstitucional e G ARTICULACI
o o T et re e ON

e v b s o Ay g A
B T T Y T e e way

Desde el area de coordinacion se :

realiza  articulacion con  los e
presidentes de las JAC con el fin
de solicitar comodatos de cada
uno de los CDI

Easaor s =wumem s Frn ba g PR § mh sl i ey de

7 Pyt
o a‘di-k’-lﬂ LR T T
o

=
b Compnts” Aewmmarimon e
i R




FUNDACIon

FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

&Th

el e lliter  drrrrienrin

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Formacion a padres de familia
Durante el mes de febrero se lleva
a cabo la primera reunion de
formacion a padres de familia con
el fin de realizar caracterizacion de
las familias y construir y socializar
el pacto de convivencia.

1)l

Registro
fotografico

Asistencia técnica
Desde ICBF se convocé a la
asistencia técnica enfocada en el
tema “Territorializacion de la
alimentacion suministrada en las
modalidades vy servicios de
primera infancia de ICBF”

Registro
( fotografico

Identificacion de necesidades
Se realiza |a identificacion de
necesidades en cada uno de los
CDI con el fin de mitigar riesgos y
prevenir accidentes

de

Formato
identificacion

necesidades

Actualizacién de inventarios
Se realiza revisiébn de los
inventarios en cada uno de los
CDI identificando que los
elementos dentro de los CDI
correspondan a los descritos
dentro de los inventarios, después
de ello se realiza envio a ICBF

1 T

L0 1 CUER 1
1 | 7
o

i it 2 i'

Formato
= inventarios

de

Péagina 2 de 3




FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Elaborado por:

Jé‘hﬂafﬁ’v ea=o

Jennifer Rosero Rengifo
Coordinadora pedagoégica
Fundacién Fraternidad
Puerto Asis - Putumayo

Pagina 3de 3




FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 800135278- 5

MOCOA
¢ _MYRY 4296786 - 3208211572
FUNDAGION FAATERRIDAD MOCOA// PUTUMAYO - COLOMBIA
Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiores ESCORZA LOPEZ GEIDELVER DIEGO FERNANDO efectuados a no obl igados a facturar
NIT 1.085.286.419-1
Direccion BRR LA-LIBERTAD DSE - 4889
124118839
1 LT Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA Factura Proveedor 003-4889 2026-02-27 2026-02-27
Codigo IdentificacionTeree CodigoCentroCostoySubGt Descripcion Valor Total
5110850000 108528641900 128-2 DSE HONORARIOS FEBRERO C-376/ DIEGO 2,206,010.00
ESCORZA
Total Bruto 2,206,010.00
Retenc. ICA 13,236.00

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
nsf Baneo 86003762025 Cm 2,192, 774,00
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Ciento Noventa Y Dos Mil Setecientos Setenta Y Cuatro Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

$2.192.774,00

Elaborado por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporie en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.

18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el nimero 4046 al 5000

CUDS :9cB08T0e87da3caalci80a5e0b9aB000f1 bfid7 04 42354edobadbseat ol c4cBaibabad o6 92be 35 05f32d6c3hac1d9

Pagina : 1 de 1

Blaberado e Imprese par Slige SAS




BBVA

Detalle Fichero

03/Mar/26 15:49:10

Informacion del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo: AH - 00130598000200007928

F.de proceso: 27-02-2026 Nombre Fichero: ADTIVO DIEGO ESCO

Referencia: DVN 27/02/2026 Ordenes: 1

Producto: Nominas Importe Total: 2.192.774,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA

DIEGO ESCORZA  0000010852864190 0726000200008706 0013 - BBVA 2.192.774,00 Ahono/Cargo AUTORIZADO

COLOMEBIA cuenta




FUNDACION FRATERNIDAD e
“Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016

CODIGO: FF-PUT-

CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
FECHA: 16-12-2016

. FECHA
Cepaeautivo o2 Contrato No. 86003762025 Sla. _|ows| Ao
28 | 02 | 2026
FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-5 DEBE A:
NOMBRE
GEIDELVER DIEGO FERNANDO ESCORZA LOPEZ
CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
1.085.286.419 PASTO (N) PUERTO ASIS PUTUMAYO
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ LUIS CARLOS
A PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENCIA CELULAR E-mail
3124118839 diegofraternidad2024@gmail.com
CONTRATO PERSONAL pLEET Al CPS X | Contrato No 016
DESCRICION DE ACTIVIDAD

Honorarios correspondientes como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL,
programa Centro de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asis, Departamento del
Putumayo para la realizacion de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segin los
lineamientos técnicos del ICBF, En concordancia a fa realizacién del contrato de aporte 86003762025,
Correspondiente del 9 al 28 de febrero de 2026,

NORARI
BRISRAR $ 2.206.009
APORTE POR DESPLAZAMIENTO
VALOR TOTAL EN LETRAS: | DOS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL NUEVE PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.2 726008706 de BBVA

TOTAL A PAGAR | $ 2.206.009

GEIDELVER DIEGO FERNANDO ESCORZ LOPEZ
C.C. 1.085.286.419 de Pasto (N).




=$“°“‘%"‘m FUNDACION FRATERNIDAD VERSION: 001-2016

“Servicio Social y Cumplimiento”
h‘. GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008

T“.T*t.lT CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2016

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, GEIDELVER DIEGO FERNANDO ESCORZA LOPEZ, |dentificado con Cedula de
Ciudadania No. 1.085.286.419 expedida en PASTO (N), ha cumplido satisfactoriamente con las
obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No. 016, por lo tanto, es
procedente el pago correspondiente del 09 al 28 de febrero de 20286,

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 016
OBJETO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE DEL CONTRATISTA GEIDELVER DIEGO FERNANDO ESCORZA LOPEZ,
FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.222.400

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS

SERVICIO

DURACION DEL CONTRATO DOS MESES Y VEINTIDOS DIAS

Il. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecit
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

Hl. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

IV. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en PUERTO ASIS— Putumayo, para efectos de pago, a los 28
dias del mes de febrero de 2026.

4
C e T e,

SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
COORDINADORA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO
5 s DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085286419
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEIDELVER DIEGO FERNANDO ESCORZA LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: BARRIO LOS LAGOS TELEFONO: 4287317
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Qtras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6007346360 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmmidd); 20260213 NUMERO AUTORIZACION: 50747806 |
=R NOVEDADES v
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[VSP | VST [ SLN [COM] IGE | LMA [VAC | AVP | VCT | IRP
X < ] ]
[ 2 — LIQUIDACION GENERAL = ]
TOTALES
- o COTIZANTES [ ToTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CoDIGo o NOMBRE - -
8002248088 230301 T 230301-PORVENIR' Hes 1 s §280.200
__SUBTOTAL: _ § 1 $ 280.200
= SALUD =
= ADMINISTRADORA. 1
NIT CODIGO NOMBRE =
9001562642 | EPS037 EPS037-MUEVA EPS 1 $218.900
== SUBTOTAL: =i S % 218,900
RIESGOS PROFESIONALES
- ~ ADMINISTRADORA —
NIT CODIGD NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S.A 1 $ 18,300
SUBTOTAL: = 1 $18.300 |
| VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 517.400

