CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP- 250-2025
AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA LA ATENCION
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NIT 901.965.735-4

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 20255

CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP- 250-2025

CUADRO RESUMEN DE LA INVERSION ANTICIPO

[ OBJETO: "UNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA LA ATENCION INTEGRALY

ACOMPANAMIENTO A LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA

TA - Vi ie?
VALOR NETO A VALOR
DESCRIPCION ‘2:;2';;;?‘" C”ATIZS POR| SOPORTAR DEL | SOPORTADO | COMENTARIOS
PLAN INVERSION | CON FACTURAS
ATENCION E
INTERVENCION
INTEGRAL DE
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD / Se excade el valor
(programa de soportado vs. valor
frwace $72.160.000,00] $288.640,00| $71.871.360,00| $ 72.160.000,00| presentado en el plan
fisioterapia, psicologia, ;
; de Inversion del
manualidades, i
’ . anticipo.
educaciones especial,
intervencion
terapéuticas,
fonoaudiologia)
Se excede el valor
soportado vs. valor
RAMPLEMENTO $70.539.220,00, $282.156,88| §$70.257.063,12| $70.539.220,00| presentado en el plan
NUTRICIONAL ;
de Inversion del
anticipo.
Se excede el valor
soportado vs. valor
f;_g\h(ﬁg NTOS DE $ 10.600.000,00 $ 42.400,00 $ 10.557.600,00{ $ 10.600.000,00| presentado en el plan
de Inversion del
anticipo.
VALOR TOTAL $ 153.299.220,00, $613.196,88| $ 152.686.023,12| $ 153.299.220,00

Y

Ariel Ricardg/ Acev

laya

R.L Consorcio Castilla Para Tlodos 2025




WIT 901.965.735-4

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 20255

CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP- 250-2025

FORMATO DE SOPORTES DE GASTOS PAGADOS CON EL ANTICIPO PARA EL PAGO DE ATENCION E INTERVENCION INTEGRAL

DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Vi VALOR
No.| FECHA | FACTURA ALLE VALOR VALOR.
Py SRR M PROVEEDOR DET. FACTURA ACUMULADO
Cuenta de cobro
LEIDY ANGELICA MARTINEZ | Programa de fisioterapia
1 30/08/2 - g
025 40327189-3 SAUMETH / profesional en fisioterapia $ 3.360.000,00 $ 3.360.000,00
mes de agosto /
Cuenta de cobro
g o Programa de
2 | 30/08r2025 40381427-0 MCRCAVRLAFARE | e sl  Esoomtol 3 6.360.000,00
SOGAMOSO : ;
/ en Terapia de Lenguaje
mes de agosto /
Cuenta de cobro
Programa de intervencion
3 | 30/08r2025 10023467284 | FMELY PAOLARODRIGUEZ | '\ oo o, profesional | $3.360.00000]  $9.720.000,00
LANDAZABAL 5 5
/ en Terapia Ocupacional
mes de agosto /
Cuenta de cobro
Programa de Educacién
4 | 30082025 1023030789-8 | WINNETHASTRIDMORENO | b oo o) orofesionalen |  $3.360.00000  § 13.080.000,00
CABALLERO / % :
Educacion Especial mes /
de agosto
Cuenta de cobro
KAREN NATALIA AGUILAR | Programa de Psicologia,
5 30/08/2025 1123510091-6 RODRIGUEZ profesional en Psicologial $ 3.36}000.00 $ 16.440.000,00
mes de
- agosto
Cuenta de cobro
Programa de
6 30/08/2025 1055552593-5 FERGIE NATHALIA RO/JAS manualidades, Instructora $ 1.600,00}90 $ 18.040.000,00
de manualidades mes de
agosto
Cuenta de cobro
LEIDY ANGELICA MARTINEZ | Programa de fisioterapia,
7 30/09/2025 40327189-3 SAUMETH - | profesional en fisioterapia $ 336000000 $ 21.400.000,00
/ mes de septiembre 7
Cuenta de cobro
e Programa de
8 30/09/2025 40381427-0 MONICA VILLAFARE fonoaudiologia, profesional $ 3.000.000,00 $ 24.400.000,00
SOGAMOSO ; 2
en Terapia de Lenguaje /
mes de septiembre
Cuenta de cobro
Programa de intervencion
9 30/09/2025 1092346728-4 EMELY PAOLA RODRIGUEZ terapéuticas, profesional $ 3.360.000,00 $ 27.760.000,00
LANDAZABAL ; :
7 en Terapia Ocupacional P
mes de septiembre
Cuenta de cobro
Programa de Educacion
10 | 30/09/2025 1023939789-8 ‘"NNETS :BS :'TEDR%ORENO Especial, profesional en $ 3.360.000,00 $ 31.120.000,00
/| Educacion Especial mes
/ de septiembre
Cuenta de cobro
KAREN NATALIA AGUILAR | Programa de Psicologia, o
11 | 30/09/2025 11235100916 RODRIGUEZ / profesional en Psicologial $ 3.360.000,00 $ 34.480.000,00
mes de septiembre




WIT 901.965.735-4

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 20255

CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP- 250-2025

FORMATO DE SOPORTES DE GASTOS PAGADOS CON EL ANTICIPO PARA EL PAGO DE ATENCION E INTERVENCION INTEGRAL

DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FECHA FACTURA

PROVEEDOR

DETALLE

VALOR
FACTURA

VALOR
ACUMULADO

12

30/09/2025

1055552593-5

FERGIE NATHALIA ROJAS

/

Cuenta de cobro
Programa de
manualidades, Instructora
de manualidades mes de
septiembre

$ 1.?6.000,00

$ 36.080.000,00

13

30/10/2025

40327189-3

LEIDY ANGELICA MARTINEZ
SAUMETH

Cuenta de cobro
Programa de fisioterapia,
profesional en fisioterapia

mes de octubre

$ 3.360.000,00

s

$ 39.440.000,00

14

30/10/2025

40381427-0

MONICA VILLAFARNE
SOGAMOSO

Cuenta de cobro
Programa de
fonoaudiologia, profesional
en Terapia de Lenguaje
mes de octubre

$ 3.000.000,00

$ 42.440.000,00

15

30/10/2025

1092346728-4

EMELY PAOLA RODRIGUEZ
LANDAZABAL /

Cuenta de cobro
Programa de intervencion
terapéuticas, profesional

en Terapia Ocupacional
mes de octubre

$ 3.360.000,00

$ 45.800.000,00

16

30/10/2025

1023939789-8

JINNETH ASTRID MORENO
CABALLERO /]

Cuenta de cobro
Programa de Educacion
Especial, profesional en
Educacion Especial mes

de octubre

$ 3.360.000,00

$ 49.160.000,00

17

30/10/2025

1123510091-6

KAREN NATALIA AGUILAR
RODRIGUEZ

Cuenta de cobro
Programa de Psicologia,
profesional en Psicologial

mes de octubre

$ 3.360.000,00

$ 52.520.000,00

18

30/10/2025

1055552593-5

FERGIE NATHALIA ROJAS
<&

Cuenta de cobro
Programa de
manualidades, Instructora
de manualidades mes de

octubre /

$ 1.600.000,00

$ 54.120.000,00

19

30/11/2025

40327189-3

LEIDY ANGELICA MARTINEZ
SAUMETH

Cuenta de cobro
Programa de fisioterapia,
profesional en fisioterapia

mes de noviembre

$ 3.360.000,00

2

$ 57.480.000,00

20

30/11/2025

40381427-0

MONICA VILLAFANE
SOGAMOSO

Cuenta de cobro
Programa de
fonoaudiologia, profesional
en Terapia de Lenguaje
mes de noviembre

$ 3.000.000,00

d

$ 60.480.000,00

21

30/11/2025

1092346728-4

EMELY PAOLA RODRIGUEZ
LANDAZABAL /

Cuenta de cobro
Programa de intervencion
terapéuticas, profesional

en Terapia Ocupacional
mes de noviembre

$ 3.360.000,00

$ 63.840.000,00

30/11/2025

1023939789-8

JINNETH ASTRID MORENO |
CABALLERO

Cuenta de cobro
Programa de Educacién
Especial, profesional en
Educacion Especial mes

de noviembre

$ 3360000‘{’

$ 67.200.000,00




CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 20255

NIT 901.965.735-4

CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP- 250-2025

FORMATO DE SOPORTES DE GASTOS PAGADOS CON EL ANTICIPO PARA EL PAGO DE ATENCION E INTERVENCION INTEGRAL
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VALOR VALOR
No. FECHA FACTURA NIT PROVEEDOR DETALLE FACTURA ACUMULADO

Cuenta de cobro
KAREN NATALIA AGUILAR | Programa de Psicologia,

23 | 30/1172025 1123510091-6 RODRIGUEZ profesional en Psicologial $ 3.360.000@0 $ 70.560.000,00

mes de noviembre /

Cuenta de cobro
Programa de

24 | 30/11/2025 10555525935 FERGIE NATHALIA ROJAS | manualidades, Instructora $ 1.600.000,00
S de manualidades mes de

noviembre /

$72.160.000,00




Agosto 30 de 2025

CUENTA DE COBRO 02

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.865.735-4

NOMBRE DEL CONTRATISTA 'ANGELICA MARTINEZ SAUMETH

DOCUMENTO S C.C 40327189 de VILLAVICENCIO

ITEM 3.3 Programa de intervencion terapéuticas: Programa orientado a la promocién, |
mantenimiento y recuperacion de la funcionalidad e independencia de los beneficiarios, dirigido
por un profesional en Fisioterapia.

Periodo del 1 al 30 de agosto de 2025

VALOR EN NUMEROS ALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trescientos sesenta mil pesos M/CTE.

ANGELICA MARTINEZ SAUMETH
Cedula: C.C 40327189 de VILLAVICENCIO




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depas t Teléf Exonerada SENA e
CBF
GG 40327189 MARTINEZ SAUMETH LEIDY ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 B 28-36 20 DE JULIO | VILLAVICENCIO-META 6826770 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 | 2025-08" | 49189754 9491019277 1 2025109119 W25/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 1ac Aporte Codigo {Dias Isc Aporte Codigo {Diss IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 fex [40327189  [MARTINEZ SAUMETH fasosot | 30 $1,423,500 sm7,800|  EPs017] 30 $1,423,500 $178,000 0 50 0 1423] 30 $1,423,500 $4.700] © 50
LEIDY ANGELICA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000f $0 50 $1,423,500 $34,700 $0
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO g AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5227,800 50 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EP5017 830,003,564 7 1 $178,000 50 $0 $178,000

$440,500 $440,500

Pagina 1 de 1 2025/09/03 10:32 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

VT

141195550456

9984(8020

Il

5. Niimero de identificacién Tributaria (NIT)

6.DV

14 Buzdn electrénico

40327189|s 327
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificaciéh .
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40327488
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ; [su c:ud.sdlmnm
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 ‘Vilawcanclo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombie i 34:0ti66 nombres
MARTINEZ SAUMETH LEIDY |ANGELICA
35. Razon social
36. Nombre comercial 373.9;,
£ AN
UBICACION
b Paie 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta \ 5 0 | Villavicencio 001
R Dl oriociont —
CR 22D 28 36 BRR VEINTE DE JULIO
42. Cofreo elecirénico angelicamartinezsaumeth@gmail.com .~ )
43. Cédigo postal [ 44. Testonc 1 315225185 545 Tekiono2
CLASIFICACION
Actividad principal  Actividadl sodundaria Otras actividades 2 Nomaes
45.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codifo™ 49! Fechdinicio sctidivad | 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
lssgzllzooa,os,ozlloo1o}lzoo 0670 2| | | | | | | |
B Raemabthdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5/8W A 9\"’ M 12 13 14 15 48 17 18 18 20 20 2 23 24 25 2
meaols |s2] | | (KN ASNNY | L ¢V 1 1 ¢ 0 4V 1L b1 ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar y
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 ) 10
I l l I l l l I l I { 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54. Cidigo | 57. Modo B
M 12 13 4 15 16 17 18 19 20 -
T 1 e A N O Lo ]

NPORTANIE:&mmhm:mhmw.hmmdwmﬁﬂwhhmhmswmmimyQMnﬂun’gﬁiwm

Para uso exclusivo de Ja DIAN
59, Anexos St D NO E 60. No. de Folios: l—___—j

Lam!onmunnsmwmadaatmddmmwdew G pensic Sin perjuicio de las verific gue la DIAN realice.

lacion del Registro Unico Tributari (RUT) debera ser exacta y veraz; en caso de ¢ Firma da:
matachmdwalgwodelnsdams i los p

i0s o de susp seg\melmsc,Parﬂgafodelmalo161zsddDwﬂo1625

del 2016. De igual al formalizar el trdmite el fue ir do y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTINEZ SAUMETH LEIDY ANGELICA

C
P 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-09-2025 05:40:52PM




AGOSTO 31 de 2025

CUENTA DE COBRO 02

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2075
HIT. 901.965.7354

DEBE A:

’ ;CEON BEHEHCBAR]" DEL

RREDEL CONTRATETA MONICA VILLA AFATE SOGANOE0

DOCUMENTO C.C 40381427 de Villavicencio

T M 3 F‘rﬂgrama de fanﬂaudmlmma El pmgranrn sera hdcrado par un tecridlogo en terapia
de! lenguaje v audicion, y estard orfientado a la infervencion de las dreas de comunicacion,

lenguaje, hahla, voz y audicion, seglin las necssidades identificadas en &l plan de manejo
integral de cada bensficiario. Las sssionss g8 desarroliaran da forma individual o grupal, 3!
estaran enfocadas en sstimular y fortalecer [as habilidades wmumt&fl"ﬁ’ o fingiliisticas, asi
como &n pravenir o fratar alteracionss relacionadas.

Periodo dal 1 de Agosto 30 de Agosto de 2025

VALORENWUMEROS | VALORENLETRAS
$3.00000000 Tres millones de pesos MICTE. /
N
i f,i'x#,h,, bl A oy
Gidn nff,:z;fm

bl
Tier, Tk }\D W
i P 2398 NS AN RN

MONICA VILLAFATIE SOGAMGSO \) -
Cedula: €.C 40381427de Villavicencio




ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 40381427 MONICA VILLAFANE SOGAMOSO CLL7A 17-32 3103102 | MONIPILI_13@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO coieatotond ot
P"‘*;'mis Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
st o areT gyl cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- p = —
CPICA I~ deperdente META ACAGIAS: NO 2025-08 202508 i 02/09/2025 89209315 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c o UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
£PS005 Sanitas EPS 8002514406 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre o Obligatoria Afiliado \p Dias Mora |  ¢otizacion FSP TotalaPager | aiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre l NIT ’ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora R.p:"m e ';“;';"MK’E LMA, | Total aPagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Qgcompensor‘ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40381427 MONICA VILLAFARE SOGAMOSO CLLTA 17-32 3103102 | MONIPILI_13@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO | FMPLEADOS s
"‘RAS':S&%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TRNCA |- indepandiants META ACACIAS NO 2025-08 2025-08 | 02/09/2025 89209315 $405.800
ZTALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Fondo
Fony i
giﬁ;!ﬁgii;ﬁi!ig ig Cod. | \gc AFP | Cotizacién | YOluntar ‘f:""""" pensional | onal de | C6a.6P5 | IBCEPS [otizaditnl| Cod | g apy Cotizacién %‘g" mC oty [/ Neade. | WCOum ] A Nu’:nsnr' e | e

Extraners

No. de
Apiiidon y Nombras g é o Afiliado do seras sovork Valor UPC |  ARL CCF | parsfiscalen | SENA ESAP | MEN
solidaridad | PU08Istencla

Closa de

cc 40381427 VILLAFARE SOGAMOSO MONICA 3o N l 2514 1.423.500 227800 0 0 0 o EPS005 1423.500 178.000 c c 0 0 0 o 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Formularlo da! Reglstro Unleo Tribulario

DI/—\I\I

’.,&)ncq\u 3 Adualizndén deofico

4, Nimero da formulario

14544300257

] %
il
B 1072124599 _g@o;,,;o 6
5. Ndmoro do Identifcacion Tributaria (NIT] 8.0v|12: Dlrecdén mdaul ) ( Q) K\\ i‘ Buzn ehectitrko
403814é70"“‘"‘°""’"‘““‘"““‘““°v /<\4 Z : .
"~ IDENTIFICACION. /\\-/ (/\\
‘24:Twodécmtx(bu‘y\:vmu’ T35, npodoaoeumu' ' i 20. Numemdeldenﬂfmc‘?ﬂ / (6
*|Porsona natural o'sucesidn Miquida 2 :|Cégutado Ciudadania 131 4 0 3 8 A 4 237 /\
‘| Lugarde expedicien” + " 2a: Paly’ - 2. Bopartsimento \v /j X cmgq@g?qpxo )
COLOMBIA - . . 1 5 9. >IN (| Giiavscapeto, " - 001
1. Fitmeropetigo- * 7 7 |2 sequndoapetido, [3a. Pru-ncrmmb(e ) U wﬁ nombfu ’ '
VILLAFARE |socAmMosO - MON'CA /ﬁ N
{38 Notire comargial - 7 /7\\
1= R ; /LBICAClON,\\\V A &
38.Pals -, Coen 39Dep:sdamrﬂa 40, CiddadMunicipi T
COLOMBIA 16 9 |Mela ﬂ7 (% mczas o : 0,05
|41, Direccién pancipat , . K %\> R T
JoL7 17 -32.BRR SANTA ISABEL /\ ]
42, Cormeo eloctriiicd r,nonlpi!l_?;*@homail-com // N/ AN o : L i
|43 Coaigo postal - T : |44 mem\\ 5 /L >~ 85 6137 3145 Teltfono2 .3.103102850] -
T _ NS CLA':;FICACION T ) s
. Actly-dad econémlca\\ . ] Geupacién -
Actividid pdnclpal ; Aetigga. sccund’uir\/’ Otras actividades
" 45.Chigy  41.Fechalniio actvidad (& o Fed?;wouan bigad | s0.coto 1 2
j[aegjlzoosloal_] |a,2~99] 040568,a71 1] |

( </ / { X\Rmpansabllldados, Calldadcs y Atributos.

1
{83 dezqol4 9[

lﬁ\\x R Ll E

49 No responsabla da IVA

- /{Tlxus\xdbs aduaneros .. . 2 L
3 \/4 T8 s 10 |: ]
e Y L T T e o
1 4. cadigo’ g
11‘ I oA e ‘f’ib‘ A1 I

mponmma Sln poljulclo delas acmalluclonn q quo hlya Iugar, ia Imuipdén anel Rnglltm Unlco 'mbuur{a -RUT- tandré vlg-ncln_ $aflnida
; i N Pam usc nxcluslvo doJa DIAF . s

‘Sin poquld.o de las vanﬂcndonal qus la DIAN ma{xw
Furm Bulukad&

La ln!onnaddn sumlnlstxada a trovés de! lormulario ondal de Inscnpctdn acwaluadm. ‘USPQ"SW‘
cancelacién del R Orloo Tributario (RUT), deberd ser éxacta y verdz: ‘en caso de constalar,.
inexactitud 8n alguna s o5 dalos dos 8s adel los p
|- sancionatorios 0 de suspeasidn, ségdn el caso]: Paragrato dél arlieulo 1.6.1.2.6 del Dsdeto 1525 v ) L . 3
| det 2016. Da!gualmanemnlrommaﬂzareluémwdusuanomeWormadovﬂctplﬂlawwmds T T I T LS R,
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AGOSTO 30 de 2025

CUENTA DE COBRO 03

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:

INFORM' ' ON BENEFICIAR

NOMBRE DEL CONTRATISTA — EMELY' PAOLA RODRIGUEZ

LANDAZABAL -
DOCUMENTO C.C 1092346728 de Villa del rosario N.S

POR CONCEPTQ DE: .

ITEM 3 3 Programa de mtervencnon terapeutlcas Programa onentado a Ia promocxon
mantenimiento y recuperacién de la funcionalidad e independencia de los beneficiarios,
dirigido por un profesional en terapia ocupacional.

Periodo del 1al 30 de AGOSTO 2025

VALOREN NUMEROS | VALOREN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trecientos sesenta M/CTE,~”

Consignar al nimero de cuenta: BANCO BBVA CUENTA DE
AHORROS 0985061407

Jhivefs!d‘ dde ¥ffmplong

Emely Paola Rodriguez Landazabal
Cedula: C.C 10923346728 de Villa del Rosario




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EMELY PAOLA RODRIGUEZ Cra 168 No 19 - 09 t.ocupacionalemelyrodriguez@g e : o
L Ul a8 019 - OCU| >4 EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS uPc
cc 1092346728 3108494 p TIPO FECHA PAGO NUMERO
LANDAZABAL Mancera mail.com PARA:':&%ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA i o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META ACACIAS NO 2025-08 8 202508 I 02/09/2025 89207372 $519.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 210.000 0 0 0 0 0 210.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cadigo AFP Nosbre o Obligatoria Afiliado s Dias Mora | G otizacién S| TotalaPagar | Angados
230301 Porvenir 800224808-8 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 41,000 41.000 0 0 41.000 41.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar I No, Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
% No. A Valor antes de IGE, L|
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Bt Py More” M| Total a Pagar
SENA Salud 1 210.000 210.000
0 | 0 [ 0 | 0 [ o Pensién 1 268.800 268.800
ICBF Riesgos Laborales 1 41,000 41.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.800 519.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ogcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EMELY PAOLA RODRIGUEZ Cra 168 No 19- 09 tocupacionalemelyrodriguez@g - s o
L U ra 019 - ocy riguez EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPC
foe 1092346728 3108494 ¢ PO FECHAPAGO | NUMERO
LANDAZABAL Mancera mail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ; P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénico DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Ghach I e e META ACACIAS NO 202508 202508 1 02/0912025 89207372 $519.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
No. de { i olsls olsle g} Ccod. Voluntari | Voluntario | pensional | _Fondo Cotizacién/| Cod. i Codigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIPo | 4o mtincacion Apeiiidos y Nombres ! f 5 HFEE HEEEEEEHHE g Arp | 1BCAFP |Cotizcién | GRnnge | portame | de  |Pensionalde | COd.EPS | IBCEPS [ygo ypc| amy | 'BCARL i Cotizacién | “Cop” | BCCCF | "Cog’ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 cC 1082346728 RODRIGUEZ LANDAZABAL EMELY PAOLA 58] 0 N 230301 | 1.680.000 268.800 0 0 ] 0 EPS005 1.680.000 210.000 1423 1.680.000 | 3 41,000 o 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
porp




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

3| Actualizacion de oficio

2. Concepto | 1

141113135317

0001411131 ]ll7

4. Namero de formulario

1

77072

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
1092346728|4 ¥ Adusnes te 22
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1092 3 467 2 8
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 130 C!udad-‘MmIC!piO
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 54 v'wla del Rosario 87 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RODRIGUEZ LANDAZABAL EMELY PAOLA
35. Razo6n social
36. Nombre comercial 37 Siglal,
/UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Acacias 006
41. Direccién principal
MZ W CA 36 BRR LLANO VERDE 4
42. Correo electronico t.ocupacionalemelyrodriguez@gmail t;om
43. Cédigo postal [4a. Tetetoro | 31064 94 2 8 8|45 Telstono 2
i CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad setundariar Otras actividades 52, NGero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codign_ '\ 49. Fecha jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 6 9 2[[2014,01,01]]| N {77 | ] | [3 4 1 4] | l
% ~ (. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 —& N\ F —\ ‘:,‘10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moagols Jao| | |/ L Lt
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. W4
49 - No responsable de IVA V
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 N Vs 5 6 7 8 9 10
' I I l . l | l I | I j 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A A R e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Reg Unico Tributario -RUT-, tendra dayen ia no se exigira su renovacién

“Para uso exclusivo de la DIAN

o vodokakos: | 0]

SI[:I NO

59. Anexos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos i »s administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-09-2025 09:02:45AM



Septiembre 02 de 2025

CUENTA DE COBRO 03

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

NOMBRE DEL CONTRATISTA o Jinneth Astrid Moreno cébéueio/

DOCUMENTO C.C 1023939789 de Bogota D.C

PGRGOHCEPTOOE.

ITEM 3 ‘4 Programa de Educzcmn Especral El programa estara dirigido por un profesnonal
licenciado en Educacién Especial y/o Pedagogia,

Periodo del 1 al 31 de Agosto de 2025

SWA DE.

VALOR EN NUMEROS “VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trescientos sesenta mil pesos MICTI‘:/.

\)”\N\Qﬂ M

Jinneth Astrid Moreno Caballero
Cedula: C.C 1023939789 de Bogota D.C




i. Y gﬁ(ﬁ%tgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléfc Ex do SENA e
ICBF
CC 1023939789 MORENO CABALLERD JINNETH ASTR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11a #36 - 53 ACACIAS-META 711111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 © [2025-08 475102809 9489390600 1 2025/09/19 2025/08/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion ig | Di 1BC Aporte | Codig | Dias I1BC Aporte |Codigo|Di BC Aporte  |Codig |Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $1,423,500  $178,000 $0 $0 $1,423,500 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800 $1,423,500  $178,000) $o| $0) $1,423,500) $34,700) $ol s $440,500
Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,5001  $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0) 5o $440,500

1 Icc lmmmv }wmmo mm«l | | l ] [ l | | l l l I l I l | 23030] 30 | 614235000  5227,800{ EPs01] 30 | 514235000  $178,000] ) 50 sof 14-23 30 | $1,423500[2.436%]  534,700] 0 59 sl N 5440,500

1 9

Total  Afiliados( 1) 1,423,500 5227,800) 51,423,500 $178,000) $ 50| $1,423,51 534,71 $0l 0 5440,500

Pagina 1 de 2




. ﬁ?’@f Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 0 $178,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 S0 $440,500

Pagina 2 de 2




TRIEETT, i imrsaisssns  GANCE,0MIA SA Brtsbinarnients Do,

Certificacion
Bancaria

Viernes, 25 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JINNETH ASTRID MORENQ CABALLERO
identificado(a) con CC 1023939789, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A b mano 89055589021 20230729 ACTVO ik

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

*Si desea verificar Ia veracidad de esta informacion, e comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medeflin - Local: (57-4) 510 90 00 -Bogota - Locak (S7-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Locatk: (57-5) 361 88 88 - Cali - LoGat (57-2) 554 05 05
Resto def pais: 01800 09 12345 .Suaursales telefonicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@)

Calalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

=~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancanos mediante vinculos de cormeo electionico. En ¢aso de recibir alguno,
reporteic de inmediato a comecsospechoso@bancolombiacom.co



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2 Concepio {0 | 2| Actualizacion

141147711530

i

5. Nirmero de kdentifcacién Tributara (NIT)
102398389

e
7809|8|

24. Tipo de cortribuyenie

25. Tipo de documento 26. Nimeso de identficacidn

Persona natural o sucesion iiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023939789
Lugar de expedicion B Pais 29. Deparamento i
COLOMBIA 1 6 9 BogotaDC. .C. 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelitia Bmm
MORENQ CABALLERO 9$mu)
35. Razéin social m %
36. Nombre comercial 5 o
Q) KN
/.\UBI u\' Eim! /-;\>

S 39, Departamento X \@ 40 CutadMnicpo
COLOMBIA 16 9|Meta L 5 0 | Acacias 006
41. Direccidn principal Q
cna m o S Q)
42 Correo electrénico mynneth24@hotmai.com (O~ /L~ ‘
43.Codgopostal 5 0 7 0 0 1 Joa vesmns NN, LN N3 12438466 545 Tektono2 3134243350

TN~ Nuascacion

3 Ocupacién
Actividad principal NG
46.Codigo 47 Fecha nicio actividad 2 51. Codgo esiablocmencs

|8 s60|j2021,100 1| || B | | |

53.Codge |4 9]

49 - No responsable de IVA

Icl7&\%\§“lulizlili“l'sl“i"l“,”Ialmlnlnlalzs’z"
N

59. Anexos

s[]mwl]

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 1
55 Forma 5. Ti Servicio 1 2 3
N I I I N A R " e ,
" 12 3 14 15 16 17 18 19 20 l i ls&cpc !
N T O Y
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 13 & que haya hugar, la inscripci o Regi (nico -RUT-, teadsa vigencis indefinida y en consecuencia no se exigind su renevacion
Para uso exclusivo de la DIAN

6. Ho. de Folios: :j

ummnmwmmm i icio de | cificac que la DIAN realice.
Onico MdemuuMynn:mmem me:m
anhhmm
sancionatonios © de suspensidn, segin e mmummusumm
del 2018. De igual maners al formsizar of rdmite el usuanio fue informadn y acepta la politica de
vumd-mnnmam 984 Nombre
- 985 Cargo

Fecha generacion documento POF: 03-12-2024 04:02:07PM



Septiembre 02 de 2025

CUENTA DE COBRO 03

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:
NOMBREDEL CONTRATISTA e Karen Nataha Aguslar Rodnguez
DOCUMENTO C.C 1.123.510.091 de Castilla lIa Nueva
. POR GONCEFTO BE' ‘

ITEM 3 5 Programa de Psncologla El programa estara dlng|do por un profesmnal en Plscologla y
orientado a promover el bienestar emocional, la salud mental, el desarrollo personal yla
adaptacion social de los beneficiarios.