2026/02/25 2:53 PM

USUARIO: 801 - CC1085286419

PAGINA 1 DE1




OILAN

Formufario del Registro Unico Tributario

001

2, Conospto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

|

141235370028

VAN

5. Namerg de ldentilicacion Tribulara (NIT)

6.0V

12. Dirsecion ssccional

14. Buzén eleciranico

1 08598641 9' {1 |Mmpuastosy Aduanas da Puerto Asf N
= = IDENTIFICACION
24, Tipo da contribuyents 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacian ’
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085286418
Lugar de expadicion 28. Pals 29. Departamento a0 O-:ria.d{_w;idplu
COLOMBIA 1 6 9 |Marifio L~ Pasto 001
31, Primer apaliido 32, Begundo apellido 33. Primer nombre d-'.jl—ulm_s nombres
ESCORZA LOPEZ GEIDELVER . DIEGO FERNANDO
Razdn soclkl o
36, Mombra comarcial .E'T Sigla
L
UBICAGION
38, Pals 39, Departamento 40. GiudadMunicipio i
COLOMBIA 1 6 8 |Pulumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direceitn principal . :
BRR NUEVEDE ABRILCL 4 5 11
42 Correo slectrénico diego.escorza@hotmail.com
43, Gédligo postal [ 44. Telgano 1 312411883 94 Teiono?
CLASIFICACION
_ Aclividad sconémica Dcupacitn
Aclividad principal Actividsd secundaris Olras aciividades Tt
46.Codigo 47, Facha Inicio actividad 48. Cérilga 48, Fecha nlelo aellvidad 50. Cédign 1 2 51. Cadigo osiablacimienios
829 9f[2021011 4| N A | | | - | L
Responsabllidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 & G 7 ] -] 0 1 12 13 14 15 16 i7 18 19 20 2 22 23 M 35 %
momofa sl | | | | | NI L] ] L1 . -
'% - No responsable de IVA

Usuirios aduaneros Exporladores
1 2 k] 4 5 6 7 8 8 10
I ! l | [ ' [ l ‘ [ ‘ 55 Forma 56 Tipo Senviclo 1 2 a

54. Codigo |_5?. Modn J |

" 12 13 14 18 16 17 18 19 20

L1 1 | Lt § i L [{nsy | |

s [] wo[]

59. Anexos

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las aclualizaciones a que haya lugar, la Inseripclon an el Registro Unloo Tributarie -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuenela no se exiglrd su renovacian

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60, Np. de Folios: I:]

sancionatorios o de suspensldn, segin el caso, Pardgrafo del

Wratamignto de dalos lay 1581 de 2002,
Firma dat solicilante:

Lainformacion suminisirada a través dal farmulario oficial de inscripeidn, acalizacidn, suspensidn
y eancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en casa de constatar
Insxactitud &0 algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminésiratives

artleulo 1.6.1,2.6 del Decrete 1625

del 2016. De igual manera al lormalizar el trdmite el usuario fus informado y acepta fa politica de

Sin parjulcio de las verificacionss que la DIAN realice,
Firma aulorizada:

G84. Nombre
8685, Cargo

Fecha generacidn documento POF: 12-02-2026 08:17:11FM




1]
FUNDACION

FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

S,

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: F-GD0-003

(s L

INFORME ACTIVIDADES

FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: Presentar de manera ordenada y comprensible las actividades
desarrolladas del 09 al 28 de febrero, en el marco del programa CDI, Municipio de

Puerto Asis, contrato 86003762025.

RESPONSABLE DEL INFORME: GEIDELVER DIEGO FERNANDO ESCORZA

LOPEZ

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PROGRAMA: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, CONTRATO 86003762025

FECHA: 9 al 28 de febrero 2026

RELACION DE ACTIVIDADES

RELACION DE
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

EVIDENCIAS

Distribucion y entrega de
papeleria-materiales
para la ejecucion de
actividades
correspondientes al mes
de febrero en el CDI
Santo Angel y Casita
Feliz 1.

Registro fotografico

Realizar solicitud del
seguro de Podlizas a
usuarios vinculados al
programa en el mes de
febrero de 2026.

Pantallazo listado
de nifios y nifias
asegurados.

Diligenciar y organizar
los formatos RAM
requeridos para la
prestacion del servicio
correspondiente al mes
de febrero.

Pantallazo formatos




FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

febrero 2026.

prpe—

INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016
Realizar Vinculacion y | &cei. —
desvinculacion de| = | e -
usuarios del cuéntame | T 52 Pantallazo aplicativo
modalidad CDI contrato | == | - e cuéntame.
86003762025 mes de| == | S S

Registro de asistencia de
RAM en el aplicativo
cuéntame usuarios,
vigencia mes de febrero.

Uit

Pantallazo aplicativo
cuentame.

Impresion y Organizacién
de documentacién
necesaria para el ingreso
de participantes nuevos
al CDI.

Elaborado por:

T

Registro fotografico

GEIDELVER DIEGO FERNANDO ESCORZA LOPEZ

Auxiliar Administrativo
Fundacion Fraternidad
Puerto Asis — Putumayo

Péagina 2 de 2




FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900135278- 5

MOCOA
“ A ﬂ! 4296786 - 3208211572
FUNEACIEn FRATERNI DAD MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA
Documento Seporte en Adquisiciones
Sefiores  PEREZ CARDENAS YURY CONSUELO efectuados a no obligados a facturar
NIT 1.122.728.990-6
Direccién pRR SINAI DSE - 4888
Teléfono 3214845448
Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA  Factura Proveedor 003-4888 2026.02-27 2026-02-27
Cédigo IdentificacionTerce CodigoCentroCostoySubCt Descripcion Valor Total
5110950000 112272899000 128-2 DSE HONORARIOS FEBRERQ C-3768/ YURY PEREZ 2,206,010.00
Total Bruto 2,206,010.00
Retenc. ICA _ 13,236.00
Total a Pagar $ 2.192.774,00
CONDICION DE PAGO
Trans’ Banco 86003762025 Cm 2.192.774.00
¥ ORENLETRAS
wus Millones Ciento Noventa ¥ Dos Mil Selecientos Setenta Y Cuatro Pesos MICle
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el nimero 4046 al 5000

CUDS :16a2980c014f60f2 Seaseab51edddbe506 18910504c8eBe7 3c06fh5a5M1 f62419af023b5 76 39d7 7 o4 66T 7h9 0215466
Pagina : 1 de1

Elabatada e krareso por Sign SAS




BEVA

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:36:02

Informacién del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI
- F.de proceso: 27-02-2026

Referencia; DVN 02/03/2026

Producto: Néminas

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

CONSUELD 0000011227289900 3214845448
PEREZ

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:

Importe Total:

BANCO IMPORTE (COP)

0507 - BANCO 2.192,774,00

NEQUI

AH - 00130598000200007928
SALUD CONSUELO PE

1

2.182.774,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

AbonofCargo AUTORIZADO
cuanta

e ——



FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD BN
“Servicio Social y Cumplimiento” e

CODIGO: FF-PUT-

CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
FECHA: 16-12-2016

FECHA
Consequbve N0l Contrato No. 86003762025 ola Imes| Ao
28 | 02 | 2026
FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-6 DEBE A:
NOMBRE
YURY CONSUELO PEREZ CARDENAS
CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
1.122.728.990 PUERTOASIS (P) |  PUERTO ASIS PUTUMAYO
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ SINAI PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENGIA |  GELULAR E-mail
3214845448 Yp97cardenas93@gmail.com
DE
CONTRATO PERSONAL PLANTA CPS X Contrato No 025
DESCRICION DE ACTIVIDAD ]

Honorarios correspondientes como APOYO NUTRICION Y SALUD, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL,
programa Centro de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asis, Departamento del
Putumayo para la realizacién de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segin los
lineamientos técnicos del ICBF, En concordancia a la realizacion del contrato de aporte 86003762025.
Correspondiente del 9 al 28 de febrero de 2026.