Periodo del 01 al 31 de Agosto de 2025

LASUMADE

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trescientos sesenta mil pesos M/CTE.

Karen Natalia Aguilar Rodriguez /
Cedula: C.C 1.123.510.091 de Castilla la Nueva




& 3
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart t Teléf Exonerado SENA e [CBF
€€ 1123510091 KAREN NATALIA AGUILAR RODRIGUEX INDEPENDIENTE Principal calle 9 #10-13 CASTILLA LA NUEVA-META 3133403860 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Persion Saiud Pago Plantlla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200508 ~~ | 202508 e | 1770622418 9491337554 t 2025/09419 W25/09/12 | NEQUH [ $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentiticacién Nombre e plecqict Dias. 16c Aporte  |Cudigef Diax ne Aporte  |Codigo Bc Aporte  |Codigol Dias e Tatifs Aporte | Dins ;[ Aporte s%x‘r?s;r Total Aportas
L 3
Cantro de Trabajo: Principat (1 Afitiados) $1,423,500,  $227,800} $1,423,500]  $178,000| $o} 40| §1,423,500] $7,500} $0) $0) $413,300
Cludad: CASTILLA LA NUEVA Depto: META (1 Afiliados) 1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $478,000 $o) [t $1,423, 500} $7,500) $of $0) 413,300
1 ke Innmw lmw.n KAREN j l I l 1 l l l [ l l | I I l JJ e { 30 sr4u3,500  $227,800) :crcg 3] sweased  s17a000 T sof 1428] g0 |  §1,4a3,800] 0.5225] $7.500 ¢ L 413,300
Total  Athindos( 1) s1423,5000 5227000 sz.m,soq $178,000 e 50 $1,42,500) 57,500 50 $413,300

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJACOPI

TOTAL

Pagina 2 de 2

conGo

230301

14-23

CCFC55

AFILIADOS

800,224,808 8 i
1
860,011,153 6 1
1
901,543,211 6 1

VALOR LIQUIDADO

$227,800
$227,800
§7,500
$7,500
$178,000
5178,000
$413,300

INTERESES MORA

SALDOS |
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$0 $227,800
$0 §227,800
S0 $7,500
50 $7,500
50 $178,000
50 $178,000

0 $413,300



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

L 001

IW{QE] Actuabzacion

4. Nimero de formulario 141195160442

s m.h&ml’wm

6.0V
112351000916 P
IDENTIFICACION ‘

24
F Tipo de contrduyente 2 25 Tipo de documento 26, Numerc de Menbifcacdn ,/’:) v
Persona natural o sucesidn liuida 2 |Caduia de Cudadania 13 1123510091 (L)
Lugar de expedicion . Pats 75 Doporiamento F Cematins
3cm.om 1.6 9 [meta 50 Jcastis ja Nueva e
1. Ve

Primer apesivso 32. Segundo apelido 3. Pranes nombee 7 e 34 Offss nomires
AGUILAR RODRIGUEZ KAREN (L /=7 ([ |NATAUA
35. Razén socal gy Y e

s
36. Nomiwe comecciat e \,::j ;ml: :}
(“»“:}l /-\ \:‘\1’\\‘

38. Pais -““EW/:-'J Ny

. 39. Departamento oy '\‘::;/«. 40, CutadMuracpw
coLomaiA 16 9| &\\\;/(d v & 0|CasthaiaNueva 150
41. Dwreccsn pancipal ‘{:’\/(lﬁ' —
CR8 9 11BRR SANTA TERESA N K \)
42. Correo slectrinico nataguiar 2018@gmai.com K oy [ N
43, Cogo postat [sa. Toaro s N NN31334038 8 045 Tewono2

{{ W “CLASIFICACION
Actividad ecensomk 5 Ocupacien

45.Codgo 47, Fechs oo actidad 2 51, Césign estabiecsmentos

|8 692[{202507,15] B 4 J e

1 2 3 4 5
scspl20] | | |

i 1 X N 12 N MU B N

20- Obtencion NIT

G U AR R B D Y e o
A

,{,«;"} v‘\.
J
/.-_\\\;’/{v
1 \\
i
S/
oy Nm?®
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s & 7 L] ] 1w
R B W Nl Al A PPl W5 . SR
54. Codmgo f57. w000 |
11 17 13 " 15 “® ” 10 19 n
O O T O T T O R S L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las = -pmm.umudmwrmm,wv yen 70 58 exigirh su renavacit
“Para uso exclusivo de Ia DIAN
58. Anexos st NOD nmam':]
La mk 3 & Kavts dei (amaiant ohoal ce P San pesy de i3 cque 2 DIAN reatce,
yMﬁMmTMM&Mwm;-«umw‘- Fams
nexactiud an aiguno de ios Saus 38 S ioh e
-'odc__, mdw.?yﬂgmwm!iﬂﬁdﬂmm
um!suwmuhmd“amhm’mhmm
atamiento de datos iey 1581 de 2012 964, Nembee
8 - 65 Cargo

>
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siahiocimiento Bengany
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Bancolombia®™

Acacias 31 de julio de} 2025.

Sefiores

A QUIEN INTERESE.
Acacias - Meta

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAREN NATALIA AGUILAR
RODRIGUEZ identificado(a) con C.C. No. 1123510091 a la fecha de expedicion
de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

BANCOLOMBIA S.A,

Nombre No Producto Fecha Apertura | Estado de cuenta
Producto

CUENTA 890-885328-57 2025107/30 ACTIVA
AHORRO

SLEMIARTE D RMOIR FINANGERA
G CORAMEIA

VIGILADO

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
Compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
6569070 o en nuestra sucursal Acacias ubicada en la cll. 14 N 14-20/24.

Atentamente,

ot

“sesor gegeruicios Ko 152
Cadula ﬂ”ﬁ\'y&@\? 16D

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.



30 agosto 2025 CUENTA DE COBRO 4

CONSORCIO CASTILLAPARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA FERGIE NATHALIA ROJAS SAAVEDRA

DOCUMENTO C.C 1055552593 de Otanche - Boyaca

POR CONCEPTO DE:

ITEM 3.7 Programa de Manualidades: se deberan realizar talleres dirigidos por un instructor en
manualidades con enfoque tedrico practico donde se instruya para el aprovechamiento del
tiempo libre y la elaboracién de articulos, taller en madera, taller en ceramica, taller bisuteria
artesanal y taller en articulos alusivos a la época decembrina.

Periodo del 1 al 30 de Agosto de 2025

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 1.600.000,00 | Un millén seis cientos mil pesos M/ICTE. /'

Fe’r%(e NQHK\(\G RO']C\S 8

FERGIE NATHALIA ROJAS SAAVEDRA
Cedula: C.C 1055552593 Otanche - Boyaca

CAJA SOCIAL CUENTAMIGA NUMERO DE CUENTA: 24112841270




aportes
enlinea

o

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e ICBF

CC 1055552593 ROJAS SAAVEDRA FERGIE NATHALIA == | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ NCS 12 VILLA MARIA BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222849159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202508 ~]2025-09 26483859 9491647472 | 2025/09/19 2025/09/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

P stisin| ige

$1,423,500

Aporte

$227,800

Codigo] Dias

$1,423,500

$178,000

Aporte

Dias IBC Tarifa

$1,423,500

Dias

$7,500

Aporte

Exonerado

Total Aportes

$413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $1,423,500| $0| $0| $1,423,500|

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500,  $227,800) $1,423,500,  $178,000| $0| $o| $1,423,500 $7,500] $0| $o| $413,300
1 I:c stuszssa racmsmws lxl l I | l l ! l l l I I l ! l j moso 30 | st3s00 527, 30 | s1,423500 5178000 o 50 sof 14-29] 30 | 51,423,500 0.522% 57,500 o 50| sl Mo 5413,300

Total  Affliados( 1) $1,423,500]  $227,800) $1,4235000  $178,000 5 5ol $1,423,500) s7, 50 $413,300

Pagina 1 de 2



ap?rteg Planilla Resumen
en line

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S Sliane e e T % 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2
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18]

; ) ; 1/_\ N © Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceple |0 | 2|  Actualizacién

4. Ntmero de fermulario . 141036533588
“ “ 212:!!!!)J8|J|H|Hl|“|| |““0JU5335
5. Nameto de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direceign secelonal . : P i :!;‘Buzén electiénico
105555 2 5 g 3| 5 |mpueslosyadnsde Vi £\ L
i . IDENTIFIGAGION R
24. Tipa de conirisuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaclin, - \\“" Iy
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Gédula de Ciudadania 13 10555928 _9'73 N .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamente -uaadfk‘unlcxp(o
|coLoMBIA . 1 6 9 |Boyaca. 7 ) 10lanche} 507
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido . 33, Primer nombre | r-Ou6s nombres )
ROJAS SAAVEDRA FERGIE { L INATHALIA

35. Razdn soclal

36. Nombre comercial

38. Pais” 39. Departamenta 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta . Guamal . 318
4. Direcc‘ién principal . . ._,/' /\ \\) \
MZ N CA 12 BRR VILLA MARIA < / s \
42, Gorreo elsctrnico -rojastergienathalia@gmail.com N / 7L ‘
43, Cédigo postal |as. Telsrond 15 1) ,&’\f\a 22284915 945 Tetdtona 2 3196289769
N erasiFicacion
' Actlvjfad- conémic{\ s Ocupacién
Actividad principal Ac‘iivid;d ol uana Otras actividades . 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha'initio aclividad 48. Géd‘ ‘x&? L%J cw: SOA'CtSdigo 1 2 1. Cédigo establecimientos

889120220371 4|||8 57T H% N4 4J l | | | l |

‘(\:“"’ j {\-*R sponsabllldades, Calldades y Atributos

ﬁ\\7 / 3\ Y \ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 B 20 21 22 23 24 25 26.
NN NS S S

1 2 a
53.Ct5dlg'c|5 14 9[5 OI
05- Impto. renta y compl. régimen Cr’dmaw /?

49 - No responsable de [VA

50 - No responsable de Consumo res?au\rij} M
Q)

Usulzlds aduaneros : Exportadores
1 2 3 L) 5 6 7 8 9 10 :
I } | i l 1 l l l l s5.Forma  56.Tipo Servidio 1 2 3
54. Cédiga . - - |57. Mado | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . . -
I I I — ' =
IMPORTAN'I’E sin perjuiclo de'las actuallzaclones aque haya Iugar. 1 Inscripcion en'el Registro L Unlco Trlbutario ~RUT.! téndra vigenciail ‘ iday erg“ y secuencla ﬁ’oé’e‘:eiiglr'a’ gi_x‘ dclén,
- * . - Para uso excluslvo de la DIAN N - .-
s Anexas - D “fio E o . 60: No. de Folios: E]
La informiscidn suministrada a fravés del f lario oficial de inscripcid lizacii id Sin perulcio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unica Tributario (RUT) debem ser exacta y veraz; en caso do constatar Firma autorjzada:
inexactitud en alguno de los datos suminish los pr :

sancionatorios o de suspensién, segin el caso, Parégrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar ¢l trimite el usuario fue informado y acepta Ia politica de N R
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 484, Nompbre ROJAS SAAVEDRA FERGIE NATHALIA

Fi | solicl 3
itma di soliltante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 03-09-2025 08:42:02AM

b,



Septiembre 30 de 2025

CUENTA DE COBRO 03

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.7354

DEBE A:

NOMBRE DEL CONTRATISTA TANGELICA MARTINEZ SAUMETH _

DOCUMENTO C.C 40327189 de VILLAVICENCIO

ITEM 3.3 Programa'de ihteNehciéh tefépéuticas: Prograrha onentado ala promocaon inénteriifﬁiéﬁto
y recuperacion de la funcionalidad e independencia de los beneficiarios, dirigido por un profesional en
Fisioterapia.

Periodo del 1 al 30 de septiembre de 2025

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS _

$ 3.360.000,00 Tres millones trecientos sesenta mil pesos M/CTE.

’ { 19, "1("_";' 2. ;;
}W‘(.f.J(u LAWY Z)\}

s Matwe§
v 4 | et
isloterapayta
UMB

ANGELICA MARTINEZ SAUMETH
Cedula: C.C 40327189 de VILLAVICENCIO




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exoner:cd:FsENA e
CC 40327189 MARTINEZ SAUMETH LEIDY ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 8 28-36 20 DE JULIO | VILLAVICENCIO-META 6826770 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Lirnite Pago Banco Dias Mora Valor
£00000328 9492238489 i 2025/10/22 2025709730 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacidn Nombres Cadigo {Dias 18c Aporte Codigo {Dias iBc Aporte Codigo {Dfas 8t Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 8L Aporte
1 (<4 l«mmo mnjm?‘mn [230301 3 $1,423,500 $227,800 £r5017] 30 §1,423,500 $178,000 0 50 $0 1423 16 $1,423,500 sMza0) 0 $0 $0
Total Aﬂlm( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $o $1,423,500 $34,700 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301

1423

EPS017

bv

800,224,808 8

860,011,153 &

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000
$440,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 50
$0 $0
50 $0
$0 $0
$0 $0
50 $0
$0 50

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000
$440,500

2025/09/30 03:40 PM




Septiembre 30 de 2025

CUENTA DE COBRO 04

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
'NIT; 901.965.735:4 -

DEBE A:~

- INFORWACION BENEFIGIARIO DEL PAGOT 77~
~TNONICA VILLAFANE SOGAMOSO

IOVERE DE CONTRATISTA

DOCUMENTO ~{G:G 40381427 de Villavicancio

"~ _PORCONCEPTO DE: :.

TEM32 Progyramaad‘é'fﬁo"nqagdidxlégfa:.,El_p[ogramg ;séﬁr‘éﬂlid: lo
del lenguaje y audicion, y:estara orientado a la intervencion de’las Areas de.comunicacion,
lenguaje, habla, voz y audicion, segiin las necasidades identificadas enal plan de:mangjo.

. v -

integral de cada beneficiario. Las sesiones'se desarrollaran de forma individual o grupal,'y|

estaran-enfocadas, en-estimulary forth[e'_car,"IaS‘~'h’a‘bilidades,:cor‘n’dnlc_aﬁvas y lingliislicas; asi
como en prevenir o trataralteraciones relacionadas. ' '

Periodo del 1 de Sepltimenbre:30 de-Septiembre de 2025 -

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS _

$.3.000.000,000 - Tres millones de pesos MICTE. -

. 91{(%_11@&??(@511&
.. Len :
_ Rop.2208 lD@fMI)}r
MONICAVILLAFANE SOGAMOSOL[ -
Cedula:. C:C40381427de Villavicencio




BG _ ‘ o
compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE . " .-

[T

. DATOSDELAPLANWLA , . ', oo

" DIRECCION -

RAD!

I} PAGO” a2

nPo- | FECHAPAGO. | NUMERO
PLANILLA’| (DIAMESIARO) | - PLANILLA

. CANTIDAD -’ -

- EMPLEADOS"

“URC

]

cc MONICA VILLAFARE SOGAMOSO CLL7A 17:32
-PARAFISCALESY  ~
: — - — -~ SALUD’ :
. FORMA Lo, f: DEPARTAMENTO 'CIUDAD / MUNICIPIO S - TOTAL APAGAR. ; -
RESENTA(,:ION il _ NICIPIO - -2 S i i
UNICA META NO 2026:09 wmef. | 01/1012025 90043044 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e - Liceficia Maternidad L T " Valor Mora -, | Total & Pagar No. Afiliadds .
, ‘ R L Valor Mora ‘upPC . e
No. Autdrizacién Cotizacion, *" | a0 T,
[} 0 178.000

Aporta Voluntario | -~ Aperta, FSP~ .0 ValorMora |:VaforMora . | TR | X
Sofidaridad. Y i - | ~Fsp | TotalaPagar” | afiados
0 “h, 227.800

- Vator Neto -

- Cotizacién

¥ 'D_ia's

Mora® | Cotizacion

. Saldo a Favor.

Valor Saldo a°

__Favor:

)j" ;

Este documento esté clasificado como PRIVADO por

TALES POR SUBSISTEMA = . * -

No 5dn:|nisl:adoras’ Valor. ar;‘t;;s yd;l L(f:; LMA: ] Tbga!‘a'Fégar

1 178.000 178.000
1 227.800 227.800
Q [} 0~
0 0 a
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

o 2 405.800 405.800

parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@g@compcnscr I miplanilla.com

PAG2de2

R c : S T DATOSDELAPLANWLLA . . =~ -&  °, .S
. . < NOMBRE'APORTANTE - TELEFONO' RREO -- 3 " PLANILLA' -] FECHA PAGO ASOCIADA R - . CANTIDAD

' ASOGADA | ° (DWMESIARO) I et D I - ——T o

cc 40381427 MONICA VILLAFARE SOGAMOSO CLL7A 17-32 3103102 | MONIPILI_13@HOTMAILCOM siipo. - |¥ FECHA PAGO [+ NU EwpteApos ] .U

. PLANILLA | (DIA/MESIARO) ; 1 o

UL CFORMA -, "“CLASE! . ' <NOMBRE - ki WA o o A P PERIODO saLuD  seriopo pensiones (5 | oh " TOTAL A PAGAR

| BRESENTACION . | .+ APORTANTE I'| . ~SUCURSAL. .} ; gépico. . 'DAD/MUNICIFIO ™ . ’ g ] ~ L e OTALAPAGAR
UNICA | - Independiente ACACIAS NO ' 202509 2025-09 1 01/10/2025 $405.800

|, PENSION . ‘RIESGOS LABORALES -
- f 3 ! - . 3 e '_ . < . - s 3 " . ,A . .

. < . EH R v Jd . ‘Fondo | .p . o I
ils HH § olelalulalals sz stelsl ¢ |8 R Valuntad | Voluntario | -pensienal Fondo . | botizaciont| Cod. s E . | cadigo aporte | IBCotros | Aporte | Aporte
HEHHBEEHEEREEE EIEIHHEER Cotizacién | oafiliado | Aportanta da pensfanal da. | fetzaciennl G | 1BSARLY| 3 | Cotizacién | ocp” | 1BCECF 1 eck | parafiscales |, SENA 'ICBF. -

J&|8|& § 8 7 % - ! \portants | | idaridag | ubstitancla v A e é - X CeF. < e
A 5 NS A - D N A s P . « h i T A . . “ - g LA L :
3|0 N 2514 | 1423500 | 227.800 o [) [) o EPs00s | 1.423.500 | 178.000 [ [ o o ) [) 0

e de Compensar Operador de Informacion

Este documento esta clasificado como PRIVADO por part



SEPTIEMBRE 30 de 2025

CUENTA DE COBRO 04

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:
INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA EMELY PAOLA RODRIGUEZ
LANDAZABAL
DOCUMENTO C.C 1092346728 de Villa del rosario N.S
POR CONCEPTO DE:

ITEM 3.3 Programa de intervencion terapéuticas: Programa orientado a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la funcionalidad e independencia de los beneficiarios,
dirigido por un profesional en terapia ocupacional.

Periodo del 1al 30 de SEPTIEMBRE 2025

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trecientos sesenta M/CTE.

Consignar al nimero de cuenta: BANCO BBVA CUENTA DE
AHORROS 0985061407

Emely Paola Rodriguez Landazabal
Cedula: C.C 10923346728 de Villa del Rosario




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EMELY PAOLA RODRIGUEZ Cra 16a No 19- 09 : 2 : 29 LEADOS
cc 1092346728 WLt 18- 3108494 : EXC 0 PAGO PO ECHA PAGO | NUMERO | =P e
LANDAZABAL Mancera mail.com PARAFISCALES Y PLANILLA (IF)lNIlESI ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients META ACACIAS NO 2025-09 2025-09= 1 01/10/2025 90041044 $519.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obilig: UPC Adis 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 210,000 0 0 0 0 0 210.000 1
TOTALES PENSION
7 Cotizacién Aporte Aporte Volu Aporte FSP - orte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFe Mombire. o Obligatoria o i e Diss Mora |  Cotiracién Totla Pager . | sugados
230301 Porvenir 800224808-8 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizaciéi Mora C: C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 41.000 41,000 0 0 41.000 41.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre l NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No, Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No. ks Valor "m"';;’:‘gf' VA | Yotala Pagar
SENA Salud 1 210.000 210.000
0 | 0 | 0 0 | 0 Pensién 1 268.800 268.800
ICBF Riesgos Laborales 1 41.000 41.000
0 | 0 | 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 [ [)
MEN MEN 0 0 0
] | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.800 519.800

Este documento esté clasificado como PRIVADO por par

te de

e Compensar Operador de Informacién

£ U¢



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EMELY PAOLA RODRIGUEZ Cra 168 No 19- 09 ionalemelyrodriguez@g 2 : el
cc 1092346728 bo 108 MO 29 Faoupacionler EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
LANDACADAL Wancers oo PARAPSCALER Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE CURe coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA pET—— VETA ACACIAD NG 2025-09 2025-09 1 01/10/2025 90041044 $519.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de s § wlulsislsls elels cod. Votuntart | Volumtario | pension Sowis 1 cod s c Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | o | yentificacion Apsltidos y Nombres 3 g HIHEEEEEEEEHBEE AFP | Cotizacién | o afikado | Aportante e Pusthrs @ 1 000008 [ MCEPS [vaswurc] Am L MCARL i Cotizacién | “cop” | BCCCF | "op | parafiscates | SENA | ICBF | ESAP | MeN
lidaridad
1 cc 1082346728 RODRIGUEZ LANDAZABAL EMELY PAOLA |59 0 N 230301 268.800 0 o 0 EPS005 1.680.000 210,000 14-23 1.680.000 3 41.000 [ 0 0 0 1] 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por p

art

rador de Informacion




Octubre 01 de 2025

CUENTA DE COBRO 04

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.7354

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DOCUMENTO

licenciado en Educacion Especial y/o Pedagogia,

Periodo del 1 al 30 de Septiembre de 2025

VALOR EN NUMEROS : ~ VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trescientos sesenta mil pesos M/CTE.

e M.

Jinneth Astrid Moreno Caballero
Cedula: C.C 1023939789 de Bogota D.C




& Z;r)‘%tg; Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono
€C 1023939789 MORENO CABALLERO JINNETH ASTRID PRINCIPAL calle 11a #36 - 53 ACACIAS-META 711111
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09~ |2025-09 27592566 9491319836 1 2025/10/22 2025/09/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
: in[re]td[ta]td]ta ge]m]va | av]velin|vi| codig|Di d s . - *
* identificacicn | Nombre |in|fe{td]afid]ialsicolalsfee|m|va aviicli} v cod 1BC Aporte | Codig Diss|  fBC Aporte |G 1BC Aporte  (Codig|Dies|  1BC |Tarfa| Aporte [Diss| BC Aporta | Bonerado | Total Apartes
. P A 00 800 00 000 0 0 00 00 0 0 0,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500,  $227,800| $1,423,5000  $178,000 $o| $0| $1,423,500| $34,700| $0| $440,500
Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800 $1,423,500]  $178,000 $0| $o| $1,423,500 $34,700| $o| $ol $440,500
1 rc lmmsm Iwaveno .musml | l I l l l I I l | I | | | I l R3oso] 30 | $1,.423,500]  $227,800| epsor| 30 | s1,423,500  5178,000] ) 50 so[ 1423 30 | $1,42350002.4366  $34,700] 0 50 s0] Mo 440,500
f 7
Total  Afiliados( 1) $1,423,5 $227,800) 51,423,500  $178,000) $ 50 $1,423,5 534,700 s0 440,500

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

230301

14-23

EPSO17

800,224,808

860,011,153

830,003,564

7

1
1

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000

8 8 8

8

INCAPACIDADES

$0 $227,800
$0 $227,800
S0 $34,700
$0 $34,700
$0 $178,000
$0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $440,500

Pagina 2 de 2



Octubre 01 de 2025

CUENTA DE COBRO 04

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.7354

NOMBRE DEL CONTRATISTA _ Karen Natalia Aguilar Rodriguez

DOCUMENTO C.C 1.123.510.091 de Castilla la Nueva

ITEM 3.5 Programa de )Psicologl;‘ak:k El programa estara dirigido por un prdfésional en Piscologia y
orientado a promover el bienestar emocional, la salud mental, el desarrollo personal y la
adaptacion social de los beneficiarios.

Periodo del 01 al 30 de Septiembre de 2025

“VALOR EN NUMEROS - VALOR EN LETRAS
$ 3.360.000,00 Tres millones trescientos sesenta mil pesos M/CTE.

Karen Natalia Aguilar Rodriguez
Cedula: C.C 1.123.510.091 de Castilla la Nueva




~ aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonoe | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1123510091 KAREN NATALIA AGUILAR RODRIGUEZ | INDEPENDIENTE Principal calle 9 #10-13 CASTILLA LA NUEVA-META 3133403880 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 202509 1818816140 9492746317 I 2025710722 #0259/10/01 | NEQUW 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD cor RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombre [Codigo] Dias |Codiga| Dias | Codign| Oins [Codtgof Dias | Tarita | Dlas| Exonersdo
i sk et SENA » ICKF
Centro de Trabajo: Principal (1 Afillades)
Clucad: CASTILLA LA NUEVA Depto: META (1 Afillades)
1r<r|zssvw1rcmumn||]l[[]]’][' l !I,’[l 12030 | 30 [erscos| 30 o | 1423 30 fo.san o o
Total Affliados( 1) -~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
fdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123510091 KAREN NATALIA AGUILAR RODRIGUEZ | INDEPENDIENTE Princtpal calle 9 #10-13 CASTILLA LA NUEVA-META 1133403880 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-Q8—{ 202509 .~ 1618816140 9492746217 1 2025/10/22 2025/10701 | NEQUY 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $227,800 SO S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 50 50 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $7.500 $0 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL $413,300

$413,300

Pégina 1 de 1

2025/10/01 04:06 PM




30 septiembre 2025 CUENTADE COBRO 4
CONSORCIO CASTiLLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4
DEBE A:
A ) _ INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO" -
NOI\/IBRE DEL CONTRATISTA ‘ FERGIE NATHALlA ROJAS SAAVEDRA
DOCUMENTO C.C 1055552593 de Otanche - Boyaca

POR CONCEPTO DE:

lTEM 3] 7 Programa de Manualldades se deberan reallzar talleres dIrIgIdOS por un mstructor en
manualidades con enfoque tedrico practico donde se instruya para el aprovechamiento del
tiempo libre y la elaboracion de articulos, taller en madera, taller en ceramica, taller bisuteria
artesanal y taller en articulos alusivos a la época decembrina.