HONORARIOS $ 2.206.009

APORTE POR DESPLAZAMIENTO
VALOR TOTAL EN LETRAS: | DOS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL NUEVE PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.2 3214845448 de Nequi

TOTAL A PAGAR | $ 2.206.009

YURY SUELO PEREZ CARDENAS
C.C. 1:122.728.990 de Puerto Asis (P).




EUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD

e D “Servicio Social y Cumplimiento”

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008
—-‘-‘ﬂL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2016

[ —

VERSION: 001-2016

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, YURY CONSUELO PEREZ CARDENAS, Identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.122.728.990 expedida en Puerto Asis (P), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No. 025, por lo tanto, es procedente el
pago correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 025
OBJETO APOYO NUTRICION Y SALUD

NOMBRE DEL CONTRATISTA YURY CONSUELO PEREZ CARDENAS

FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $8.732.416

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS N
SERVICIO

DURACION DEL CONTRATO DOS MESES Y VEINTIDOS DIAS

ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

lil. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratisia presenta planilla de pago a seguridad social Si X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en PUERTO ASIS ~ Putumayo, para efectos de pago, a los 28
dias del mes de febrero de 2026.

L T et T,

SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
COORDINADOR




REPUBLICA DE COLOMS
lamm&g_ﬂmﬂkl

w0 1,122.728.000
PEREZ CARDENAS
APTLLDOE

YURY CONSUELO

HCRABRS -

PUE
LUGAR DE HACTIENTO

1.53 O+
ESTATURA G5, RH
11-MAY-2071 PUERTD
FECHA ¥ LUGAN DE EXPEDICION

FecHA oE nacEnTo | D-MAY-1993
ASIS




- SOf [ P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
3 { COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122728990
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURY CONSUELO PEREZ CARDENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: BARRIO SINA| TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al per mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 1750145875 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/02/02 NUMERO AUTORIZAGION: 9995575981
_ 3 _ NOVEDADES : =
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| vSP | vsT | SLN [CcoMm IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP |
= LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
) ADMINISTRADORA
_NIT _CODIGo - NOMBRE _ -
| 8002248088 | 230301 — 230301-PORVENIR 1 ~ §$280.200
i — = SUBTOTAL: 1 § 260.200
= - SALUD =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8370000845 | EPSICS EPSIC5-MALLAMAS EPSI| 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.300
SUBTOTAL: i, $ 18.300
LVALOR SIN MORA: $ 517.400
~VALOR MORA: $0
|_TOTAL PAGADO: $ 517.400




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Ganeapto Aclualizacién

4. Numero de formulario

I

[ —
| —————

14988815689

[

il

5. Nimero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diveccion seccional

14, Buzén elecirdnico

11227288 9 0|¢ | mmmmdmnmione 4 6
IDENTIFICACION .
24. Tipe de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentificacién
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122728990
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E ._'.‘lucla.d-hfm:;ric{pb
COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 6 'Leguizamo 87 3
31, Primer apellido 32. Segundo apallido 33. Primer nombre et ; 3?‘.‘.'1.-:15 nombras |
PEREZ CARDENAS YURY CONSUELO
E.'Fiazdn saclal e ;
36. Nombra comercial SR ;‘.ﬁia_ _H
e, i 1.
LBICACIGN
38. Pais 39. Daparfamento o 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Puerlo Asis 56 8
: Direccidn principal s ]
BRR SINAI
42. Comeo elecrénico yp97cardenasd3@gmail.com " o g
43. Codigo postal [ a4 Tetetonc 1 "33 1484544 84 Teenmz
-  CLASIFICACION
Activivad ncﬁnfmﬁc_a — ﬂwp;:?gu_
Actvidad Plfl"ll;.|ﬂll - -;ﬁ_cﬂlt‘fnd a:-:urma;la___ ﬂ-tli.l actividades - 5% N?m_am
46, Codigo 47. Fecha inlcio actividad 48, Codino 49. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
les1jlzozspsorfll BTSN | J | === L —F
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
= VR A B ANI BN\ 1 B B W B 6 % B % B 5 o 23 24 25
o - O {0 109 S N 1 T i =ty
48 - No responsable de WA
Us_uarios aduaneros Exportadores
1 F 3 4 5 6 T 3 & 10
. I ' l i [ ' J I J 1 J 58, Forma 56. Tipo Senvcio 1 2 3
54, Codigo L !5T.Modu '
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L 4 - | || ‘ e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcion en el Registro Unico Tributaria -RUT-, tendra vigencla indefinida y en con 1cla no se exigird su renovacién

59, Anexos

SID NGE

Para uso exclusivo de fa OTAN

60. No. de Folos: Ijl

La informacidn suminisirada  través del formulario oficial de inscripeidn, acluslizacidn, suspensidn

Firma del solicitante:

885, Carga

y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | g autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos sumiristrados se adelanlardn los procedimientos administrativos

sancionatories o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue infarmado y acepla la politica de

fralamianto de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombra

CONTRIBUYENTE

§in perjuicio de |as verificaciones qus la DIAN realice.

PEREZ CARDENAS YURY CONSUELO

Fecha generacisn documanta PDF; 24-02-2028 05:11:45PM




FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento*

GESTION DOCUMENTAL
INFORME ACTIVIDADES

FUNDACION
FRATERNIDAD

m

It

[

VERSION: 001-2016

CODIGO: F-GDO-003
FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: PRESENTAR DE MANERA ORDENADA Y COMPRENSIBLE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO, EN EL
MARCO DEL PROGRAMA CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, MUNICIPIO
PUERTO ASIS, CONTRATO 86003762026

RESPONSABLE DEL INFORME: YURY CONSUELO PEREZ CARDENAS

CARGO: APOYO EN SALUD Y NUTRICION

PROGRAMA: CDI MODALIDAD INSTITUCIONAL_ CONTRATO 86003762026

FECHA: 09 AL 28 DE FEBRERO

2026
RELACION DE ACTIVIDADES
RELACION DE
ACTIVIDADES REGISTRO FOTOGRAFICO EVIDENCIAS
DESARROLLADAS

Conmemoracion del dia de | ®
las “manos rojas”
Se realizo jornada con los | REGISTRO
participantes de los CDI casita | § FOTOGRAFICO
feliz y MBD Il donde pudieron LISTADO DE
fortalecer acciones de ASISTENCIA
prevencion frente a todas las |
formas de violencia y
vulneracion de derechos de
en el municipio de Pto Asis.
Se fortalecid y capacito a las
manipuladoras de alimentos | REGISTRO
en cuanto al diligenciamiento d/fﬂ & FOTOGRAFICO
de los diferentes formatos que -\\ e LISTADO DE
se deben llevar en el area de | = | e ASISTENCIA
cocina para llevar con ' !
correcto orden.




FUNDARCION
FRATERNIDAD

“Servicio Soclal y Cumplimiento”

FUNDACION FRATERNIDAD

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: |-ACT-001

e ——

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Entrega de E.P.P

Se realizo entrega de E.P.P
al talento humano para
brindar cuidados necesarios y
proteccion a todos los
participantes. De igual
manera para crear una
barrera fisica entre el
trabajador y los riesgos
laborales, reduciendo la
exposicion a peligros fisicos,
quimicos, biolégicos.