Periodo del 1 al 30 de Septiembre de 2025

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS | VALORENLETRAS

$ 1.600.000,00 Un millén seis cientos mil pesos M/CTE.

Fer%le NQ'H(\CX(\G Ro'ps 5

FERGIE NATHALIA ROJAS SAAVEDRA
Cedula: C.C 1055552593 Otanche - Boyacé

CAJA SOCIAL CUENTAMIGA NUMERO DE CUENTA: 241128412



aportes Comprobante Liquidaciéon
enlinea

Datos Generales Del Aportante

' l&‘eﬁtiéica::ién” dv ’ Razon “S_bwcirall

A élééevAﬁér-ta.;\tev ) ”Sﬂut-:u.lir'sal Pn‘nci;;al v ) Corrreo Elécif(;riico " , CiudadDepartq éﬁté

CC 105555259

IRO-JXSVSEDRA FERGIE NATHALIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | fergienathalias@gmail.com %OGOTA-BOGOTA D,

Clave: 9491647472 ’ ' Periodo Pensién: 2025-08 Periodo Salud: 2025-08

"Pagwu‘e, hééfa " Diasde Mora " Valor Mora Totala Pagal; Rie;é,t; o B - Admlmstl;'do;as ; ‘Afllla TN s ' Pag
1202509719 | 0 %0 $413,300| AFP E il ' §227,800
[2025709/22 3 $1,000 $414,300] PORVENIR { ' $227,800
2025/09/23 4 $1,200 $414,500{ ARL T 1 : ‘ $7,500
2025/09/24 5 51,500 $414,800| LA EQUIDAD SEGUROS ' 1 ' : §7,500°

2025/09/25 6 $1,700 $415,000] EPS ' 1 IR E $178,000
2025/09/26 7 $2,000 $415,300 NUEVA E.P.S. . ' 1 . $178,000
2025/09/29 10 $2,800 w1600, B S LA L s 5413300
2025/09/30 11 - $3,000 $416,300] COMISION OPERADOR . - 50

IVA ! $0

Canales de Pago
D BANCARIOS

K (XL

Qefecty ‘oo [EEIE) ©

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccién $9.999.999

& Bancoavvitias £ Banw deOeiden

Bancode Bogotd ’(f? . )



DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..’ ] o
Identificacién dv B a‘z9n S Direccion Ciudad-Departamento ™ | 'feie’fo?\o Exonerado SENA e

- . ) . S B _ICBF
CC 1055552593 ) T o|MzNcs izviuamariA | BOGOTA-BOGOTAD.E. . [ 3222849159 - ¥ No
DATOS GENERALES:DE LA i o
§ . Perfodo” Pago ' .
*Penston, | ‘Salud 1 . - Dias Mora Valor
202508 - ~[2025-08 ik 9491647472 ™ 2025109719 | of "
LIQUIDACION DETALEADA'DE APORTES “~ " T R i

< [ EMPLEADO- ]« Tt “TeensioN'| -sawup |, ccF o | smESGOS Y 7| PARAFISCALES. . ,
s v N K 2] e . [T KIS Dt 4 s .
No. | identificacion | + Nombre N Codigs| Dias |c Dias | Codigs | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias] Exonerads~ [, 1 "

I PR R . R 1| sENAelCBF | Y e
i B - i i - L I KT P :

"

R R do ’
Centro de Trabjo: PRINCIPAL (1 Afillados) *, .} .l .
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) ) .
- 1. fec [rossss2593 " Jrouns FereE;, x|+ | A RNPEERE 3030, ’
i P PR B S B ‘
Total . sAfiliados(4)- C R I HER .

I S , - . «
DATOS GENERALES DELAPORTANTE : gy A N
" \dentificacién, =, dv . ':f(a}z‘én'svo'cjal"-' S |Clase Aportant " Direccion - - Teléfono | Exonerado SENA e
S Tl e P N : . LI LA L, Y ICBF -
CC 1055552593 « | RQJaS SAAVEDRAFERGIE NATHACIA = | INDEPENDIENTE. Mz N Cs TEVILLA MARIA- 3222849159’ No
DATOS GENERALES.DE LA'LIQUIDACION.__ .~ 'R K ]
) 'Pé‘riodn . T :
Tpension Velar
P g o

1 $178,000 $0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $227,800 , N
5 TPORVENIET *T. T Sprpoo > T T RS
ARL‘ (ADMINISTRAE&)&‘ASZ‘;) - o $‘7,500 S0

/ AD SEGURO! 7"8"30!,‘00?,586‘53:_ 1l . P sTE00 t g0,

SALDOSE ~:
INCAPACIDADES
©so,
. 50
‘ S0

N 280,

S0
S0

$227,800
" 57,500.

§7,500
$178,000:
$178,000°




Identificacion. |.dv 5 Direccion

‘Ciudad-Departamento :

| Teiéfona

Exonérado SENA e

. . . ICBF
cchosssszsqa |7 [ROuas SAAVEDRA FERGIE NATHALIA -, 2w | MZNCS 12 VILLA MARIA BOGOTA-GOGOTADLE, | <1 3222849159. No -
DATOS GENERALES DELA LIQUIDACION s il e e L . ' ‘

s Perlodo T , Clave™ ") e N R Pago
Penslén’" “Sald |+ ‘,"" _Plantllas < Pago k Dias Mora Valar

2025 08 - | 2025-08™

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ¥

EMPLEADO *|eension | sawp | CeF o

RIESGOS 3| PARAFISCALES |© " =7

Centrd de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) . I~ -

No. | Aderitificacien”| Nambre o 1 it Jcodig Dias [Codigo{ Dias Codlgo Dfas Codngo Dias | Tarifa | Dfas | Exanerado

R RN “li ppetintfviel || S| | semae iceR |
R T i 5 EN P O A e bl . s I e N CE R §
RGAL: PR oA Afiliado

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

:25] 30 | o.5228) 0.f  Noir
. .

1 Icc |1055552593 IROJASFERGIE I | II -

Tntzl Aﬁlladus( 1) ;

A penstén, [ Satud

i 'ldentiﬂcacjénv L v’ “Clase- Aportante; oo ) < sueur Direcchn, ) Ciudad- Teléfono | Exonerado SENA e -
£ DT =" ;i . i PR R R gy hll i I
Cchiossss2593 . | | . {ROJAS SAAVEIjRAFERGIE NA;THALIA' 4| INDEPENDIENTE' & [emmeear o ]Mz N CsA2 VILLA MARIA BOGOTA-BOGOTAD 3222849159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION E e ‘
" Perlodo .. v .

_ Valer *

202510‘)/ 19

107.5 08 2025 08

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
$227,800
~szz7 00 ;
$7, 500
) " §7:500:"

LA EQUID"D SEGUROS .

REPERA

, EPS (ADMIN]STRADORAS 1) : 1 $178,000
y : 0377 . .900,156,26 - ' . 5178,000!

"~ INTERESES MORA

$227,800

".$227,800 -

$7,500
$7,500
$178,000
5178,000




Octubre 30 de 2025

CUENTA DE COBRO 05

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:

“TANGELICA MARTINEZ SAUMETH

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DOCUMENTO C.C 40327189 de VILLAVICENCIO

ITEM 3.3 Programa de intervencion kterapéutlcas': Progfarﬁa orientado a la prorﬁdcmn, mantenimiento
y recuperacion de la funcionalidad e independencia de los beneficiarios, dirigido por un profesional en
Fisioterapia.

Periodo del 1 al 30 de octubre de 2025

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trecientos sesenta mil pesos M/CTE.
/

4 f. % A 4 *,
f\"‘l.\:?;h;m Vekies )
ek g

e »

s Marfmos)

isjoterapauta
i e

v

ANGELICA MARTINEZ SAUMETH
Cedula: C.C 40327189 de VILLAVICENCIO

BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS: No.
0570096470052125



ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneratd::ENA e
CC 40327189 MARTINEZ SAUMETH LEIDY ANGELICA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 8 28-36 20 DE JULIO | VILLAVICENCIO-META 6826770 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planitla Planflia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-10 1000000771 9491984637 i 2025/11/25 2025710/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |pfas IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

1 e lwmm m& suucn:!m Rioact | 3 $1,423,500 $27800]  EPSO17] 30 $1,423,500 $178,000 0 0 0 1423 30 $1,423,500 $4,700] © 0 0
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 5178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDAD

O INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $34,700 S0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 S0 $0 $178,000

$440,500

Pagina 1 de 1

2025/10/30 11:21 AM




OCTUBRE 31 de 2025

CUENTA DE COBRO 05

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOIVIBRE DEL CONTRATISTA Q MONICA VILLAFANE SOGAMOSO

DOCUMENTO ' C.C 40381427 de Villavicencio

. POR CONCEPTO lE

TEM 3 2 Programa de fonoaudlologla El programa sera Ilderado por un tecnologo en terapla
del lenguaje y audicién, y estara orientado a la intervencion de las areas de comunicacion,
lenguaje, habla, voz y audicién, segin las necesidades identificadas en el plan de manejo
integral de cada beneficiario. Las sesiones se desarrollaran de forma individual o grupal, y
estaran enfocadas en estimular y fortalecer las habilidades comunicativas y lingiisticas, asi
como en prevenir o tratar alteraciones relacionadas.

Periodo del 1 de Octubre 30 de Octubre de 2025

—VALORENNUMEROS | VALORENLETRAS

$ 3.000.000,00 Tres millones de pesos M/CTE.

Y

f ‘Monmg:;llajmw

Ter. Lenguajc o
R. P. 2295

MONICA VILLAFANE SOGAMOSP b
Cedula: C.C 40381427de Villavicencio

Banco Caja Social Cuenta Ahorros
Namero de cuenta: 24140741553




S ——— 1]

@icompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

. ; e "DATOS DEL APORTANTE* " *.. - R S R o . I DATOS DE'LA PLANILLA e . )
- TIPO . NOMERO " NOMBRE APORTANTE " . - "DIRECCION TELEFONO | - - CORREO .. - . S FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA  CANTIDAD
G, : ASOCIADA {DIAMES/ARO) - - -
cc 40381427 MONICA VILLAFARE SOGAMOSO CLL7A 17-32 3103102 | MONIPILL_13@HOTMAIL.COM | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO, | NUMERO EMPLEADOS uee
PAR“;E&%-ESV PLANILLA |- (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 0 )
FORMA ~ CLASE ’ NOMBRE ~ c 1 2 . ; - ’ PERICDO SALUI; PERIODO PENSIONES ’ . .
PRESENTACION APORTANTE |~ SUCURSAL - coODIGO DEPARTAMENTO oo CIUDAD I MUNICIPIO P = TOYAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META ACACIAS NO 2025-10 2025-10 1 30110/2025 90870677 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
.1 v T .o - JOTALESSALUD. . e -
Cé4digo EPS | Nombre . . NIT | Cotizacion Obli i UPC Adicional " . Incapacidades : . Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Yotal a Pagar | No. Afiliados
- v . . B ¢ . Valor Mora uprC
I e . . * No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién .
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 178.000 0 [} 0 0 0 [ 178.000 1
N T . . - 7. °  TOTALESPENSION” = " ' - I e — [ ey
B . P . ’ Cotizacién _Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o . Valor Mora Valor Mora T SO o.
Cédigo AFP | - . - Nombre . - N " obligatoria Afiliado Aportante " Solidaridad Subsistencia | 28 MO | " cotizacién Fsp .| TouwlaPagar | adiliados
2514 Calperisione: i [) "I 0 (w1 o L 227.800 G
jy ;‘}‘ f/
e .. 0 [ TOTALESRIESGO: . ;
-Cédigo ARL ;. . Nombre d : ;Aportes Otrés | ValorNeto: | Dias | Valor Mora " Subtotal | No.Radlcado | Valor Saldo a " Fondo* Total a Pagar | No. Afiliados
: No. Autorizacién l Valor " sistemas Cotizacitén’ Mora Cotizacién Cotizacién s;ldo’ a Favor Favor Solidaridad . . C
N
' B - " g .Dias Mc‘ra: * Valor Mi)rg Aporie
k2 % = -
e TOTALES PARAFISCALES : L . T EL s “TOTALES POR SUBSISTEMA =~ "+ "~ * . .
. | § « No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA ) .
5 Dh{s Mor? . Valor Mora Aporhf ;Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora ‘ Reportadas IRP y Mora" ' Totat a Pagar
= e SENA L v U R o Salud 1 178.000 178.000
0 ] 0 | ) 0 Pension 1 227.800 227.800
] VLS TTCBR | T T e 5 Riesgos Laborales 0 [ )
0 o | 0 CCF [) [) 0
- - e esa ¢ N L ESAP 0 0 0
| [ | icBF 0 0 0
: et g T i MEN 8 ; L MEN 0 0 [
[ | | SENA 0 0 : 0
., TOTALES © 2 405,800 405.800

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

D o
e compensar i miplanilla.com

PAG 2de 2

E TR T L gL cwla o me - "DATOS DEL AFORTANTE. : . TR A ~ . T DATOS DE LAPLANILLA = ‘
fo7TiIpo . NUMERO . : NOMBRE APORTANTE T . DIRECCION - | TELEFONO | _.* . "GORREO- . "' T oniin  [FECAPAGOASOCWDA] 1 o 1.~ CANTIDAD
’ y ." ASOCIADA - <t (DIAJMESIANO) A PR A _ e
cc : 40381427 MONICA VILLAFARE SOGAMOSO CLL7A 1732 3103102 | MONIPILI_13@HOTMAIL.COM . 7ipo | ‘FECHAPAGO: | NUMERQ | EMPLETOOS 1 uee
PLANILLA | (DIAMESIANO) { PLANILLA ] o
. FORMA ' -|: 'GLASE .|, ~ NOMBRE - . neo .| o UDAD M o ¢t PERIODS ‘SALUD | PERIGDO: B D F e 5 .
PRESENTACION |, . APORTANTE |- SUCURSAL . * , CODIGO ...} . DEPARTAMENTQ oo cUDADIMUNICIPO | | T : RI0DO: PENSK N 47T | TOTALAPAGAR
UNICA 1— i META ACACIAS NO 2025-10 2025-10 1 30/10/2025 90870677 $405.800

</PENSION. | "RIESGOS LARORALES
B * 1s . < ol ] . el : ; . ] :
“No.di et HERLHE :53 “ced A . | votuntart cario | pansion Fonda ; 1| ced. o1d " | csaig ) Ao | 1BCotros | Aporte. ] Aports, | Aporta | Apart
0. dd. . $He wluyla alslz olels] 2 5 s Voluntarl | Voluntario | pensional 3 " i| cad. 4 2 cédigo | porte | otros porte.. e, | Aporte | e |
°| tdentificaclén Apellidos y Nombeas % H E HHE HEHEHEEHEEHREE g| ares | IBCEAF Cotizacin | SRS | Aportanto | | do|fonsionalde | Coo. EPS | IBCEPS “[ygiorupC | ARL. 1BC ARL 3 Catizdeidn | “ccf” | BECCF, | “cer | parafiseates| SENA | ICBF | ESAP | MEN
BRI . - 0 HEl R : 18 B . A L5 | sondacidad tncia) - H» - N it © . S
0381427 3 N 2514 | 1423500 | 227.800 o o o o €PS005 | 1.423.500 | 178000 o [ [ [) [ o a [ 0

Este documento est4 clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Opérador de Informacidn



OCTUBRE 30 de 2025

CUENTA DE COBRO 05

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:
INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA EMELY PAOLA RODRIGUEZ
LANDAZABAL
DOCUMENTO C.C 1092346728 de Villa del rosario N.S
POR CONCEPTO DE:

ITEM 3.3 Programa de intervencion terapéuticas: Programa orientado a la promocion,
mantenimiento y recuperacién de la funcionalidad e independencia de los beneficiarios,
dirigido por un profesional en terapia ocupacional.

Periodo del 1al 30 de OCTUBRE 2025

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trecientos sesenta M/CTE.

Consignar al nimero de cuenta: BANCO BBVA CUENTA DE
AHORROS 0985061407

Emely Paola Rodriguez Landazabal
Cedula: C.C 10923346728 de Villa del Rosario




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EMELY PAOLA RODRIGUEZ Cra 16a No 19 - 09 t lonalemelyrodriguez@s 2 " ( e EMP! uPC
cc 1092346728 e i 3108494 | Locupecionalemelyrodriguez@g | EXONERADO PAGO TP PAGO | NUMER L—
EANLACIEAL Mancors mall.oom PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 indesendisnts META ACACIAS NO 202510 _] 2025-10 e 1 31/10/2025 90868694 $519.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ O la | UPC lonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 210,000 0 0 0 0 0 0 210,000 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NIT s o Aoy Aporte i - Aporta FSP~ | piag Mora | ValorMore | Valor for | - votal a Pagar o
230301 Porvenit 800224808-8 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor [ Mora C 6 Ci 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros . 8600111536 41,000 41,000 0 0 41,000 410 41.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre l NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar I No, AMWJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A N ‘.‘.""“"':“’"'" Valor '%’::'55' Lma, Total a Pagar
SENA Salud 1 210.000 210.000
) | o | 0 | 0 | 0 Pension 1 268.800 268.800
ICBF Riesgos Laborales 1 41.000 41.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.800 519.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EMELY PAOLA RODRIGUEZ Cra 16a No 19-09 t ionalemelyrodriguez@ = 2 ! i EMPLEADOS urc
cc 1092346728 i g Sigsige | “ooUmecnEes uez@g |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
LANDAZABAL Mancera mail.com PARA:I:fUADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO T0° A PAGA
ONICA 1= Indiceniienis VETA ACACIAS No 2025-10 202510 1 3111012025 90868694 $519.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| s
& No. de id i § ulslalals elels g cod. Voluntar | Voluntario | pensional | _Fondo Cotizacién /| Cod. 3 Codigo | 1gc cop | Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
2| Jaentificacion Ap ¥ Nombres g 5 HEEHEEHBEEEEEED g AFp | IBCAFP |Cotizacién | o angiado | Aportante de Sesalopdidz | COLEPE L MCETS [varurc] an scAm i Cotizasiin " oop o CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
L solidaridad
1]cc 1092346728 RODRIGUEZ LANDAZABAL EMELY PAOLA 58] 0 N 230301 | 1.680.000 268.800 o o o o EPS005 1.680.000 210.000 14-23 1,680,000 | 3 41.000 0 0 ° 0 o 0 0o

ar Operador de Informacion

e documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Com




01 Noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO 05

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.7354

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Jinneth Astrid Moreno Caballero

DOCUMENTO C.C 1023939789 de Bogota D.C

}ITEM 3.4 Progfama de Educébcién Espécial: EI i)rbgramé estara dir‘ivgiddvpor un brofés;oﬁal Iicendédd
en Educacién Especial y/o Pedagogia,

Periodo del 1 al 31 de Octubre del 2025

“VALOR EN NUMEROS _ “VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trescientos sesenta mil pesos M/CTE. /

\)'!N\@ﬂ M

Jinneth Astrid Moreno Caballero
Cedula: C.C 1023939789 de Bogota D.C

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 89055589021




& c‘épr)]c%%tgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1023939789 MORENO CABALLERD JINNETH ASTRID | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11a #36 - 53 ACACIAS-META 7111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 ~|2025-10 < [25102305 9492773141 1 2025/11/25 2025/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ige|lm avvelirtivif ¢, ig | D BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Di 1BC Aporte  |Codig |Dias 1B8C Tarifa| Aporte |Dias BC Aporte Exonerado | Total Aportes
piritin . pltl Pl o ° ° SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 s so $1,423,500 $34,700 $0 50 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500,  $227,800) $1,423,5000  $178,000] $0| $of $1,423,500 $34, $0f $o| $440,500
Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,423,500,  $227,800) $1,423,500(  $178,000) $0| 0| $1,423,500 $34,700| $of $0| $440,500

1 l:c lmmsm r/mmo mn:m] ] [ I l l I I | l | I ! l | l | haoso| 30| s$1,423500]  $227,800 psor| 30 | 51,423,500 5178, 000] 0 50 50| 14230 30 | 142350002436  $34,700] 0 50 sl N 440,500

i 7

Total Afiliados( 1) $1,423,5¢ $227,800f $1,423,500 $178,0004 30 $1,423,5 $34,7 $0 $440,500

Pagina 1 de 2




‘ Eel?wﬁ)i;\tgg Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2




01 Noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO 05

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.7354

DEBE A:

NOMBRE DEL Karen Natalia Aguilar Rodriguez

DOCUMENTO : C.C 11123510091 de Castilla la Nueva

ITEM 3.5 Programa de Psicologia: El programa estara dirigido por un profesional en Piscologia y
orientado a promover el bienestar emocional, la salud mental, el desarrolio personal y la
adaptacion social de los beneficiarios.

Periodo del 1 al 31 de Octubre del 2025

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trescientos sesenta mil pesos M/CTE. &

Karen Natalia Aguilar Rodriguez
Cedula: C.C 11123510091 de Castilla la Nueva

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 89088532857



& aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1123510091 KAREN NATALIA AGUILAR RODRIGUEZ INDEPENDIENTE Principal calle 9 #10-13 CASTILLA LA NUEVA-META 3133403880 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 .~ | 1890302292 9494185610 I 2025/11/25 2025/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombre stistnf ige irlfvi

Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte  |CodigojDias 1BC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte ngzera'g: Total Aportes
e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $o $413,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500) $1,423,500) 50| Sof $1,423,500) $413,300
Ciudad: CASTILLA LA NUEVA Depto: META (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800 $1,423,500) $178,000) $ol sol $1,423,500f $7,500) sof So) $413,300

1 rc lmmwn ramunmm I l [ l I l ! l l l I I [ I l I ‘ paoso| 0 | stasoof  svodesoos) 0 | stazzsoq  s17m,000 0 50 so] 14-23] 30 [ 51,423,500] 0.522% §7,500 0 50 s o $413,300
Total  Afillados( 1) $1,423,500]  5227,800) 1,423,500 178,000 50 $1,423,500 $7.500 50 50 $413,300

Pagina 1 de 2



gra]%rr;(g Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $7,500 ] S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2



Octubre 31 de 2025

CUENTA DE COBRO 03

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA FERGIE NATHALIA ROJAS SAAVEDRA

DOCUMENTO C.C 1055552593 de Otanche - Boyaca

POR CONCEPTO DE:

ITEM 3.7 Programa de Manualidades: se deberan realizar talleres dirigidos por un instructor en
manualidades con enfoque tedrico practico donde se instruya para el aprovechamiento del
tiempo libre y la elaboracion de articulos, taller en madera, taller en ceramica, taller bisuteria
artesanal y taller en articulos alusivos a la época decembrina.

Periodo del 1 al 31 de octubre de 2025

LA SUMADE: G ;

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 1.600.000,00 Un millon seis cientos mil pesos M/CTE.

Eir%le NQ*L\QLG Ro'ps S.

FERGIE NATHALIA ROJAS SAAVEDRA

Cedula: C.C 1055552593 Otanche - Boyaca




Cily aportes : Comprobante Liquidacién
enlnea . .

Datos Generales Del Aportante

Identificacién  dv Razon Social Sucursal Principal Correo Electrénico

Clave: 9492714385

Pague hasta

) Clasé Apaﬂ;ant; v CiUdﬂrd-Departa(hnéf{tS s

CC 1055552593 lROJAS SAAVEDRA FERGIE NATHALIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL fergienathalias@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. ; 3222849159

Periodo Pension: 2025-09 Periodo Salud: 2025-09
Riessco . Affliados,

ias dé Mora -'V§"lor Méfé' o Total a lgagak Adiniﬁistradpraﬁ '

lao2ssiorz2 | o] sof $413,300| AFP ‘ : - 1 b o " 5227,800
2025/10/23 1 $500 $413,800| PORVENIR ‘ ‘ ' i . so7,800
[2025/10724 2 §700] | $414,000] ARL . .- R T L 7,500
2025/10/27 5 $1,400 $414,700| LA EQUIDAD SEGUROS ‘ : P §7,500
2025/10/28 6 §1,700f 415,000 EPS 1 1 " 5178,000
2025/10/29 7 $1,900 $415,200] NUEVAE.PS. ‘ ‘ - $178,000
2025/10/30 8 §2,200 sa15.500| B g S e [ )
2025/10/31 9 $2,400 $415,700] COMISION OPERADOR _ . . . $0

VA - 50

Canales de Pago

" BANCARIOS " NO BANCARIOS

|

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccién $9.999.999

& Baricoavvitias  £B Banw deOcridents

BancodeBogota {5




DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
) ICBF
CC 1055552593 ROJAS SAAVEDRA FERG|E NATHALIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ N CS 12 VILLA MARIA BOGOTA-BOGOTAD.E. 3222849159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla _Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 - 9492714385 [ 2025/10/22 0 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias | Exonerado
ing|ret a orvst|stn] ige [imaj 1] ek Jvip) SENA ¢ ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 lcc |1055552593 Ir«ms FERGIE I I | | I I ] I ‘ I | l I I I I | 13030 [ 30 [epsor] 30 0 | 1429 30 [o.5228] 0 No
. 1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1055552593 ROJAS SAAVEDRA FERGIE NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ N CS 12 VILLA MARIA BOGOTA-BOGOTAD.E. 3222849159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 R . . ! 94?27_14335 ] . 2025/10/22 0
RESUMEN DE PAG
RIESGEO CoDIGO MIT Dy INTERESES MORA .- ‘SALDOSE VALOR A PAGAR ™
_____ INCAPACIDADES : e -
" AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PORVENIR i 230301 800,224,8b8 8 1. . $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1, 14 ’ $7,500 $0 S0 - $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
$178,000

NUEVAE.P.S,

i EPS037 900,156,264 2}

1 $178,000

S0 50




re

il aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

|CC 1055552593 ROJAS SAAVEDRA FERGIE NATHALIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL fergienathalias@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222849159

e e SRS A

Clave: 9491647472

Periodo Pension: 2025-08 Periodo Salud: 2025-08
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Jl Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2025/09/19 0 S0 $413,300| AFP 1 1 $227,800
2025/09/22 3 $1,000 $414,300{ PORVENIR 1 $227,800
2025/09/23 4 $1,200 $414,500{ ARL 1 1 $7,500
[2025/09/24 5 $1,500 $414,800| LA EQUIDAD SEGUROS 1 $7,500
2025/09/25 6 §1,700 §415,000) EPS ! : $178,000
2025/09/26 7 $2,000 $415,300{ NUEVAE.P.S. 1 $178,000
2025/09/30 11 $3,000 $416,3008 S ECORDIGNOERADOR $0

IVA S0
TOTAL $413,300

Canales de Pago

NO BANCARIOS
&% Banco AV Villas Banco de Occidente i
¢ Ocfecty @0 BT

Bancode amn L Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccién $9.995.999



Diciembre 01 de 2025

CUENTA DE COBRO 06

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 801.965.735-4

DEBE A:

-NOMBREN DEL CONTRATISTA ANGELICA MARTINEZ SAUMETH

DOCUMENTO C.C 40327189 de VILLAVICENCIO

ITEM 3.3 Programa de inférvéndon térépéuticas: Programa orientado a la promocién, mantenimiento
y recuperacion de la funcionalidad e independencia de los beneficiarios, dirigido por un profesional en
Fisioterapia.

Periodo del 1 al 30 de Noviembre de 2025

“VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trecientos sesenta mil pesos M/CTE.