REGISTRO
FOTOGRAFICO

Toma de medidas
antropomeétricas

Se realizo la primera toma de
medidas antropométricas a
todos los participantes del
CDI CASITA FELIZ y MBD Il

REGISTRO
FOTOGRAFICO

Donde las tomas fueron las
siguientes: talla, peso vy

perimetro braquial,
seguidamente se procedi6 a
realizar seguimiento

nutricional a todos los
participantes.

REGISTRO
FOTOGRAFICO

Pagina2de 3




FUNDARCION
FRATERMIDAD

FUNDACION FRATERNIDAD

“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Territorializacion de la
alimentacion

Se realizo cualificacién al
talento humano fortaleciendo
la alimentacién suministrada
en las modalidades vy
servicios de primera infancia
del ICBF escuchando sus
diferentes  opiniones con
respecto a la alimentacion de
nuestro territorio, de igual
manera se brindaron
diferentes degustaciones.

REGISTRO
FOTOGRAFICO

Lactancia materna

Se fortaleci6 al talento
humano del CDI casita feliz
socializando la importancia y
beneficios de brindar la
lactancia materna de manera
exclusiva ya que contiene lo
necesario para un sano
crecimiento del los nifios y
nifas incluyendo la
alimentaciéon complementaria.

REGISTRO
FOTOGRAFICO

v 4 LT 4

\(URY PEREZ CARDENAS
Apoyo en salud y Nutricion

Pagina3de 3




(+57) 300 600 0100

|
e UI [ conerats# 26-85
Madellin Colomisa

n WWW N COMCO

Certificado de depésito de bajo monto

Miércoles, 25 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que YURY CONSUELO PEREZ CARDENAS identificado con
cédula de ciudadania 1122728990, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Nuamero de Depdsito Nimero de producto

Nequi interno Estado Fecha de apertura

3214845448 87075938567 ACTIVA 17-03-2025

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calla - defensor@bancolombia com co - Cr 484 £18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 31561225




FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 900135278- 5

MOCOA
4 4296786 - 3208211572
FUNDACI&N FRATERAIDAR MOCOA / PUTUMAYQ - COLOMBIA
= Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiores BENAVIDES LOPEZ LUZ AMPARO efectuados a no ohligados a facturar
NIT 69.026.267-3
Direccion  BRR RECREQO DSE - 4887
: 3223947258
lelefono Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA Factura Proveedor 003-4887 2026-02-27 2026-02-27
Codigo IdentificacionTerce Codfgaoenuwostuth: Descripcion Valor Tatal
5110950000 69026267,00 128 -2 DSE HONORARIOS FEBRERD (-376/ AMPARO 2,206,010.00
BENAVIDES
Total Bruto 2,206,010.00
Retenc. ICA 13,236.00
Total a Pagar $2.192.774,00
CONDICION DE PAGO
(' "sf Baneo 86003762025 Cm - 2.192.774,00
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Ciento Moventa ¥ Dos Mil Setecientos Setenta ¥ Cuatro Pesos MICle
OBSERVACIONES
3
%
§
g
£
£
B
o
|
Elaborado por Aprobado por Recibido por |

Este documento es un soperte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venla. Autarizacion de facturacion No.
18784095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el numero 4046 al 5000

CUDS :c807car4aec90deaaedsi2alsic c4b281ecct9990d39¢763a74 1072112704 3462a0aci8dida23(0a2e2070aca03001b
Pagina : 1 de 1



BBVA

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:36:04

Informacion del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo: AH - 00130598000200007928

F.de proceso: 27-02-2026 Nombre Fichero: ASALUD LUZ AMPARO

Referencia; : DVN 02/03/2026 Ordenes: 1

Producto: Nominas Importe Total: 2.192.774,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA

LUZ AMPARO 00000D0690262670 45168726892 0007 - 2.192.774,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

BENAVIDES BANCOCLOMBIA cuanta




FUNDACION FUNDAGION FRATERNIDAD —
B o nAD “Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2018

CODIGO: FF-PUT-

At CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
FECHA: 15-12-2016

| FECHA
Conseautive Mol Contrato No. 86003762025 oin _INcel ARD
28 | 02 | 2026
FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.136.278-5 DEBE A:
NOMBRE
LUZ AMPARO BENAVIDES LOPEZ
CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
69.026.267 PUERTO ASIS (P) | PUERTO ASIS PUTUMAYO
DIRECCION RESIDENGIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ELRECREO | PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR E-mail
3228713046 luambelo@hotmail.com
DE
CONTRATO PERSONAL |, e cPs X |Contrato No 024

DESCRICION DE ACTIVIDAD
Honorarios correspendientes como APOYO NUTRICION Y SALUD, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL,
programa Centro de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asis, Departamento del
Putumayo para la realizacion de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segin los
lineamientos técnicos del ICBF, En concordancia a la realizacién del contrato de aporte 86003762025.
Correspondiente del 9 al 28 de febrero de 2026.

HONORARIOS $ 2.206.009

APORTE POR DESPLAZAMIENTO
VALOR TOTAL EN LETRAS: [ DOS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL NUEVE PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.2 45168726892 de Bancolombia

TOTAL A PAGAR | $ 2.206.009

M Sy (?)mm)- c‘_—.t'; Y
LUZ AMPARO BENAVIDES LOPEZ
C.C. 69.026.267 de Puerto Asis (P).




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD 7
ey e “Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008
—"“*ﬁL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2016

[P TP ——

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, LUZ AMPARO BENAVIDES LOPEZ, Identificado con Cedula de Ciudadania No. 69.026.267
expedida en Puerto Asis (P), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del
contrato de Prestacion Servicios Profesionales No. 013, por lo tanto, es procedente el pago
correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026,

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 013

OBJETO APOYO NUTRICION Y SALUD
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ AMPARO BENAVIDES LOPEZ
FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026

FEGHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $8.732.416

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS

SERVICIO

DURACION DEL CONTRATO DOS MESES Y VEINTIDOS DIAS

IIl. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisiéon de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo conirato.

HIl. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Si X

El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
| seguridad social de acuerdo al valor del contrato

IV. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en PUERTO ASIS - Putumayo, para efectos de pago, a los 28
dias del mes de febrero de 2026.

//M7 .
NP i s

/SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
COORDINADOR
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i | AN s Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |1 | 3| Aclualizacidn de oficio

4. Mimero de farmulario 141130830268

VAR

15 489984(B0 2 ool

5. Nomero de identificacidn Tributada (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional / \ { \ 14. Buzén electrénicn
69026 26 7|3 |rmuesnyAdamsdePueto Asi W\ L)) /AaNeL/
IDENTIFICACION N

"24.Tlpa da contribuysnta 25, Tipo de documenio 26. Miimero de [dentificacidn ,._.II P ~

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 68028262/ (Y )

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ; 46, Citdadihuricipio

COLOMBIA 1 6 9 (Putumayo B8 [ [Puerlo Asfs 56 8
31. Primer apeliido 32, Sequndo apelliide 33, Primer nombre | | Sl ) H;En; nombres

BENAVIDES LOPEZ LUz N [ { JAMP&HD

5. Razén social ; /

36. Nombre comercial ) Ia?‘. Glgr

UBICACION

3B. Pais o 39. Depanamenlo V. e A~ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Pulumayo A ; 5, 8 6 |Puero Asls 568

41, Dirgcoin principal
CR 15 28 05 BRR RECREO

42. Comreo electronico luambelo@hotmail.com

43.Codigopostal 8 6 2 0 6 0 M.Ta:érmi_n’t 8223947 2 5 8|45 Telktono 2
—— " CLASIFICACION
Aclivided econdmica Deupacidn
Actividad principal ) R 7T YT T —— Olras aclividades e
48, Cédiga 47. Facha Iniclo aclividad 48, Codign 48, Fecha flclo aglivifad 50. Godigo 1 2 51. Cadiga eslablecimienios
85 11)lpo24a0s18]|| —Jp LV | | | | 15132 _—

Responsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 i A0 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

e O N 7 o I AN O T

05- Implo. renta y compl. régimen _ordinar

-5
)

Usyarios aduanaras Exportadores
1 2 Ve 5 8 7 8 8 10
1 I | / [ _l | I ‘ I [ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5. Cochn | 57. Modo r |
1 12 13 4 15 16 17 1w 19 20
| | | || L1 | [aeeee | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de fas aclualizaciones a que haya lugar, la Inscripelén en el Registro Unico Tributaria -AUT-, tendra vigencla indefinida ¥ en consecuencla no se exlgird su renovaeldn

Para uso exclus(vVo de [a DIAN

50. Ansxs D Mo 60. No. de Follos: EI

La informacidn euministrada a través del formularia oficial de inseripeldn, actualizacion, suspension | Sin perfulclo de |as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autarizada:

inexactitud an elguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatonos o de suspension, segin ¢l caso, Pardgrafo del artlcilo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Iguel manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado ¥ acepta la politica de B
Iratamienlo de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  ACTUACION DE OFICID AUTOMATICA
Firma del salicitante:
485. Gargo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

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

s :
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 69026267
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO BENAVIDES LOPEZ
CIUDADIMUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: CALLE 15 N, 28-05 B RECREO TELEFONO: 4220145
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

NO

i

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

6008919100 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: a
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2026/02/27 NUMERQ AUTORIZACION: 94685237
- NOVEDADES i1
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
x -
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
: —— = ADMINISTRADORA — - |
NIT cODIGO ~ NOMBRE... p
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 1 § 205500 |
SUBTOTAL: : 1 $ 205.500
= SALUD.
l = _ ADMINISTRADORA ‘ il
NIT coDIGo = NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS = 1 $160.500 |
— SUBTOTAL: —) § 160.500
= RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cADIGO NOMBRE -
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A 1 $6.800
~ SUBTOTAL: 1 $ 6,800
VALOR SIN MORA: $ 372.800
VALOR MORA: $0
=
WOTAL PAGADO: $ 372.800
PAGINA 1 DE 1

2026/02/27 8:41 AM

USUARIO: S0l - CCE9026267




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD i
ik e “Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001:2016
jer GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO0-003
. INFORME ACTIVIDADES FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: describir de manera organizada, completa y comprensible las actividades
desarrolladas del 09 al 28 de febrero del 2026, en el marco del programa modalidad
institucional, del municipio de puerto Asis, contratacion 86003762025,

RESPONSABLE DEL INFORME: Luz Amparo Benavides Lépez

CARGO: Apoyo Salud y Nutricion

PROGRAMA: CDIl-modalidad institucional.

FECHA: 09 al 28 febrero del 2026

RELACION DE ACTIVIDADES

REGISTRO FOTOGRAFICO

la primera toma de medidas antropométricas
a todos los usuarios del CDI SANTO ANGEL
Y Ml BELLO DESPETAR SEDE 3

Se realiza el cargue al aplicativo cuéntame de|’;

Diligenciamiento de formatos de captura con

para entrega de cada agente educativa

0;

peso y talla por niveles, de los CDI SANTO [ S
ANGEL Y MI BELLO DESPETAR SEDE 3 | .. A AT L

e DY AT SMATE

EUCARA,  AMETEABAL FADSAON | )

SN HeCE EDCe0 | U
T el

W mEMEvEEAE | W

[Ty R T TE




IDENTIFICACON DE SIGNOS FISICOS
identificacion de signos fisicos a todos los

BELLO DESPETAR 3

FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD :
Lo Lamee “Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016
Tv GESTION DOCUMENTAL CODIGO: I-ACT-001
o %ﬁL INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016
. REALIZACION DE FORMATO DE

Se realizo el diligenciamiento de formato de | _'

usuarios del CDI SANTO ANGEL Y MI|

Entrega de elementos de proteccion al
talento humano de los CDI SANTO ANGEL
Y MI BELLO DESPETAR 3

Pagina2de6




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD :
PRATHIOIDAS “Servigio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016
% GESTION DOCUMENTAL CODIGO: I-ACT-001
et INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30.09-2016

Toma de medidas antropomeétricas a todos
los nifios del CDI SANTO ANGEL Y MI
BELLO DESPERTAR SEDE 3

Se realiza seguimiento en el consumo de los
alimentos a la hora de pasar al comedor em
lod dos CDIS SANTO ANGEL Y MI BELLO
DESPERTAR SEDE 3

Pagina3 de 6




FUNDACION
FRA

FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

Se realiza el acompafiamiento en la entrega
de mercado la cual se realiza todos los
viernes para su respectiva rotulacion.

FECHA: 30-09-2016

S

-
.....

Formacion a talento humano la cual se
realizo el dia 20/2/26 donde se trataron los
temas de LACTANCIA MATERNA 'Y
TERRITORIALIZACION DE LA
ALIMENTACION

Pagina4 de 8




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD .
B oD “Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: I-ACT-001
INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016

R
&

[

El dia viernes 13 de febrero se asistié a una
capacitacion por parte de ICBF para tratar
temas de MINUTA Y TERRITORIALIZACION
DE LA ALIMENTACION

El dia 12 de febrero se realizo revision de
carpetas de todos los nifios en sede M|
BELLO DESPERATAR SEDE 3

“_\M‘? axd Qe e L ?1..1-.

Luz Amparo Benavides Lopez
Apoyo Salud Y Nutricién
Fundacion Fraternidad

Puerto Asis - Putumayo

Pagina & de 6
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 25 de enero de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ AMPARO BENAVIDES LOPEZ
identificado(a) con CC 69026267, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos;

Producto | No. Producto Fg;;:_ﬁﬂﬁf_t;éa Estado

Cuenta Ahorros 45168726892 2016-11-25 ACTIVO

“‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“5i desea verificar la veracidad de esta informacion, fuczde comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
5

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local:

7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05

Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas-en el exterior: Espafa(34) 900-995 717 - Estados Unidos(1) 1 BEG 37997 14

C*,

Calatina Corlés Uribe,
Gerente Servicios Contact Canter & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibi alguna,

repartelo de inmediato a corrensospechoso@bancolomiia.comeo




FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 800135278- 5

MOCOA
i : 4296786 - 3208211572
fUNDACION FAATERNIDAD MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA
- Documento Soporte en Adquisiciones
Seieres  MONTOYA ZABALA YEISON STIVEN efectuados a no obligados a facturar
NIT 1.0086 844 827-9
Direccién BRR EL RECREOQ DSE - 4886
3118732762
Jelofonn Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA Factura Proveedor 003-4886 2026-02-97 2026-02-27
Cédigo IdentificacionTerce CodigoCentroCostoySubCi Descripcién Valor Total
5110950000 1006844827 00 128-2 DSE HONGCRARIOS FEBRERO C-376/ YEISON 2,383,376.00
MONTOYA
Total Bruto 2,383,376.00
Retenc. ICA 14,300.00
Total a Pagar $ 2.369.076,00
CONDICION DE PAGO
"¢ Banco 86003762025 Cm 2.369.076,00
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Trescientos Sesenta ¥ Nuave Mil Setenta Y Seis Pesos MICle
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujelos no obligades a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién Ne.
18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el nimero 4046 al 5000