ANGELICA MARTINEZ SAUMETH
Cedula: C.C 40327189 de VILLAVICENCIO

BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS: No.
0570096470052125



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Telé Ex do SENA e
ICBF
CC 40227189 MARTINEZ SAUMETH LEIDY ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 B 28-36 20 DE JULIO | VILLAVICENCIO-META 6826770 S
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilados)

18C

$1,423,500

1BC

$1,421,500

Centro de Trabajoi PRINCIPAL { 1 Afilisdos) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 lcc l«mnn RTINEZ s.m'mlzmm I ] $1,422,560 s227,800 |  EPSO17] $1,42,500 $178,000 [) s T ED §1,423,560 $34,700 sa 50
LEIDY ANGELICA

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 51,423,500 $34,700 $0 $0

Pégina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiita Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 202511 1000000722 9494693619 i 2025/12/22 2025/11/28 | BANCO DE BOGOTA $440,500
RESUMEN DE PAGO
R 0 A ADO QUIDAD ALDO A PAGAR
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 §0 §227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 §227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 50 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 §34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 50 $440,500

Pagina 2 de 2




DICIEMBRE 01 de 2025

CUENTA DE COBRO 06

CONSORCIO CASTILLA PARATODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:

‘ ST IN‘FORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO =
NOMBRE DEL CONTRATISTAM - TMONICA VILLAFARE SOGAMOSO

DOCUMENTO C.C 40381427 de Villavicencio

‘"'(POR‘CONCEPTO DE

TEM 3.2 Programa de fonoaudlologla El programa sera llderado por un tecnologo en terapla
del lenguaje y audicion, y estara orientado a la intervencion de las areas de comunicacion,
lenguaje, habla, voz y audicion, segun las necesidades identificadas en el plan de manejo
integral de cada beneficiario. Las sesiones se desarrollaran de forma individual o grupal, y
estaran enfocadas en estimular y fortalecer las habilidades comunicativas y lingtisticas, asi
como en prevenir o tratar alteraciones relacionadas.

Periodo del 1 de Noviembre 30 de Noviembre de

2025
T g LASUMADEH ;
VALOR EN NUMEROS ‘ VALOREN LETRAS
$ 3.000.000,00 Tres millones de pesos M/CTE.
/

.) . ‘ B
T%uu \
‘Monwea Vvillapane A A

Ter. Lenguajt N&M&: )
R_~p 2")9( A = S
MONICA VILLAFANE SOGAMOSO | '
Cedula: C.C 40381427de Villavicencio

Banco Caja Social Cuenta
Ahorros Numero de
cuenta: 24140741553




@%:comp"enscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

. . . DATOS DEL APORTANTE _ - i . . - : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE _ - DIRECCION _ | TELEFONO CORREQ . . PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
. ASOCIADA -~ (DWMESIARO) A . . .
cc 40381427 MONICA VILLAFANE SOGAMOSO CLL7A 17-32 3103102 | MONIPILL_13@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGQ | NUMERO EWPLEADOS uee -
PARASFJ\SL%AE\’LES Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE L . v i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ol ’ ' G
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO N TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Independiente META ACACIAS NO 2025-11 <7 2025-11 gammcn} | 2711172025 91665568 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B . . . . - TOTALES SALUD -
Cédigo EPS | Nombre - . . NIT | C i6n Obligato UPC Adicional . idad " Licencia Maternidad Dlas Mora : . . Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
. . - ) . . Valor Mora uPC* L
. No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valpr' - © Cotizacién .
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
s . S © TOTALES PENSION - i T ' R . e [
" i PR . . Cotizaclén Aporte Aporte lo Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora * | ValorMora : No. :
Cédigo AFP ‘ . Nombre ) N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2138 MoR | Cotizacion FsP TotalaPagar | Afiiados |* * }
25-14 i Colperisiones -}, £- ../ 9003360047 27800 /" |7 0 o 0 'fy o | 0 227.800
S [ : SN TR e
o A -
| ¢ A §
- L. TOTALES RIESGOS LABORALES o o I Lo
Cédigo ARL : Nombre o NIT C id Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
te . ' . ’ . Obligatorla Sistemas Cotizacién Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor " Solidaridad
' R o \ 3 i Ty ‘ T
N _ . TOTALES CAJAS - . i _ - . . =
Cédigo CCF l ’ Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar I No.‘ Afiliados
[ [ Nl TR e L/ S b g [
TOTALES PARAFISCALES - K . . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aportg | Dias Mora Vaior Mora Aparte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;:F‘,':,‘;‘;:"’“ V"‘“"a'l‘g’;;’em'g:' LMA, 1. Yotal a Pagar
LT, O USENA - T ' Salud 1 178000 176.000
[ [) | 0 | 0 [ 0 Pensidn 1 227.800 227.800
ICBF . . ) Riesgos Laborales 0 0 [
| [} | 0 [ 0 [ [} cCcF [) [} 0
_ ESAP i e ESAP 0 0 0
| [ [ | \c8F 0 0 0
. COF MEN e R MEN 0 o [
[ [ I I SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oc 40381427 MONICA VILLAFARE SOGAMOSO CLL7A 17-32 3103102 | MONIPILI_13@HOTMAIL.COM E;‘m '“‘YO FECHAPAGO :
~ SALUD {DAMESIARO) |- PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e S ADOETANTE SUCLRSAL: coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META ACACIAS NO 2025-11 2025-11 2711112025 91665568 $405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




NOVIEMBRE 30 de 2025

CUENTA DE COBRO 06

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

DEBE A:

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA EMELY PAOLA RODRIGUEZ
LANDAZABAL

DOCUMENTO C.C 1092346728 de Villa del rosario N.S

POR CONCEPTO DE:

ITEM 3.3 Programa de intervencion terapéuticas: Programa orientado a la promocién,
mantenimiento y recuperacion de la funcionalidad e independencia de los beneficiarios,
dirigido por un profesional en terapia ocupacional.

Periodo del 1al 30 de NOVIEMBRE 2025

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trecientos sesenta M/CTE.

> 4

Consignar al nimero de cuenta: BANCO BBVA CUENTA DE
AHORROS 0985061407

Emely Paola Rodriguez Landazabal
Cedula: C.C 10923346728 de Villa del Rosario




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EMELY PAOLA RODRIGUEZ Cra 16a No 19- 09 o iguez@g )
cc 1002346728 a:e - 3108494 | Locupacionalemelyrodriguez EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | wupc
LANDAZABAL Mancera mail.com "W;'ASLCUA;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P Py
R TN R I ooty coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA rr— NETA ACACIAS NO 202511 _ 202554 1 271112025 91663563 $519.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Oblig UPC Adici [ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 210,000 0 [ 0 0 0 [ 210.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Volu Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hambre ol Obiigatoria Afiliado s Diss Mora | cotizacion FSP TotslaPager | s nsiados
230301 Porvenir 800224808-8 268.800 [ 0 [ 0 0 268.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 8600111536 41.000 41,000 [} 0 41.000 410 41.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ' Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar I No. Aﬂllaaoo1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i Admi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo N, iy O e & eoc: LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 210,000 210.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 268.800 268.800
ICBF Riesgos Laborales 1 41,000 41.000
0 | 0 | [ | [) | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [) [) 0
| | | [ ICBF o 0 [
MEN MEN 0 0 0
| | [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.800 519.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2|
—

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1092346728 EMELY P’:%‘:Z’:&EFIGUEZ Cra 1;33?;:89 -09 3106494 Locuoacson:emela" Ccyl’:‘odnguez@g EF‘AONEHRSACDSLPAGO Po FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
: RA ST ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T ————— META ACACIAS NO 202511 2025-11 1 271172025 91663563 $519.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcr PARAFISCALES
No. de | £ é H = 9 Cod. Voluntar! | Votuntario | pensionat Fouds Cotizacion 1|  Céd. 2 Cédi Aport BC otros | Ay Aporte | Aporte
sle el o R : ; o
No. | Tipo | 1yqntificacion Apeliidos y Nombres H i g I Y HHEHHERHEHEEE AFp | BCAFP |Cotizacidn | oLaiedl | Aportants | - de T | e, IBCEPS [Valorupc| ARL | 'BCARL g Cotizackn | “CcP” | mcccr | ARTE | s | o | ‘Eor | Eune MEN
8 & ] solidaridad i
o Ld L]
1 1092348728 RODRIGUEZ LANDAZABAL EMELY PAOLA |59 0 N 230301 | 1.680.000 268.800 0 0 o 0 EPS005 1.680.000 210.000 4-23 1.680.000 3 41.000 o 0 [ o 0 o 0




01 Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO 06

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

NOMBRE DEL CONTRATISTA Jinneth Astrid Moreno Cabailero

DOCUMENTO C.C 1023939789 de Bogota D.C

A
ITEM 3.4 Programa de Educacion Especial: El programa estara dirigido por un profesional licenciado
' en Educacién Especial y/o Pedagogia,

Periodo del 1 al 30 de Noviembre del 2025

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00 Tres millones trescientos sesenta mil pesos M/ICTE.

Jinneth Astrid Moreno Caballero
Cedula: C.C 1023939789 de Bogota D.C

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 89055589021



a aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar K;BFSENA e
€C 1023939789 " | MORENO CABALLERD JINNETH ASTRID | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11a #36 - 53 ACACIAS-META No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha
Pensién Salud o Pago Planitia Planilla Limite Pago
2025-11 2025-11 § [ 1925286211 1 2025/12/22 2025/11/13 | BANCOLOMBIA $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES *
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
r.b Identificacion Nombre “- fogh ol 'P' " eijvi ro Aporte Co:s; Diss|  IBC Aporte BC Aporte Aporte |Dias|  BC Aporte
DR D A 00 BOO 4 00 8,000 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,5000  $227, $1,423, $178, $34, $0
Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800] $1,423,500|  $178,000 $o| $34,700| $0| 40
r lmmmo Iwonzno Jmsml l l l ‘ } | l l I ] | l l | I i faoso[ 50 | s1.a23,500] 5227 s00fepson] 30 | 51,423,509 $178,000] 50 $34,700] 0 50 59
Total Afiliados( 1) §1,423,5 $227,800} $1,423,500 $178,000) S 534,700 S0

Pagina 1 de 2




~ aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPSO17

800,224,808

860,011,153

830,003,564

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $227,800 $0 $0 $227,800
1 $227,800 S0 $0 $227,800
1 $34,700 $0 $0 $34,700
1 $34,700 S0 S0 $34,700
1 $178,000 $0 $0 $178,000
1 $178,000 S0 S0 $178,000
1 $440,500 $0 $0 $440,500




01 Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO 06

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.7354

DEBE A:

'NOMBRE DEL CONTRATISTA Karen Natalia Aguilar Rodriguez

DOCUMENTO

VALOR EN NUMEROS

C.C 11123510091 de Castilla la Nueva

ITEM 3.5 Programa de Psicologia: El programa estara dirigido por un profesional en Piscologia y
orientado a promover el bienestar emocional, la salud mental, el desarmrollo personal y la

adaptacion social de los beneficiarios.

Periodo del 1 al 30 de Noviembre del 2025  ~

VALOR EN LETRAS

$ 3.360.000,00

Tres millones trescientos sesenta mil pesos M/CTE.

Karen Natalia Aguilar Rodriguez
Cedula: C.C 11123510091 de Castilla la Nueva

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 89088532857




L 2

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
€C 1123510091 KAREN NATALIA AGUILAR RODRIGUEZ INDEPENDIENTE Principat calle 9 #10:13 CASTILLA LA NUEVA-META 3133463880 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | identtficackén Nombre et nige i piblcodigal piss 18 Aporte  |Codigo] Dias 1B Aporte  |Codigo 8¢ Aporte  [Codigo] Diax e Tarlfs | Aporte. | Dies 18C Apotte sr::nn'g:‘ Total Aportes
do

Centro de Trabajo: Principal (1 Afifiados) $1,423,500,  §227,800) $1,423,500{  $178,000] 30| 40| §1,423,500] $7,500| $0| $ $413,300
Ciudad: CASTILLA LA NUEVA Depto: META (1 Afiliados) $1,423,5000  $227,800 $1,423,500,  $174,000) S0} $0 $1,423,500) 7,500} $0) $0| $413,300

1 :‘qmmwn Immua KAREN 1 l l ! l l [ l | l I l l I I ] | hum w| sisas00f  sevscolersoos| 3o | 51423800  $173,000 <o so] 1423 30 | 1,423,500 6.572%) s7,500 © sf Mo $413,300
Total Afilindos( 1) $1,423,500] $227, 3004 $4,423, 500} $178,0004 S04 0 $1,423,500} $7,500} $o $413,300

Pagina 1 de 2




m% Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantlia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
et € |202511 € 1961064364 9495544543 I 2025012122 2025/11/28 | NEQUI 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
: A
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §227,800 $0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 50 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

Pagina 2 de 2




30 noviembre 2025 CUENTA DE COBRO 4

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT. 901.965.735-4

'DEBE A:

NOMBRE DEL CONTRATISTA ' | FERGIE NA.:I'.HALIA ROJAS SAAVEDRA

DOCUMENTO o - C.C'1055552593 de Otanche - Boyaca

- PORf ONCEPTO DE

ITEM 3 7 Programa de Manualldades se deberan reallzar talleres dmgldos por un mstructor en
manualidades con enfoque tedrico practico donde se instruya para el aprovechamiento del
tiempo-libre y la elaboracion de articulos, taller en madera, taller en ceramica, taller blsuterla

artesanal y taller en artlculos alusijvos a la época decembrina.

Periodo del 1 al 30 de noviembre de 2025

“VALORENNUMEROS | VALORENLETRAS
$ 1.600.000,00 : Un millén seis cientos mil pesos M/CTE.