CUDS :b103162ba7 9ect a2ef06fGI5a84d2 19115297 d0257 bb5f155ae90a76 13216 3d T4dac5596036b2b86320ea2d5d96BRE7
Pagina : 1 de 1

Elabereds & Impreso par Silge SAS




' BBVA

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:35:53

Informacién del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo: AH - 00130598000200007928
F.de proceso: 27-02-2026 Nombre Fichera: APSICOS YEISON MO
( Referencia; DVN 02/03/2026 Ordenes: 1
Producto: Néminas Importe Total: 2.369.076,00
BENEFICIARIO IDENTIFICACION CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA
YEISON MONTOYA 0000010068448270 45188145098 0007 - 2,369.076,00 Abonoﬂ}argﬁ AUTORIZADD
BANCOLOMBIA cuenta




FUNDACIGN FUNDACION FRATERNIDAD i
“Servicio Social y Cumplimiento” VERSION: 001-2016

CODIGO: FF-PUT-

- CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
i i FECHA: 15-12-2016

FECHA

Conseruthie:Hc.01 Contrato No. 86003762025 oia. IMES] RO

28 02 2026

FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-5 DEBE A:
NOMBRE
YEISON STIVEN MONTOYA ZABALA
CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO

1.006.844.827 PUERTQ ASIS (P) PUERTO ASIS PUTUMAYO
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO

B/ EL RECREO PUERTO ASIS PUTUMAYQ

~ TELEFONO RESIDENCIA CELULAR E-malil
3118732762 montoyazabala51@amail.com
DE
CONTRATO PERSONAL PLANTA CPS X Contrato No 020

DESCRICION DE ACTIVIDAD

Honorarios correspondientes coma APOYO PSICOSOCIAL, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL, programa
Centro de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asis, Departamento del Putumayo para
la realizacién de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segun los lineamientos técnicos
del ICBF, En concordancia a la realizacién del contrato de aporte 86003762025. Correspondiente del 9 al 28

de febrero de 2026,

HONORARIOS $ 2.383.375

APORTE POR DESPLAZAMIENTO

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

VABIRTOTAL EN LETRaS: SETENTA Y CINCO PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.2 45188145098 de Bancolombia

TOTAL A PAGAR [$ 2.383.375

YEISON STIVEN MONTOYA ZABALA
C.C. 1.006.844.827 de Puerto Asis (P).




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD
gy e “Servicio Social y Cumplimiento”

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008
—:‘“.‘!L CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2016

VERSION: 001-2016

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, YEISON STIVEN MONTOYA ZABALA, ldentificado con Cedula de Ciudadania No.
1.006.844.827 expedida en Puerto Asis (P), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No. 020, por lo tanto, es procedente el
pago correspondiente del 09 al 28 de febrero de 2026.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 020
OBJETO APOYO PSICOSOCIAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA YEISON STIVEN MONTOYA ZABALA
FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.883.492

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS

SERVICIO

DURACION DEL. CONTRATO DOS MESES Y VEINTIDOS DIAS

ll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revision de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecid
que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

I. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilia de pago a seguridad social Sl b o
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

IV. OBSERVACIONES

La presente conslancia se expide en PUERTO ASIS— Putumayo, para efectos de pago, a los 28
dias del mes de febrero de 2026.

%{/ V% é -7,

SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
COORDINADORA
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REPUBLICA D mmmm
IDENTIFICACION PERSONAL
| canumm@mamma E

FEGHA DE NAGIMIENTO  D8=-JUIN-2001
UrmAve -
LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+

ESTATURA G.S. RH

12-JUL-2019 PUERTO ASIS

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

HEGH 'mﬂm N.ﬂ
FUAI AL 0% LALI0 V.

H-GA00200-01005 107-M- 10068 4827-201 00824 O087EA9T 1A | S1H7B004

e s m—— s ———— .-

M




Formu

O IAN

lario def Registro Unico Tributario

001

2. Goneeplo Ii@ Actualizacidn

4, Nimero de formularia

T

141169213521

W0

5. Niumero de Identilicacidn Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccidn seccional

LN | 1% Buzdn electrbnico

30 0 8 5 44 80 7| 0 | Pyt Auinicdl PRMEAWY 46|
IDENTIFICACION
24. Tipo de conbribuyente 25. Tipo de documeno 26. Nimero da Idenlficacidn _'
Persona nalural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 183 1006844827 )
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Departamento [3‘.‘! élm:miciplu
COLOMBIA t 6 8 |Putumayo 8 6 {Puerlo Asfs 568
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre " / 34.-Olos nombres
MONTOYA ZABALA YEISON L [sTIvVEN
3. Razon soclal ¥
36. Nombre comercial i3?. .-‘Sigi.t——
4 N
UBICACION
38. Pais o - 39. Dapartamento il 40, CludadMunicipio B ]
COLOMBIA 1 6 9 |Pulumayo £ 8 6 |Puerio Asis 568
41, Diraccion principal SR
BRR TEQUENDAMA CRA 23 CLL 32-36
42 Comso elecironico | Montoyazabalab1@gmail.com w7 -
43. Godigo postal [as. Totttona 1 311873276 2|45 Teléono 2
' = ) ! CLASIFICACION =
Activiupd soonémica . Ocupacisn 1
Actividad principal Aclividad Icl:l.lrr.lq:ig . Olras aclividades £5. Niimarn -
48, Codige 47, Fecha Inlcio aclividad 48. Cogige 49, Fecha inlcin actividad 50. Codigo 1 2z 51. Cadigo eslabioimionios
IB 29 Q]Iz 02 011 012 Gr J ! _H_ =l . ¥ L [ I—.J, i l—,._] I I
'i;ewananbllldadea. Calidades y Atribulos
1 2 3 4 5 6 7 4 "9 10 11 12 13 14 15 16 17 16 19 2 2 2 23 24 25 2
mosola0] | | | | | SN || [ [ [ ] ] ] 1 -
49 - No responsable de IVA
[ )
Usuariss aduaneros Exporladores
h 2 3 4 8 [ 7 8 9 10
B l l ‘ | ‘ ’ ] | l [ 55, Forma 56. Tipo Savicio i ]
54, Codigo |57' Mado ’
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ 1 1 ] | | | B0 ‘

IMPORTANTE: Sin perjuieio de las aclualizaclones a que haya lugar, la inscripelén en el Registro Unice Tribulario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovaclon

s [ ] o [x]

59, Anexas

Para uso exclusivo de Ta DIAN

G0, Mo. de Folioe: ‘j

tratamisnto de datos lsy 1581 de 2012,
Firma del solicitanta:

Lainformacidn suministrada & ravés del formulanio oficial de inscripddn, aclualizacidn, EUERENSIGN
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados =e adelantardn los procedimiznios administrativos
sancionaterios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgralo del ariculo 1.6.1.2.6 dol Decreto 1625
del 2016. De igual mangra al formalizar ¢l trdmile el usuario fue informado y acepta la polilica de

Sin perjulcio da las verllicacionss que la DIAN realive.
Firma aulorizada:

984. Nombre

935, Cargo  CONTRIBUYENTE

MONTOYA ZABALA YEISON STIVEN




FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimienta”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: F-GDO-003

INFORME ACTIVIDADES

FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: Presentar de manera ordenada y comprensible las actividades
desarrolladas del 9 al 28 de febrero 2026, en el marco del programa CDI, Municipio

de Puerto Asis, contrato 86003762025.

RESPONSABLE DEL INFORME: YEISON STIVEN MONTOYA ZABALA

CARGO: PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PROGRAMA: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, CONTRATO 86003762025

FECHA: 09 AL 28 DE FEBRERO 2026

RELACION DE ACTIVIDADES

RELACION DE
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

Orientar y revisar las
planeaciones
pedag6gica de las
agentes educativas de
las UDS asignadas

EVIDENCIAS

Registro
fotografico

Verificacion de
participantes étnicos,
con discapacidad,
afrodescendientes,

victimas y desplazados | |

-~ En las UDS asignadas

. i .
== S5 E < A —_—

Cualificacion del Talento
humano de las UDS
asignadas temas:,
Protocolo de Actuacion
ante Alerta de amenaza
de vulneracion de
derechos y Construccion
del Pacto de convivencia
con el talento humano

Pantallazo
formato
diligenciado
de pdlizas.

Registro
fotografico.




FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: I-ACT-001
INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016
Dirigir  la  Reflexion ;
Pedagdgica sobre
PLANEACION TRI N[ B,
PEDAGOGICA con el a Lo

talento humano de las

UDS asignadas

Orientacion a  las
familias sobre la
conformacion de

Comités de  Control
social, Funciones vy
alcances.

Pagina 2 de 5

Registro
__ fotografico.

Evidencia
fotografica




FUNDACION FRATERNIDAD

“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: |-ACT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Concertacion Etnica
para la prestacion del
servicio de Primera
Infancia en las UDS con
participantes étnicos,

Registro
fotografico

Implementacion
Estrategas las Manos
Rojas — Prevencion del
reclutamiento forzado vy
Toda forma de violencia
NNA — Promocion de
derechos con los padres
de las UDS asighadas

Seguimiento a
componente pedagdgico
- planeaciones,

seguimientos al
desarrollo — ambientes
pedagodgicos y
estrategias de

bienvenida, adaptacion.

Pagina 3de 5

Evidencias
fotograficas

Evidencia
fotografica




FUNDACION FRATERNIDAD ;
“Servicio Social y Cumplimiento™ VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: I-ACT-001
INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016

Evidencia
fotografica

Construccién del Pacto
de convivencia,
instalacion del buzon de
PQRSF, socializacion de
la poliza de seguros y el
plan de gestion de
riesgos con padres de
familias de las UDS
asignadas.

Pagina 4 de 5




cRATCRIBAD ,,3::',",';:?:";ﬁ::f%:ﬁ:;mﬂggh,, VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL CODIGO: I-ACT-001

4 —l“‘ﬂ— INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 30-09-2016
Elaboracién de Cartelera
con Objetivos
estratégicos, Rutas de
atencion integral,

Directorios actualizados

Visitas domiciliarias -
participantes con
discapacidad y
remisiones de las UDS
asignadas.

Induccion al  nuevo
falento humano de los
centros de desarrollo
infantil del municipio de
puerto asis con el
operador FUNDACION
FRATERNIDAD.

Evidencia
fotografica

Evidencia
fotografica

Elaborado por:

Yeis¢gn/Stiven Monfoya Zabala

Apoyo Psicosaocial

Pagina5de 5




Certificacion
Bancaria

Jueves, 26 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YEISON STIVEN MONTOYA ZABALA

, identificado(a) con CC 1006844827, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
\ el Banco los siguientes productos:
. EechaAveria |
|| NoProducto | aana-mm-dd |
Cuenta Ahorros 45188145098 2018-01-25 ACTIVO
“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ntmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 5540505
Resto del pafs: 01800 09 12345 Sucursales telefdnicas en elexterior: Fspafial34).900.995 717 - Cstados Unidos(1)1 86637997 14:
¢

Catatina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

I

NIGILAGD #hm

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electidnico. En caso de recibir al

reporielo de inmediato a corrensospechosodbancolombia.com.co

lguno,




FUNDACION FRATERNIDAD
NIT : 800135278- 5

MOCOA
i 4296786 - 3208211572
FURBACIGN FRATERMIDAD MOCOA / PUTUMAYO - COLOMBIA
Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiores  GOMEZ SANDRA PATRICIA efectuados a no obligados a facturar
NIT 69.027.094-
Direccion BRR BUENOS AIRES DSE - 4885
Teléfi 3229451286
21002, Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA Factura Proveedor 003-4885 2026-02-27 2026-02-27
Cédigo IdentificacionTerce CodigoCentroCosloySubCt Descripcion Valor Total
5110950000 69027084,00 128-2 DSE HOMORARIOS FEBRERO (-376/ SANDRA 2,976,634.00
GOMEZ
Total Bruto 2,976,634.00
Retenc. ICA 17.860.00
Total a Pagar $ 2.958.774,00
CONDICION DE PAGO
7sf Banco BBD03762025 Cm 2,958, 774,00
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Novecientos Cincuenta Y Ocho Mil Setecientos Selenta Y Cuatro Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por Recibido por

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujelos no obligades a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764095666980 aprobado en 2025-07-16 vigente 12 Meses, prefijo DSE desde el nimero 4046 al 5000

CUDS 1835907 25b3bo5f4d6adf4 288306908 1d3e524 cabB366dE 2ebealicefcaBdaicB0anssT Sc08006 1 3ed0bb4tb 0hBC297 05
Pagina:1de1

Elaborada e kmpresc por Sigo SAS




DR

Detalle Fichero

03/Mar/26 10:35:38

Informacioén del fichero

Clave Empresa: 0376PTOASISCDI Cuenta de Cargo: AH - 00130598000200007928
F.de proceso: 27-02-2026 Nombre Fichera: COORD SANDRA GOME
( Refemncia: DVN 02/03/2026 Ordeﬂas: 1
Producto: Ndéminas Importe Total: 2.958.774,00
BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (CQP) FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA
SANDRA GOMEZ  0000000690270940 45184204535 0007 - 2.958.774,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
BANCOLOMBIA cuenta




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD VERSION: 001-2016

FWIDFIU

"Servicio Social y Cumplimiento”

CODIGO: FF-PUT-

_l_x‘ﬂ_ CUENTA DE COBRO CZ-M-0087
R e . FECHA: 16-12-2016
. FECHA
Conscute o0 Contrato No, 86003762025 5tk |mEs| ARG
28 02 2026
FUNDACION FRATERNIDAD NIT: 900.135.278-5 DEBE A:
NOMBRE
SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
CIUDAD DONDE
IDENTIFICACION DE PRESTA DEPARTAMENTO
SERVICIO
69.027.094 PUERTO ASIS PUERTO ASIS PUTUMAYO
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
B/ BUENOS
AIRES PUERTO ASIS PUTUMAYO
TELEFONO RESIDENCIA CELULAR E-mail
3229451286 sandrapgfraternidad@amail.com
CONTRATO PERSONAL PLEET A CPS X |Contrato No 013

DESCRICION DE ACTIVIDAD

Honorarios correspondientes como COORDINADORA, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL, programa Centro
de Desarrollo Infantil, CDI, ubicado en el Municipio de Puerto Asis, Departamento del Putumayo para la
realizacion de las actividades en la etapa de funcionamiento del programa, segin los lineamientos técnicos
del ICBF, En concordancia a la realizacién del contrato de aporte 86003762025. Correspondiente del 9 al 28
de febrero de 2026.