E’Xgle Ndﬂ\u{lo R’o'}qs S
FERGIE NATHALIA ROJAS SAAVEDRA
Cedula: C.C 1055552593 Otanche - Boyaca

CAJA SOCIAL CUENTAMIGA NUMERO DE CUENTA: 24112841270




aportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1055552593 ROJAS SAAVEDRA FERGIE NATHALIA | INDEPENDIENTE | PRINCIPAL

fergienathalias@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222849159
Clave: 9494185600 Periodo Pension: 2025-10 Periodo Salud: 2025-10
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar il Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2025/11/25 50| §413,300  AFP 1 1 §227,800
‘ PORVENIR 1 $227,800
ARL 1 1 $7,500
LA EQUIDAD SEGUROS 1 $7,500
EPS 1 1 $178,000
NUEVA E.P.S. 1

$178,000

SUBTOTAL

TOTAL

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

Banco AV Vill Banco de Occiden e
g nco as ° cidente @efecty &m 'm‘

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogotd ((




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

vspicorfvstising ige|

Codigolnias Codigo| Dias
p

Codigo| Dias |Codige{ Das | Tarifa | Dias

Exonerado
SENA e ICBF

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 ke [1osssszsm Imus FERGIE

23030 { 30 [EPS037| 30
1

0 | 14:29) 30 | 0.52% 0

No

Total  Afiliados( 1)

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
CC 1055552593 ROJAS SAAVEDRA FERGIE NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ N €S 12 VILLA MARIA BOGOTA-BOGOTA D.E No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES




aportes
enlinea

é

Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 202510 9494185600 | 2025/11/25
RESUMEN DE PAGO i N
§ Ub O D ) DU UR U UADU K (UK UJ UR
oA
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 SO $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 : $227,800 $0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7.500 S0 S0 $7.500
LA EQUIDAD SEGUROS 1429 830,008,686 1 i §7,500 50 50 7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 178,000 5

$413,300




NIT 901.965.735-4

CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 20255

CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP- 250-2025

FORMATO DE SOPORTES DE GASTOS PAGADOS CON EL ANTICIPO PARA COMPRA DE COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

VALOR VALOR
No.| FECHA | FACTURA NIT PROVEEDOR DETALLE Moty ACUSSUL ADC
BIENES Y SERVICIOS DE |Compra de mercado para los
1 | 9092025 FE-41 901.504.218-0 Ll g $53.421.940,00]  $ 53.421.940,00
2 | 11012025 STL67 001.702.315-6 STALESAMSAS  |COPPre de mercado para los $17.117.280,00| $ 70.539.220,00
paquetes alimentarios L/

7




4/9/25, 10:22 Factura - iSiigo

= BIENES Y SERVICIOS DE META
P N
S ] } SAS
{ ; NIT 801.504.218-0 P
SN TORRE 1AAPT 401 ASOVIVIENDA Factura electronica de venta
Ms Y Tel: (608) 3115659239 No. FE 41
Fecha y hora Factura
Sefiores CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025 G = 04/08/2025, 10:21
NIT 901.965.7354 Teléfono (000) 3138181553 - Ext. 000 " L
Direccién CL10A27 12 Ciudad Acacias - Colombia ko i el
Vencimiento 031072025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Arroz descascarado, tipo |, grade 2, empacado en bolsa de
b | lieti de baja densidad 1,100.00 2,187.00 2,405,700.00
Pasta alimentaria fortificada para consumo humano, tipo codos o
2 rigatoni o bucatini, empacada en bolsa de polietileno, con peso 440.00 1,813.33 837.758.46
equivalente a 250 gr
Pasta alimentaria fortificada tipo argoliitas o letras, empacada en
3 bolsa de polietieno, para un equivalente a 250 gr 440,00 1,813.33 837,758.46
Harina de trigo, fortificada con vitaminas y hierro. Alta proteina y
4. calidad certificada. Empacada en bolsa de polietileno. 440.00 2,005.71 926,638.02
Harina de maiz p ida, 100% natural extrafina empacada en
5 bolsa de polietienc. 440.00 2,275.24 1,051,160.88
Avena en hojuelas, 100% natural, fuente de fibra, empacada en
6 bolsa de polietileno, para un equival de 200 g, 440.00 2,518.10 1,163,362.20
7  Galleta cracker seca ligeramente salada 300 gr 440.00 4551.26 2,383,040.00
8  Papa pastusa 440.00 2,106.00 926,640.00
9  Platano verde o maduro. 440.00 2,754.00 1.211,760.00
10 Remolacha fresca. 440.00 3,200.00 1,408,000.00
11 Mango de az(car Y/o manzana fresco. 440.00 5,508.00 2,423,520.00
Leche pasteurizad ion que permita la ad d
12  conservacion (caja o boha phdxa) Contenide por unidad minima 650.00 7.047.00 4,651,020.00
de 1 litro
Gubanznswo desvanado empacado en bolsa de polietileno que
13 p isticas y sea resistente ai 220.00 3,483.00 766,260.00
almacenamient y transp
Lenteja tipo |, grade 1, di inad. pacada en bolsa de
14 . 730,620.00
polietieno. 220.00 3,321.00 620

Arveja seca, desenvainada, empacada en bolsas de polietieno o
15  polipropileno, que permitan mantener sus caracteristicas y sean 220.00 3,158.00 694, 980.00
resistentes al almacenamiento (manipuleo).

Frijol seco, empacado en bolsas de polietileno o polipropileno, que
16  permitan mantener sus caracterislicas y sean resistentes al 220.00 4,698.00 1,033,560.00
alr iento (manipuleoc)

Came de sardina en conserva, envasada en latas generalmente de

17 aluminio, bajo métodos de esterilizacion, envasados en medio
liquido de cobertura, salsa de tomate, Lata con pesa minimo 155
gramos.

440.00 10,952.10 5,734,520.00

Carne de at(in envasada en latas generalmente de aluminio, bajo

18 métodos de esterilizacion. El atGn es envasado junto con salmuera
para dificultar el crecimiento de microorganismos (ATUN en Agua o
aceite con presentacion de minimo 160 grs).

440.00 6,466.39 3,385,800.00

Huevo de galfina, vqo mAsegmhmuteumcolonﬁam

19 NTC 1240, pr por unidad. (cubetax30unidades)

220.00 14,985.00 3,296,700.00

Aceite vegetal comestible, libre de g trans d
20 piastico (PET), contapa rosca pﬁm para un vohmen 440.00 9,189.08 4,811,400.00
equivalente a un Litro

Panela en blogue o partida en empaque de primer uso, en
21 Polipropileno termo encogible a granel, que tenga un peso de 1500 220.00 12,860.00 2,851,200.00
gr

e s v a—— 220.00 15,997.48 4,188,140.00
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Fabricante Software y Proveedor tecnoldgics: Sigo SAS - Nit §30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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Tarifa

4/9/25, 10:22 Factura - iSiigo
item Descripcién Vr. Unitario Vr. Total
23  Sal sin preservativos y/o aditivos, en bolsa de polietileno por 500 gr. 2,025.00 445 ,500.00
24 Duice colombiano de pasta de guayaba (bocadillo velefio) de 500 gr. 17,820.00 3,920,400.00
Empaque - saco polipropileno con medidas 70 cm x 50 cm marcado
con logo de alcaidia del municipio de Castilla la Nueva y descripcion
% de contenido de mercado a una cara, con nota de prohibida su 6,075.01 1.336,502.20
venta, disefio previa aprobacién por parte de la supervision
Total items: 25 Total Bruto 49.919,002.33
Valor en Letras: VA 19% 327357227
Cincuenta y tres millones cuatrocientos veintiun mil novecientos cuarenta pesos m/cte con veintidos cent.
IVA 5% 229,365.62
Forma de pago:
Crédito Total a Pagar 53,421,840.22
Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-10-03 por
Observaciones:
A esta factura de venta aplican las fatiy ahhﬁadncanho(uﬁahSLcy‘lZBideM)Coneﬂadf‘ dor declara haber ialmente las
ias 0 ion de icios desciitos en este fitulo - Valor. Ndmero Autorizacion Electrénica 1 auuhdomzmuiﬁpm‘ioﬁdndedm-unizl




110/25, 13:50 Factura

STALESAM S.A.S
NIT 801.702.315-8

Espacio para CARRERA 10 NO 10 - 32 - Centro
Logo Corporativo San Jume o Araonn Colorvbla
stalesamsas@gmail.com

- iSiigo

Sefiores CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025
NIT 901.965.735-4 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000
Direccién No aplica Ciudad San Juan De Arama - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario
1 ARROZ BLANCO 550.00 2,187.00
2  PASTATIPO CODO 220.00 1,813.00
3 PASTAEN CONCHAS 220.00 1,813.00
4 HARINA DE TRIGO 220.00 2,006.00
5 ' HARINA DE MAIZ 220.00 2,275.00
6  AVENAEN HOJUELAS 220.00 2,518.00
7  GALLETACRACK 220.00 4,551.00
8 PAPAPASTUOSA DE BUENA CALIDAD 220.00 2,106.00
9  PLATANO VERDE DE BUENA CALIDAD 220.00 2,754.00
10 REMOLACHA DE BUENA CALIDAD 220.00 3,200.00
11 MANGO DE BUENA CALIDAD 220.00 5,508.00
12  LECHE PASTEURIZADA 330.00 7,047.00
13  GARBANZO POR 500 GRAMOS 110.00 3,483.00
14 LENTEJAS POR 500 GRAMOS 110.00 3,321.00
15 ARVEJAVERDE SECAARVEJA POR 500 GRAMOS 110.00 3,159.00
16  FRIOL ROJO TIPO FRIJOL BOLA ROJA POR 500 GRAMOS 110.00 4,698.00
17  HUEVO AAA CUBETA X 30 UNIDADES 2.00 16,671.00
18  ACEITE FRASCO DE ACEITE X 5000 ML ACEITE COMESTIBLE 73.00 9,189.00
19  Came de sardina en conserva 220.00 10,852.00
20  Camne de atin envasada en latas generalmente de aluminio 220.00 6,466.00
Total items: 20
Valor en Letras:
Diecisiete millones ciento diecisiete mif doscientos setenta y nueve pesos m/cte con seserta y tres cent.
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 17,417,279.63
Observaciones:

about: blank

i
&
¥
Factura electrénica de venta g
No. STL 67
§
Fecha y hora Factura g
Generacién 01/10/2025, 13:23 g
Expedicién 01/10/2025, 13:48
Vencimiento 01/10/2025 g
2
X
Valor Impto.Cargo V. Total 2
0.00 1,202,850.00 §
19,943.00 418,803.00 a
19,843.00 418,803.00 i
22,066.00 46338600 3
25,025.00 525,525.00
27,698.00 581,658.00 j;
180,231.80 1,191,451.80 g
0.00 463,320.00
0.00 60588000 4
0.00 704,000.00
0.00 1,211,760.00
0.00 2,325,510.00
0.00 383,130.00
0.00 365,310.00
0.00 347.480.00
0.00 516,780.00
0.00 33,342.00
127.451.43 798,248 43
457,793.60 2,867,233.60
270,278.80 1,692,798.80
Total Bruto 15,956,849.00
IVA 19% 1.045,755.63
IVA5% 114,675.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 17,117,278.63

12




1/10/25, 13:50 Factura - iSiigo

Acdafadmadevunaq:imnhsnnmasmﬂwasahbﬁadewrho(aﬂ&aﬂof:uy1231d92ma)Conesladf‘ dor declara haber recibido real y ial las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - wmmmamma1mm7mmmmummmsnudwaa
200 Vigencia: 12Heses
Resp ble de IVA - Actividad Economica 4761 Ci io al por menor de Bbros, periodi les y articulos de papeleri: crit Lk L specializados Tarifa
CUFE: d4fble4ad398a7c5ae3731e332a4323424ea281c52768deb 1 323&0&7353“0&&0&7&6@4&%1%

|
|
about:blank




CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 20255

NIT 901.965.735-4

CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP- 250-2025
FORMATO DE SOPORTES DE GASTOS PAGADOS CON EL ANTICIPO PARA COMPRA DE ELEMENTOS DE APOYO

VALOR VALOR
No. | FECHA EACTURA NIT PROVEEDOR DETALLE EACTURA ACUMULADO
1 | om9r025 STL6S 9017023156 |STALESAM SAS z‘;';‘:s'a o $10.600.000,00]  $ 10.600.000,00

r



N

9125, 11:25 Factura - iSiigo

STALESAM S.A.S
E . NIT 901.702.315-8 ;
Spaclo pareg CARRER%!% :«03337 :135 - Centro i Factura electronica de venta
Logo Corporativo - . No. STL 65
San Juan De Arama - Colambia
stalesamsas@gmail.com
e n J— ’ Fechay hora Factura
Seii SO| i ¥
; efiores CONSORCIO CASTILLA PARA TODOS 2025 : " Generacion CSII2025, 11:25
INIT 901.985.735-4 Teléfono {608) GO0DO0D - Ext. 600 : ' o
‘Direccidn No splica Ciudad San Juan De Arama - Colombia Expedicién | 06/09/2025, 11:25
- Vencimients 030342025
- 3 H 7
item Deseripcion ‘ Canfidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo 3 Vr. Total
- ¥ 13
Silla de fuedas eléctrica con reclinacion manual de espaldary 3 i ; :
1 descansa ples, plegable, alta duracié 1.00 i 7.000,000.00 f 0.00 : 7,000,000.00
¢ : :
Silla de ruedas estandar fabricada en acero, marce plegable en i
2 acero martiffado de medidas esténdar 6.00 ! 600,000.00 0.00 3,600,000.00 ]
b
Total items: 2 | Total Bruto : 10,600,000.00
| Valor en Letras: { Total a Pagar 10,600,000.00
Diez millones seiscientos mél pesos micte L : %
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus {CCD+) - Transferencia $ 10,600,000.00
Observaciones:
A esta Jactura de venta apfican las fath alaleu'adewndnu(amcuhSLeyﬂmdeZGﬂ&) Con esta el C dor declara haber recibido realy iafn las
mercancias o presiacian de servicios desciilos en este tifulo - Valor. Ni cion El 1876409732520D apmbado en 20250821 prefijo STL. desde e} nifmero 63 al
200 Vigencia: 12 Keses i} . }
Resp bie de WA - Astividad Econgmica 4761 G io al por menor de Ebros, pesigdicos, Yy de papeletiay b ¥ Sizados Tatifa
CUFE: 339776e95b548b43{;7214fﬂa12e&2058d8531660837742903699496bcc81db6406608b0823b484b9d88ddd52&2d

Jor tecnoldgloo: Siigo SAT - Nit B30.048.145-8, Mombne Saftware: Siipo Nube, Firma eletrénlea: vor on of XML
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