HONORARIOS $ 2.976.633

APORTE POR DESPLAZAMIENTO

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA

VALOR TOTAL EN LETRAS: Y TRES PESOS MDA/CTE

Consignar en la cuenta de ahorros N.2 45194204535 de Bancolombia
TOTAL A PAGAR [$ 2.976.633

= /O/Mﬁ? {/é//f
SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
C.C. 69.027.094 de Puerto Asis,




"Uﬁbﬂﬂﬂﬂ FUNDACION FRATERNIDAD VERSION: 001-2016

“Servicio Social y Cumplimiento”

N7 GESTION DOCUMENTAL CODIGO: F-GDO-008
—‘:“*ﬂ!— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA: 18-05-2016

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS Identificada con Cedula de Ciudadanfa No.
69.027.094 expedida en Puerto Asis (P), ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones
objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales No. 013, por lo tanto, es procedente el
pago correspondiente del 09 al 28 de febrero del 2026.

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

"CONTRATO No. 013
OBJETO COORDINADORA
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
FECHA DE INICIO 9 DE FEBRERO DEL 2026
FECHA DE TERMINACION 30 DE ARIL DEL 2026
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ $11,094,726.
FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS
SITI0O DE PRESTACION DEL | PUERTO ASIS
SERVICIO
DURACION DEL CONTRATO DOS MESES 22 DIAS

I. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

que el contratista cumple a satisfaccion con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

ll. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl %
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aporles a Sl x
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

1V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Asls — Putumayo, para efectos de pago, a los 28 dias
del mes de febrero de 2026.

i
DIA GAVIRIA GOMEZ
Representante Legal.




Feena o nacimento 07-FEB-1977

PUERTO ASIS
(PUTUMAYO)
LUGAR DE HAGIIENTO

1.56 B+ F

ESTATURA G5 Al SEXO

02-AG0-1995 PUERTO ASIS
FLCHA Y LUGHR DE EXPEDIGION  donte”

ad Had '*“) ‘4{' '

CELERED REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-BA00200- 0029007 1-F- 000507 1094.201104D7 00265894524 2 0181262583
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Formulario el Registro Unico Tributario

001

2, Conceplo Actualizagion

4, Numero de formulario 141228980411
‘J!ngsm lw II: B!
& Ndmaro de Kenlieacidn Tribulana (NIT) 6. OV | 12, Direceldn seccional 14. Buzdn slecirdnico
88 02708 4] g [recemriemd P 4@
IDENTIFICACION
4. Tlpoﬁ:mﬁlhw;ﬁw 25, Tipo de documantn 26. Nimero de ldentficacin e
Parsona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 69027094
Lugar de expedicidn 28, Pais 20, Dupanamanio ]; émd.wuﬁldph
COLOMBIA 1 6 B [Pulumayo 8 6 | Puerto Asis 568
1. Primer apeliida 42, Segundo apaliido 33, Primer nombre 34. Ohios nombras
GOMEZ ROJAS SANDRA PATRICIA
5. Razdn social
36, Nombre comerce A ::7.351_9:@__ =
= i |
UBICACION.
ad. pais 30, Dupartamanio ~ ; [0, Chudnamaunicipla
COLOMBIA 1 6 8 | Pulumayo B 6 |Puerto Asis 5E-B-8
A1, Divecaidn principal s =
CL17 25 A 25 BRA BUEMNOS AIRES
42, Gooo olsctrdnico sandypg07@gmail.corm :
43, Cldigo poctal |44, Tetetona 1 922945128 645 Tuélona2 3107724813
; GLASIFICACION
Actividad econémica = Qcupacién
Actividod princlpal .-;.;i:.;d;dipchlwl:ii Ohras aciividades 52 Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio sctividad 48.Céefge - 4. Fecha inioio nolidad 50, Cédigo 1 b 61. Godiga el lantos
e s 50fl2z028601,12||[70010]l202850112] | [ | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atribulos
1 2 3 4 (1 6 7 4. 9.1 N 12 18 14 15 18 7 1 19 20 2 22 8 ™ W/ 28
mowmls f22lae] | | | p N O] ] 1 L L 0 L[ [ L L]
05+ Implo. renta y compl, régimen ordinar ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuaiiug aduaneros Expartadores
1 2 a 4 5 6 ? [ ] 10
) [ I I | ] | ‘ I | | 55 Farma  50. Tipa Sendclo 1 2 3
54 Codiga ‘ | IST-MDGO J
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20  —
bd L b ] L3 1 ]  Jcoeo :

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a qua haya lugar, Ia inseripeién én el Reglatro Unico Tributario <AUT-, tendri vigencia Indefinida ¥ =n consecuencla no s2 exighrd su renovacién

58, Anexos

Bfl:] NO[E

Para uso exclusivo de la BTAN
B0, Mo, de Follog:

tratamiento de datos loy 1581 de 2012,
Flnma del soliztants:

La informacidn suministrada a travds dal formularo oficin] de inscripcion, aclualizacion, suspansidn
y eancelacién del Reglstro Unies Tribiaro (RUT), deberd sar exacta y veraz; en caso de constatar
insxactiud en alguno de los delos suministrades se adefantardn los
sancionalores o do suspensidn, sequn el caso, Pardgrale ded articula 1.6.1.2.6 dal Decrato 1625
dal 2016, De ipual manera al formatizas el ramile & Gsiado fud Miommado y acepta la polfica de

jenios adminieigvee | L CuioAdi:

084, Nombre  GOMEZ FOJAS SANDRA PATRICIA

985, Caign  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verlficaciones qua |a DIAN realica.




FUNDACION
FRATERNIDAD

FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: F-GDO-003

A

R e

INFORME ACTIVIDADES

FECHA: 01-12-2016

OBJETIVO: PRESENTAR DE MAMERA ORDENADA Y COMPRENSIELE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DEL 9 AL 28 DE FEBRERO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA CENTRO DE

DESARROLLO INFANTIL-CDI, MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, CONTRATO 376.

RESPONSABLE DEL INFORME: SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS

CARGO: COODINADORA LOCAL

PROGRAMA: INSTITUCIONAL, CONTRATO 376

FECHA: 9 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

RELACION DE ACTIVIDADES

RELACION DE
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

Reunién —Grupo de

estudio
Retroalimentacion

Pedagdgica talento

humano-grupo de
estudio

Seguimiento
actividades

pedagdgicas

EVIDENCIAS

Registro de
Asistenciay
Fotografico

Planeacion,
RAM,
registro
Fotografico




FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: |-ACT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

—_—



FUNDACION FRATERNIDAD
“Servicia Socfal y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-AGT-001

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Seguimiento
Alimentacion Servida

Minuta
Ciclos
menti

de




FUNDACION FRATERNIDAD

“Servicio Social y Cumplimiento”

VERSION: 001-2016

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: I-ACT-001

P ——

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 30-09-2016

Sequimiento
concertacion étnica-

territorializacion de
ciclos de menu.

——

Participaciéon __minga
de aseo v
desinfeccion con
padres de familia




FUNDACION FUNDACION FRATERNIDAD

rouah e «Serviclo Soclal y Cumplimiento”
GESTION DOCUMENTAL

z:"'é:‘iL INFORME DE ACTIVIDADES
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o aAMmMnDA DATRICIA GOMEZ




